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ESTUDO MICROBIOLOGICO DO COTO RETAL
APOS COLOSTOMIAS DERIVATIVAS

RESUMO

As colostomias tém permitido reduzir drasti-
camente a morbi-mortalidade da cirurgia e dos
traumatismos colorretais. No entanto, o fecha-
mento das colostomias apresenta fndices elevados
de complicacées. Uma das causas aventadas é a
contaminagcdo ocasionada pela colostomia e as
dificuldades do preparo mecénico do colon e da
administracdo de antibioticos, especialmente do
célon desfuncionalizado. Neste estudo, foi deter-
minada a flora bacteriana rio estoma e no reto
desfuncionalizado em um grupo de 20 pacientes
portadores de colostomia (colostomia a Hart-
mann = 10 e colostomia em alca = 10). Também
foram obtidas culturas ap6s dois tipos diferentes
de preparo do cofon 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 retossigmoidoscopio
estéril, antes do preparo e durante a operacdo.
Foram estudados quantitativa e qualitativamente
germes aerobicos e anaerobicos. Os pacientes
foram randomizados para preparo de célon via
oral (neomicina, 3g VO e metronidazol, 3 g VO)
ou parenteral (gentamicina, 4 mg/kg/IM e clinda-
micina, 16 mg/kg/IM). A Ilimpeza mecénica foi
semelhante (manitol a 10% VO e lavagens retais
com soro fisiolégico trés vezes).

Nesse estudo, as porcoes proximais das colosto-
mias (em alca ou a Hartmann) apresentaram flora
bacteriana semelhante as culturas retais do grupo
controle (10'" UFC/ml) — unidade formadora de
colbnia por mililitro. As culturas retais dos colons
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desfuncionalizados foram semelhantes nas colosto-
mias em alca e terminais, sugerindo que as
colostomias em alca derivam eficazmente o trén-
sito fecal. As porcbes distais apresentam um menor
numero de germes (10" UFC/ml) do que as
colostomias (10'' UFC/ml), p<0,001, porém
ainda bastante elevado. Finalmente, 0s preparos
empregados (oral ou parenteral) forneceram /ndi-
ces de reducdo bacteriana comparadveis entre si e
efetivos (107° a 107%).
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Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia do Aparelho
Digestivo do Departamento de Cirurgia da Universidade
Federal do Parand e no Instituto de Tecnologia do Parand
(TECPAR).

1 Médico-Residente da Disciplina de Cirurgia do Aparelho
Digestivo do Departamento de Cirurgia da Universidade
Federal do Parand

2 Microbiologista Coordenador do Setor de Controle de
Qualidade do Instituto de Tecnologia do Parand

3 Meédico do Hospitat de Clinicas da Universidade Federa! do
Parand

4 Professor Assistente da Disciplina de Cirurgla do Aparetho
Digestivo do Departamento de Cirurgria da Universidade
Federal do Parand

5 Professor Adjunto da Disciplina de Cirurgla do Aparetho
Digestivo do Departamento de Cirurgia e Coordenador do
Mestrado em Clinica Cirdrgica da Universidade Federal do
Parand

6 Professor Adjunto e Coordenador da Disciplina de Cirurgia
do Aparelho Digestivo do Departamento de Cirurgia da
Unwversidade Federal do Parand




172 Revista Brasileira de Colo-Proctologia

O intestino é estéril no recém-nascido, porém é
rapidamente colonizado por germes aerdbicos e
anaerbbicos j& na primeira semana de vida. Uma
vez estabelecida a ecologia microbiana das fezes,
as alteracGes ambientais e/ou dietéticas tém pouca
repercussdo sobre esta! 3.

Cerca de 10 a 40% da massa fecal é constituida
de bactérias' (10'° a 10'! bactérias/g de fe-
zes)'3. A flora coldnica é constituida por germes
aerdbicos e anaer6bicos. Nas Ultimas duas décadas
¢ que se compreendeu melhor as interacGes e
sinergismos Qque ocorrem entre 0s Mmicroorga-
nismos habitantes dos cdlons. Dentre os aeroébi-
cos, 0s mais freqUentes sdo, a Escherichia coli
(107 a 10° bac/g), a Klebsiella, Proteus, Entero-
bacter e Enterococos. Os germes anaerdbicos sdo
100 a 1.000 vezes mais numerosos'3. O mais
freqUentemente encontrado é o Bacteroides fragi-
fis \10° a 10'? bac./g), seguido de Peptostrepto-
cocos e do Clostridium. O melhor conhecimento
da microbiologia colbnica possibilitou um grande
progresso no uso dos antibidticos para o preparo
do cblon em cirurgia eletiva. )

As operacles colorretais estdo associadas a alta
incidéncia de infeccdo pds-operatdria, sendo a
maioria destas infeccOes enddgenas, causadas pela
disseminacdo do conteddo coldnico durante o ato
operatdrio, ou como resultado da deiscéncia de
anastomose no pos-operatério! 2.

