BACTERIOLOGIA DA REGIAO DERMICA EM AREA
PERI-COLOSTOMICA

VALDEMIR JOSE ALEGRE SALLES-ASBCP
DELCIO MATOS
SARHAN SYDNEY SAAD - TSBCP

SALLESVJA, MATOS D, SAAD SS. Bacteriologia da Regido Dérmicaem Area Peri-Colostémica Rev bras Coloproct, 2004;24(4):345-
353.

RESUM O: Objetivo: Identificar asalter agbesocor ridasna bacteriologia da camada dér mica per i-colostdmica em doentes portador es
de colostomia. Métodos: Trinta e quatro pacientes portadores de colostomias temporarias foram analisados, sendo que destes,
dezenove casos (55,9% ) eram no sigmdide e quinze (44,1%) no cdlon transver so. Todos os doentes eram colostomizados ha mais de
sete semanas. A obtencéo da amostratecidual foi realizada apds a anti-sepsia da regido peri-colostdmica. Para a analise estatistica,
foi aplicado o teste Exato de Fisher e o teste de Associacéo linear por linear, admitindo-se um p < 0,1. Resultados: Na regio peri-
colostdmica, a bactéria aer 6bia mais encontrada foi a Escherichia coli, e dentre as bactérias anaer 6bias, a mais freglente foi o
Bacteroides spp, na doenca colorretal benigna (44,5%), e o Peptococcus spp, na doenga neoplasica colorretal maligna (43,7%). No
estudo da associagdo entre a presenca de microor ganismo e o tipo dedoencga, a bactéria Enterobacter spp teveumamaior incidéncia
nadoenca colorretal maligna. No estudo da associagdo da presenca de microor ganismo e o tempo de colostomia, o dado significante
foi a auséncia das bactérias Bacteroides fragilis e Klebsiella spp apés vinte semanas, enquanto o Peptococcus spp apresentou um
aumento significante em rela¢do ao maior tempo de colostomia. O estudo quantitativo demonstrou indices variaveis, de
microor ganismospor gramadetecido, que segueamesmadistribuicdo daanélise qualitativa. Conclusdes: Ocorreumaalteracdo na
flora bacteriana da regido dérmica, em area peri-colostdmica, resultante da colonizagéo dessa regido por bactérias presentes no
conteido entérico.

Unitermos: colostomia, bacteriologia, infeccéo daferida operatoria

INTRODUCAO afixacdo colénicaao orificio peritbneo-aponeuratico®,

a contaminacdo de um hematoma paracélico ¢, a

As complicagdes sépticas desenvolvidas no  realizagdo de manobras ndo assepticas, o preparo

sitio da colostomia apresentam uma incidéncia que  insuficiente do colon, o envolvimento de segmento
varia habitualmente de 0,5% a 25,0% 12345678, intestinal comprometido por doenca inflamatoria e a
O surgimento de infeccdo peri-colostémica sutura de fixagdo colo-cuténea, atingindo a mucosa .

parece estar ligado a mdltiplos fatores, entre os quais ~ Associa-se também, a deiscéncia da anastomose colo-
cutanea ', a presenca de corpo estranho, pelarecidiva

MO no no Programa de Pés-graduagéo em Gastroente- _de doenga infl ?m_aton_all I’lj[eStI nal_’ pe‘I a apl I CB_.(;E}O
rologiaCirdrgica, da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola inadequada da técnica cirlrgica, devido aconstituicéo
Paulistg de~Medici na.Departamento de Medicina da Universidade de fisica e ao quadro clinico do doente, e secundéria a
Taubate - Sio Paulo contaminagao do tecido celular subcutaneo em torno
Recebido om 26/10/2004 da colostomia, pelo contato do conteido da luz
Aceito para publicagdo em 13/01/2005 intestinal com esta regido 2. A infeccdo no sitio
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cirurgico que ocorre apés o fechamento da colostomia
€ atribuida a manipulagdo intestinal, com exposi¢éo
do seu contetido, acrescida da colonizag&o bacteriana,
predominantemente gram-negativa, presente na pele
desses doentes, desenvolvida a partir da realizagéo da
colostomia 134,

Na pratica clinica, temos observado que a
complicagéo infecciosa, envolvendo a regido peri-
colostdmica, ocorre com umafrequiéncia baixa, apesar
do permanente contato do tecido cutaneo local com o
contetido entérico. Esta observacdo nos motivou a
realizar este estudo, procurando identificar a flora
bacteriana da camada dérmica do tecido cutaneo
abdominal, em pacientes portadores de colostomia.

