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RESUMO

As colostomias têm permitido reduzir drasti-
camente a morbi-mortalidade da cirurgia e dos
traumatismos colorretais. No entanto, o fecha-
mento das colostomias apresenta índices elevados
de complicações. Uma das causas aventadas é a
contaminação ocasionada pela colostomia e as
dificuldades do preparo mecânico do cólon e da
administração de antibióticos, especialmente do
cólon desfuncionalizado. Neste estudo, foi deter-
minada a flora bacteriana no estoma e no reto
desfuncionalizado em um grupo de 20 pacientes
portadores de colostomia (colostomia à Hart-
mann = 10 e colostomia em alça = 10). Também
foram obtidas culturas após dois tipos diferentes
de preparo do cólon nestes pacientes Os resulta-
dos foram comparados entre si e com um grupo
controle (n = 10).

As culturas das colostomias e do coto retal
foram obtidas através do retossigmoidoscópio
estéril, antes do preparo e durante a operação.
Foram estudados quantitativa e qualitativamente
germes aeróbicos e anaeróbicos. Os pacientes
foram randomizados para preparo de cólon via
oral (neomicina, 3 g VO e metronidazol, 3 g VO)
ou parenteral (gentamicina, 4mg/kg/IM e clinda-
micina, 15 mg/kg/IM). A limpeza mecânica foi
semelhante (manitol a 10% VO e lavagens retais
com soro fisiológico três vezes).

Nesse estudo, as porções proximais das colosto-
mias (em alça ou à Hartmann) apresentaram flora
bacteriana semelhante às culturas retais do grupo
controle (1011 UFC/ml) — unidade formadora de
colônia por mililitro. As culturas retais dos cólons

desfuncionalizados foram semelhantes nas colosto-
mias em alça e terminais, sugerindo que as
colostomias em alça derivam eficazmente o trân-
sito fecal. As porções distais apresentam um menor
número de germes (107 UFC/ml) do que as
colostomias (1011 UFC/ml), p < 0,001, porém
ainda bastante elevado. Finalmente, os preparos
empregados (oral ou parenteral) forneceram índi-
ces de redução bacteriana comparáveis entre si e
efetivos (10-6 a 10-5).
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