O uso da colostomia derivativa é uma conduta
freqUentemente usada, principalmente apds a ||
Grande Guerra, e tem permitido reduzir drastica-
mente a morbi-mortalidade da cirurgia e dos
tfraumatismos colorretais. No entanto, o fecha-
mento da colostomia apresenta indices de morbi-
dade variando de 0,5 a 50%!5 e taxas de
mortalidade oscilando de O a 5,0%%' !5 Estes
resultados pouco se alteraram nos UGltimos anos a
despeito do desenvolvimento técnico-cirlrgico e
dos métodos modernos de preparo do célon. Para
tentar explicar estes resultados, tém sido aventa-
dos vérios fatores de risco para o fechamento das
colostomias, a saber: tempo decorrido entre a
colostomia e a decolostomia, localizacdo da colos-
tomia nos varios segmentos coldnicos, tipo de
colostomia realizada (em alca ou terminal a
Hartmann), idade do paciente, patologia bésica,
teécnicas de anastomose, via de administracdo de
antibidticos e tipos de preparo coldnico emprega-
doSr 6114, 15,17

O conhecimento da populacdo bacteriana pre-
sente na al¢ca intestinal desfuncionalizada pela
colostomia & importante para poder orientar o
melhor preparo mecanico e bacteriologico do
cblon antes de se proceder a decolostomia. Com
base nesses dados, realizamos o presente estudo,
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com 0s seguintes objetivos:

1) Determinar a flora bacteriana presente nas
porcles distais e no coto retal em pacientes
portadores de colostomias derivativas;

2) Comparar os resultados obtidos no item
(1), com os obtidos nas porgdes proximais das
colostomias e com um grupo controle;

3) Testar a efetividade de dois métodos dife-
rentes de preparo coldnico para a redu¢do da
populacdo bacteriana nas por¢Oes- distais e proxi-
mais das colostomias.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados 20 pacientes portadores de
colostomias (10 colostomias em al¢a e 10 colosto-
mias 3 Hartmann), admitidos na Disciplina de Cirur-
gia do Aparelho Digestivo do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand, no biénio
1085-86, para serem submetidos a decolostomias.
A idade variou de 24 a 76 anos, com uma idade
média de 53,1 anos. A distribuicdo entre os sexos
foi de 1,8 homens para uma mulher. O intervalo en-
tre a confeccdo dacolostomia e a decolostomiava-
riou de 38 a 90 dias, com uma média de 54,8 dias.

O grupo controle foi constituido por 10 volun-
térios, todos considerados higidos sob o ponto de
vista do tracto gastrointestinal e das glandulas ane-
xas. Ndo faziam uso de qualguer medicagdo ou die-
ta especial.

A principal indicacdo das colostomias foi o
carcinoma oclusivo do célon esquerdo em mais da
metade dos pacientes, seguidos peia doenca diver-
ticular complicada, megacolon chagdsico e trauma
(Tabela 1).

Tabela 1 — Patologia bésica

Patologia N° %
Carcinoma 1 55 .
Doenga diverticular 4 20
Megacéion chagdsico 3 15
Trauma 2 10
Total 20 100

Método de colheita das amostras

As amostras do célon no pré-operatorio foram
obtidas utilizando-se um retossigmoidoscépio rigi-
do e estéril, através do qual se passava uma sonda
por onde se instilava 20 ml de solucdo fisioldgica.
Apbs um minuto, aspirava-se 5 ml. Este lavado
era enviado para estudo bacteriolégico quantita-
tivo e qualitativo. Nas porcBes proximais das
colostomias, as colheitas eram feitas pelo estoma
funcionante; e das porg¢Oes distais as colostomias
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eram feitas pelo reto. Estes resultados foram compa-
rados entre si e com os das amostras obtidas apds
0 preparo do cbélon, durante a opera¢do nos cotos
distais e proximais a serem anastomosados. Nos
individuos do grupo controle as amostras foram
colhidas por via retal (Figs. 1e 2).
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Fig. 1 — Colostomias. Estudo microbioldgico. Em alga.
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Fig. 2 — Colostomias. Estudo microbiolégico. Hartmann.