CASUISTICA E METODOS

Neste trabalho foram incluidos trinta e quatro
doentes portadores de colostomiatemporéarialocalizada
no célon transverso ou em sigmoide, que foram
submetidos & reconstrugdo do transito intestinal, no
periodo de 10 de outubro de 2000 a 10 de setembro de
2002. Este estudo recebeu a aprovacdo da Comissio
de Etica M édica e todos os doentes foram informados
do procedimento e concordaram em participar da
pesquisa, mediante assinatura de Termo de
Consentimento I nformado.

Foram incluidos doentes pertencentes ao
estadio clinico | ou I, adotado pela American Society
of Anesthesiology, com o estadiamento oncol 6gico de
Astler & Coller até o estadio B2 e colostomizados ha
mais de seis semanas. Ndo admitimos doentes
portadores de alteracdo cuténea localizada na regido
peri-colostdmica ou sistémica, que estivessem
realizando quimioterapia e/ou radioterapia, ou que a
realizaram havia menos de trinta dias, os
imunodeprimidos, diabéticos, caquéticos, em
tratamento ou tratados nos ultimos trinta dias com
antibidticos ou antiinflamatérios e com processo
infeccioso ou inflamatdrio em outros tecidos.

Dentre os doentes estudados, vinte (58,8%)
pertenciam ao sexo masculino e quatorze (41,2%), ao
feminino. Quanto a faixa etéria, observamos que a
meédiadaidadefoi de51,6 anos, com umaidade minima
de 16 anos e méxima de 84 anos. Considerando a
avaliagdo do risco cirdrgico, vinte e cinco (73,5%)
doentesforam classificadosnaclassel, e nove (26,5%),
na classe Il. Os doentes deste estudo, que pertenciam
ao risco cirurgico de grau Il, eram portadores de
hipertensdo arterial sistémicaleve.
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Ascolostomiasforam realizadas no sigmdide,
em dezenove casos (55,9%), e no colon transverso,
em quinze casos (44,1%), sendo divididas segundo o
tipo em terminal ou em al¢a, como pode ser observado
na Tabela-1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos tipos de colostomias.

DOENTES
Tipo de colostomia N %
Transversotomia em ac¢a 15 44,1
Sigmoidostomiaem alca 14 41,2
Sigmoidostomiaterminal 05 14,7
Total 34 100,0

Os procedimentos cirdrgicos que envolveram
arealizacdo de colostomiaforam: traumade reto (12/
35,4%), tumor de reto (12/35,4%), tumor de célon
esquerdo (04/11,8%), volvo de sigméide (04/5,8%),
diverticulite aguda de sigméide (02/5,8%), traumade
colon esquerdo (01/2,9%) e deiscéncia de anastomose
colorretal (01/2,9%).

O intervalo de tempo de permanéncia da
colostomia foi de no minimo 7,5 semanas, com um
tempo maximo de 33 semanas, correspondendo a um
tempo médio de 16,9 semanas.Os doentes foram
classificados em quatro subgrupos, de acordo com o
tempo de permanéncia da colostomia, tendo cada um
deles aproximadamente quatro semanas. Os subgrupos
foram assim distribuidos:

* Subgrupo I: de 7,5 a 12,0 semanas, composto por
dez doentes;

 Subgrupo II: de 12,3 a 16,0 semanas, composto por
nove doentes;

 Subgrupo lll: de 16,3 a 20,0 semanas, composto por
cinco doentes;

e Subgrupo |V: superior a 20 semanas, com dez
doentes.