Estudo bacteriolégico

As amostras obtidas foram enviadas ao labora-

tério bacterioldgico para estudo dos germes aerd-
bicos e anaerdbicos, sendo semeadas nos seguintes
meios de cultura:

1) PLATE COUNT AGAR — para contagem
total de bactérias meséfilas, incubadas por 48 ho-
ras a 37°C £ 1;

2) KANAMICINA — VANCOMICINA AGAR
SANGUE — para contagem total de bactérias
anaerdbicas, incubadas em anaerobiose a 37°C
1,

3) KENNER FECAL STREPTOCOCCUS — pa-
ra contagem dos estreptococos fecais, incubados
por 48 horasa 370C = 1.

Todos os resultados foram expressos em potén-
cia de 10 e a unidade utilizada foi a "UNIDADE
FORMADORA DE COLONIAS POR ml”
(UFC/ml).

Anélise estatistica

Os resultados das amostras foram submetidosa
andlise bio-estatistica através do teste "t'' de
Student ndo pareado para a verificacgdo das
diferencas estatisticas entre as médias obtidas. As
diferencas entre as médias onde 0s desvios-
padrdes forneceram um P < 0,001 foram consi-
deradas como estatisticamente significativas. Caso
contrario, as diferencas entre as médias eram
consideradas estatisticamente ndo significativas
(ENS).

Preparo colénico

Os pacientes foram randomizados em dois tipos
de preparo de colon distintos: Preparo | ou Oral
(10 pacientes) e Preparo !lI ou Parenteral (10
pacientes).

As especificacBes de cada tipo de preparo estdo
detalhadas na Tabela 2. Os preparos diferiam
basicamente entre si pelo tipo de antibidtico
oferecido aos doentes e a via de administracdo
deste. No método | ou oral, eram administrados
aos pacientes Neomicina (3 g/VO) e Metronidazol
(3g/VO). No método Il ou parenteral, eram

Tabela 2 — Tipos de preparo coldnico | e I

Preparo | —~ Oral
Neomicina: 3 g/VO e Metronidazol = 3g/VO
Manitol 10% = 30 mg/kg-VO
Soluc8o fisiol6gica = 500 mi 3 x /Via Retal

Preparo 11 — Parenteral
Gentamicina: 4 mg/kg e Clindamicina = 15 mg/kg ~ IM
Manitol 10% = 30 mg/kg-VO
Solugso fisiologica = 500 ml 3 x /Via Retal
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administrados Gentamicina {4 mg/kg IM) e Clinda-
micina (15 mg/kg IM). O preparo mecénico foi
equivalente para ambos os métodos, sendo usado
o Manitol a 10% como catértico osmotico e
lavagem das por¢Bes distais as colostomias com
solucdo fisiolégica 500 ml via retal por trés vezes
ou até a obtencdo de lavado |impido.

RESULTADOS
Todos os resultados foram expressos em UFC/
ml para o total de bactérias encontradas. Os

resultados estdo expressos na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultados

Amostras UFC/mI
Colostomia Estoma Proximal 2,48 x 10!!
Em Alga Reto 3,92 x 107
Colostomia Estoma 2,31 x 10!t
Hartmann Reto 1,85 x 107
Preparo | Coto Proximal 8,37 x 10°
Oral Coto Distal 2,43 x 103
Preparo || Coto Proximal 7,03 x 10°
Parenteral Coto Distal 1,58 x 103
Grupo Controle Reto 2,20 x 1011

Do total de germes encontrados, observamos
gue ha uma quantidade.de bactérias diferentes,
mas ndo estatisticamente significativas (ENS) en-
tre 0s estomas proximais das colostomias em alca
(2,48 x 10! UFC/ml), colostomias & Hartmann
(2,31 x 10! UFC/ml) e o reto do grupo controle
(2,20 x 10'T UFC/ml).

N&o houve diferenca entre a quantidade de
germes nas porgGes distais as colostomias em alga
(3,92x 107 UFC/mi) e as porcBes distais as
colostomias tipo Hartmann 1,85 x 107 UFC/ml);
(ENS).

Encontramos uma diminuigdo estatisticamente
significativa no nimero médio de bactérias quan-
do foi comparado as porgdes distais das colosto-
mias em alca ou Hartmann (107 UFC/ml) com as
por¢gdes proximais destas (10! UFC/ml)
(p <0,001).

Ocorreu uma redugdo no numero de microorga-
nismos, quando foram comparados 0s segmentos
proximais de ambas as colostomias no pré-preparo
do colon (alca e Hartmann = 10'! UFC/ml) em
relacdo aos cotos proximais no pbs-preparo cold-
nico, tanto no preparo oral como no parenteral
(105 UFC/ml) (p <0,001).

Houve também um decréscimo na populagdo
bacteriana, quando foram comparados a quantida-
de de germes encontrados nos segmentos distais
de ambos os tipos de colostomias antes do
preparo do célon (107 UFC/ml), em relacdo aos
cotos distais, ap0s o preparo coldnico instituido,
oral ou parenteral {10® UFC/ml) (p < 0,001).

A reducdo na populacdo bacteriana foi seme-
thante em ambos os preparos de colon emprega-
dos, tanto distal como proximalmente as colosto-
mias (ENS).

Para avaliar melhor estes resultados podemos
consultar a Figura 3. Nesta figura as colunas
paralelas do mesmo nivel representam quantida-
des semelhantes de germes (ENS); o drsnivel
entre estas representam diferencas estatisticamen-
te significantes (p < 0,001).
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Indice de redugdo bacteriana médio (IRBm)

O IRBm tem por finalidade observar a efetivi-
dade em reduzir a poputacdo bacteriana do célon
ap6s o emprego do preparo coldnico. Este indice
¢ obtido pela seguinte féormula e seus resultados
s30 expressos em poténcia de base 10 elevados a
um expoente negativo (107X).

CONTAGEM BACTERIANA MEDIA (POS-PREPARO)}

IRBpy, =
CONTAGEM BACTERIANA MEDIA (PRE-PREPARO)
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Desta equacdo se obtém os fndices de efetivida-
de dos diferentes preparos do célon empregados
neste estudo (oral e parenteral). Tais {ndices,
quando comparados, ndo revelaram diferencas,
tanto proximal como distalmente (ENS) (Tabela 4).
Os resultados encontrados foram: IRBm Coto
Proximal/Estoma = 107¢% e IRBm Coto Distal/
Reto = 107%, para ambos 0s preparos utilizados.

Tabela 4 —~ IRB,, — Resuitados

Tipo de Preparo — UFC/mt

1RBpy, Oral Parenteral
Coto Proximal 3,50 x 1076 2,94 x 106
Estomna
Coto Distal 8,50 x 1075 5,50 x 10~5
Reto

DISCUSSAOQ

Os objetivos bésicos deste estudo foram pesqui-
sar as alteracGes da flora bacteriana coldnica que
ocorrem nos segmentos proximais e distais das
colostomias temporarias e a efetividade de prepa-
ros de célon que émpregam antibidticos via oral
ou parenteral.

A populagdo bacteriana encontrada nos esto-
mas funcionantes é compardvel aguela encontrada
no reto dos individuos do grupo controle.

Os segmentos distais as colostomias em al¢a ou
Hattmann (107 UFC/ml) tém uma populacdo
bacteriana diminuida, quando comparados as por-
¢Bes proximais (10'! UFC/ml), demonstrando a
qualidade derivativa em ambas as colostomias
(p<0,001). Todavia as populagBes bacterianas nas
porcdes distais as colostomias sd0 comparaveis
(ENS), sugerindo que os dois tipos de colostomias
estudadas derivam o trénsito fecal com a mesma
eficiéncia. Este fato é polémico na literatura.
Alguns estudos querem conferir as colostomias
terminais um maior poder derivativo*s 8+ 11,12

Embeora hagja uma reducdo no numero de
germes distalmente as colostomias, ainda perma-
necem uma populacdo bacteriana teoricamente
alta (107 UFC/ml), que pode dar origem & sépsis
pds-operatdria. Estas porgGes exclusas do trénsito
coldnico devem receber um preparo de colon
eficiente, semelhante ao empregado nas por¢des
proximais. A guantidade de microorganismos con-
tidos nos segmentos exclusos distais (107 UFC/
mi) é superior a concentracdo teérica minimade
bactérias capazes de desencadear sépsis (10°
bactérias/ml) quantidade esta capaz de sobrepujar

as defesas orgdnicas locais e sistémicas; celufar e
humoral’. Tal fato pode ser um fator importante
para justificar os altos (ndices de complicacGes
sépticas associadas as decolostomias.