Os doentes fizeram o preparo de célon com
manitol 10% e enteroclisma, sendo aantibioticoterapia
iniciada somente apds a coleta do material biolégico.

A antissepsia da regido peri-colostémica foi
realizada com soro fisiolégico e polivinilpirrolidona
iodo e lauril éter sulfato de sddio a 10%, pelo tempo
minimo decinco minutos. Utilizando umapingade saca-
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bocado de 0,3 cm de diametro, realizamos duas
bidpsias do tecido cuténeo, junto a bordainferior da
colostomia, a cercade 0,5 cm da anastomose entero-
cutanea e equiidistantes cercade 1,0 cm. As amostras
da derme foram estudadas do ponto de vista
microbiol6gico de trés maneiras. pela realizacéo de
cultura aerdbia e anaerdbia (estudo qualitativo), pela
contagem de col dnias e pelaquantificacdo de bactérias
por gramade tecido (estudo quantitativo). Aplicamos
0 teste Exato de Fisher no estudo da associagéo entre
a presenca dos microorganismos e a localizagéo da
colostomia, e no da associagdo entre a presenca dos
microorganismos e a doencga determinante da
colostomia. O teste de Associacdo linear por linear
foi aplicado no estudo da associag&o entre a presenca
dos microorganismos e o tempo de permanéncia da
colostomia. Em todos os testes fixou-se em 0,1 ou
10% (a < 0,1), o nivel pararejeicao da hipotese de
nulidade. Utilizamos a média aritmética na
determinac&o do estudo quantitativo.

RESULTADOS

Inicialmente foi estudada a distribuicdo da
freqliéncia de crescimento das bactérias nos trinta e
quatro doentes. A bactéria aer6bia que cresceu em
maior nimero de examesfoi aEscherichiacoli (31/34
ou 91,2%), enquanto dentre as anaerébias foram o
Bacteroides spp e 0 Peptococcus spp (13/34 ou 38,2%).
Estes dados se encontram na Tabela-2.
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Tabela 2 — Distribuicdo geral das bactérias.
Total
BACTERIAS N. %
Bacteroides fragilis 10 29,4
Bacteroides spp 13 38,2
Bifidobacterium spp 01 2,9
Enterobacter spp 06 17,6
Escherichia coli 31 91,2
Fusobacterium spp 02 59
Klebsiella spp 11 32,3
Peptococcus spp 13 38,2
Pseudomonas aeruginosa 01 2,9
Saphylococcus epidermidis 04 11,8

Com relacdo as espécies bacterianas mais
freglientemente encontradas, de acordo com a
localizacdo da colostomia, observou-se nas
transversostomias, que dentre as bactérias aerdbias a
Escherichia coli (12/15 ou 80,0%) predominou,
seguida pelaKlebsiella spp (5/15 ou 33,3%), e dentre
as bactérias anaerébias o Peptococcus spp (8/15 ou
53,3%), seguido pelo Bacteroides spp (7/15 ou 46,6%).
Na sigmoidostomia, dentre as bactérias aerdbias a
Escherichia coli (19/19 ou 100,0%) predominou,
seguida pelaKlebsiella spp (6/19 ou 31,6%), e dentre
as bactérias anaerébias o Bacteroides spp (6/19 ou
31,6%) e o Bacteroides fragilis (6/19 ou 31,6%),
conforme a descricéo da Tabela-3.

Tabela 3 — Distribuicdo das bactérias quanto a localizagdo da colostomia.

COLOSTOMIA
BACTERIA Transver sostomia Sigmoidostomia
N. % N. %
Bacteroides fragilis 04 26,6 06 31,6
Bacteroides spp 07 46,6 06 31,6
Bifidobacterium spp 00 01 5,2
Enterobacter spp 03 20,0 03 15,8
Escherichia coli 12 80,0 19 100,0
Eubacterium spp 00 02 10,5
Fusobacterium spp 01 6,6 01 52
Klebsiella spp 05 33,3 06 31,6
Peptococcus spp 08 53,3 05 26,3
Pseudomonas aeruginosa 00 01 52
Saphylococcus epidermidis 02 13,3 02 10,5
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Tabela 4 — Distribuicéo das bactérias de acordo com a doencga deter minante.