Houve uma equivaléncia na capacidade de
reducdo bacteriana para ambos 0s preparos de
cbélon testados (oral e parenteral), tanto distal
como proximalmente para os germes aerobicos e
anaerdbicos, pois houve semelhanga dos IRBm de
ambos os preparos. Esse fato também é contro-
verso na literatura, onde alguns trabalhos qualifi-
cam como mais eficientes os preparos coldnicos
cujos antibioticos sdo administrados por via pa-
renteralls 3, 14,17,

Podemos considerar os dois tipos de preparo
empregados (oral e parenteral) como eficientes,
pois o IRBm em ambos os grupos variou entre
107% a 1079, respectivamente para as por¢des
distais e proximais as colostomias. Estes |RBm
foram proporcionais para 0s germes anaerobicos e
aerdbicos (ENS). Tais ndices obedecem a certos
parametros citados em alguns estudos?’ '€, onde
s& se considera aceitdvel um preparo de cdlon
cuja capacidade de reducdo bacteriana € igual ou
menor a 1073, Esta qualidade é muito importan-
te, pois existe uma correlagdo direta e significa-
tiva entre o grau de limpeza dos colons e os bons
resultados pds-operatérios!s 47 61 8,13,

O manitol € um catdrtico osmotico ‘que tem
sido usado largamente no preparo mecénico do
célon tanto para cirurgia eletiva como para a
colonoscopia. Ele é bem tolerado pela maioria
dos doentes e propicia uma boa limpeza do
intestino grosso. Contudo, alguns autores querem
correlacionar 0 seu UsO COM um maior risco de
explosdo e sépsis®. A razdo pela qual o manitol é
responsabilizado pela maior incidéncia de sépsis,
seria a utilizagdo deste como nutriente por certas
bactérias, principalmente algumas cepas de Esche-
richia coli, no metabolismo fermentativo, com
producio de gases combustiveis, estimulando um
superdesenvolvimento destas bactérias. No en-
tanto no presente estudo houve uma redugdo
no nUimero de bactérias do grupo coliforme a
despeito da utilizagdo do manitol como catértico,
em ambos os preparos adotados (p < 0,001).

CONCLUSOES

1} A porcdo proximal das colostomias em alga
ou Hartmann possuem flora bacteriana seme-
Ilhante as encontradas no reto dos individuos
normais (10'! UFC/ml) (ENS);

2) As colostomias em al¢a ou Hartmann conte -
rem populacdes bacterianas semelhantes nas porgdes
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distais exclufdas do trénsito fecal (107 UFC/ml)
(ENS);

3) Os segmentos distais das colostomias em
alca ou Hartmann ainda permanecem com um
numero elevado de microorganismos (107 UFC/
mi);

4) Ambos os preparos coldnicos testados, oral
e parenteral, diminufram proporcionalmente o
ndmero total de bactérias aerdbicas e anaerdbicas
(p <0,001);

5) Os IRBmy foram comparéveis em ambos 0s
preparos coldnicos empregados, oral e parenteral,
tanto proximal (107¢) como distatmente (107%)
as colostomias (ENS).

SUMMARY

The colostomies have reduced the incidence of
mortality and morbidity following colorectal ope-
rations and trauma. However, colostomy closure
is associated with frequent complications. It has
been suggested that these complications are se-
condary to bacterial contamination from the
colon due to the difficult of colon preparation,
especially of dysfunctionalized colon. In the present
study, it was determined the bacterial flora of the
stomas and dysfunctionalized rectum in 20 pa-
tients with colostomy, 10 with Hartmann’s colos-
tomy and 10 with loop colostomy. Bacterial
culture was also obtained after differents types of
colon preparation in these patients. The results
were compared to the bacterial flora of 10
persons with normal colon (Contro!/ Group).

Aerobic and anaerobic cultures were obtained
of the stomas and the dysfunctionalized rectum
through sterilized sigmoidoscope, before the co-
lon preparation and during the operation. The
patients were randomly divided into two groups
for colon preparation: Oral (neomycin 3g PO
and metronidazole 3 g PO) and Parenteral (genta-
mycin 4 mg/kg IM and clindamycin 15 mg/kg IM).
Mannitol 10%, 30 mg/kg PO and three saline solu-
tion enemas also administered to both groups.

It is concluded that the bacterial flora of the
both stomas (loop colostomy and Hartmann's
colostomy) are similar to that the rectum of the
control group. There was no difference in the
bacterial microfliora of the dysfunctionalized rec-
tum between the two groups with colostomy.
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This finding suggests that both types of colosto-
mies are effective in diverting the fecal stream.
The dysfunctionalized rectum contained less mi-
croorganisms (107 UFC/ml/ = Unit formative of
colonies per mililiter) than the stomas (10'!
UFC/mi) (p <0.001). Finally, both methods of
bowel preparation were comparable in reducing
the number of bacterias.

UNITERMS: colostomy; bacterial flora; rectal stump
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