DOENCA
BACTERIA Benigna Maligna
N. % N. %

Bacteroides fragilis 04 22,2 06 37,5
Bacteroides spp 08 445 05 31,2
Bifidobacterium spp 01 55 00
Enterobacter spp 01 55 05 31,2
Escherichia coli 18 100,0 13 81,2
Eubacterium spp 02 11,1 00
Fusobacterium spp 02 11,1 00
Klebsiella spp 07 38,9 04 25,0
Peptococcus spp 06 33,3 o7 43,7
Pseudomonas aeruginosa 01 55 00
Saphylococcus epidermidis 01 55 03 18,7

Em pacientes portadores de doenca benigna,
as bactérias aerdbias mai s freqlientemente encontradas
foram a Escherichia coli (18/18 ou 100,0%) e a
Klebsiella spp (7/18 ou 38,9%) e dentre as bactérias
anaerdbias foram o Bacteroides spp (8/18 ou 44,5%) e
Peptococcus spp (6/18 ou 33,3%); ja na doenca
maligna, predominaram as bactérias aerdbias
Escherichia coli (13/16 ou 81,2%) e Enterobacter spp
(5/16 ou 31,2%) e as bactérias anaerdbias Peptococcus
spp (7/16 ou 43,7%) e o Bacteroides fragilis (6/16 ou
37,5%), conforme a descricéo da Tabela-4.

A comparagdo das espécies bacterianas
identificadas de acordo com o tempo de permanéncia
da colostomia, demonstrou que a bactéria Escherichia
coli esteve presente em todos os periodos; enquanto que
a partir do periodo superior a 20 semanas, ocorreu a
auséncia do Bacteroides fragilis e da Klebsiella spp, e
um aumento do Peptococcus spp, conforme aTabela-5.

Analisando-se 0 nimero de microorganismos
por grama de tecido de acordo com o local da
colostomia, identificou-se nas transversostomias, 0
Saphylococcus epidermidis como a bactéria aerébia

Tabela 5 — Distribui¢éo das bactérias de acordo com o tempo de permanéncia da colostomia.

TEMPO DA COLOSTOMIA*

1° 2° 3 4°

BACTERIA N N % N % N %
Bacteroides fragilis 05 50,0 03 333 02 40,0 00 —
Bacteroides spp 04 40,0 02 22,2 00 — 07 70,0
Bifidobacterium spp 00 — 00 — 01 20,0 00 —
Enterobacter spp 01 10,0 02 22,2 01 200 02 20,0
Escherichia coli 09 90,0 08 88,8 05 100,0 09 90,0
Eubacterium spp 00 — 01 111 01 200 00 —
Fusobacterium spp 00 — 01 11,1 00 — 01 10,0
Klebsiella spp 07 70,0 02 22,2 02 400 00 —
Peptococcus spp 03 30,0 01 11,1 03 60,0 06 60,0
Pseudomonas aeruginosa 00 — 00 — 01 20,0 00 —
Saphylococcus epidermidis 01 10,0 01 11,1 01 20,0 01 10,0

*Tempo 1° da 7,5 a 12 semanas; Tempo 2°: da 12,3 semanas a 16 semanas; Tempo 3° da 16,3 semanas a 20 semanas; Tempo 4°: superior

a 20 semanas.
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presente em maior nimero, com amédiade 3,3 x 10,
seguido pela Escherichia coli com o nimero médio
de 2,9 x 10", e pela Klehisiella spp com 1,9 x 10%.
Dentre as anaerObias destacou-se 0 Bacteroides
fragilis, que apresentou uma média de 4,7 x 10%,
seguido pelo Bacteroides spp com 2,2 x 10°e pelo
Peptococcus spp com 1,9 x 10%°. Nas sigmoidostomias
ao se estudar 0 nimero de microorgani SMos por grama
de tecido, identificou-se a Escherichia coli, como a
bactéria aerdbia que apresentou amédiade 1,6 x 10%,
seguidos pelo Enterobacter spp com 9,5 x 10°e pela
Klebsiella spp com 8,2 x 10°, enquanto que entre as
bactérias anaerdbias o Bacteroidesfragilis, apresentou
uma média de 2,4 x 10%, seguido pelo Bacteroides
spp com 8,6 x 10°e o Peptococcus spp com 4,3 x 10°,
conforme se acha discriminado na Tabel a-6.
Damesmaforma, quando seanalisou o nimero
de microorganismos por grama de tecido de acordo
com adoenga colorretal benigna, a principal bactéria
aerébia foi a Escherichia coli, que apresentou uma
médiade 1,6 x 10%, seguido da Klebsiella spp com a
médiade 7,7 x 10°. A bactéria anaerdbia, Bacteroides
fragilis, apresentou umamédia de 1,2 x 10™, seguido
pel o Bacteroides spp com 9,9 x 10° e pel o Peptococcus
spp com 6,9 x 10°. Com relagéo a andlise do nimero
de microorganismos por grama de tecido de acordo
com a doenca neoplasica colorretal maligna, as
principais bactérias aerdbias foram aEscherichia cali,
gue apresentou umamédiade 2,7 x 10%°, seguido pelo
Saphylococcus epidermidis com 2,6 x 10°e pela
Klebsiella spp com 2,2 x 10%. A bactéria anaerdbia
Bacteroides spp, apresentou umamédiade 2,5 x 10%°,
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seguido pelo Peptococcus spp com 1,8 x 10%° e pelo
Bacteroides fragilis com uma média de 6,8 x 10°,
conforme a descricéo da Tabela-7.

Analisando-se o numero meédio de
mi croorgani smos por gramade tecido de acordo com
0 tempo de permanénciada col ostomia, identificou-
se como principal bactéria aerébia a Escherichia
coli, que apresentou no primeiro periodo amédiade
1,7 x 10 microorganismos por grama de tecido, no
segundo periodo 3,0 x 10%, no terceiro periodo 2,0
X 10%* e no dltimo periodo 1,6 x 10'° e como
anaerdbia o Peptococcus spp, que apresentou no
primeiro periodo a média de 3,5 x 10
microorganismos por grama de tecido, no segundo
periodo 1,0 x 10° no terceiro periodo 4,9 x 10°, eno
ultimo periodo 8,2 x 10°% conforme esta descrito na
Tabela-8.

Para estudar a associacdo qualitativa entre a
presenca de cada microorganismo com a localizagéo
dacolostomia, a doenca determinante da colostomiae
0 tempo da sua permanéncia, utilizaram-se os testes
Exato de Fisher e de Associagéo linear por linear.
Dentro desta andlise, para algumas bactérias, ndo foi
possivel aobtengdo do nivel descritivo dasuapresenca,
nacolonizacdo daregido dérmica. 1sto ocorreu devido
ao fato de as bactérias estarem presentes ou em grande
nimero de culturas, como a Escherichia coli (31/34
ou 91,2%), ou entdo, porque foram encontradas poucas
vezes, como o0 Eubacterium spp (2/34 ou 5,8%), o
Fusobacterium spp (2/34 ou 5,8%), o Bifidobacterium
spp (1/34 ou 2,9%) e a Pseudomonas aeruginosa (1/
34 ou 2,9%).

Tabela 6 — Distribuicéo do nimero médio de microorganismos por grama de tecido de acordo com o local da

colostomia

Transver sostomia

Sigmoidostomia

N. Média N. M édia
Bacteroides fragilis 4,0 4,7x10% 6,0 2,4x10%
Bacteroides spp 7,0 2,2x10% 6,0 8,6x10°
Bifidobacterium spp 0,0 - 1,0 1,6x10°
Enterobacter spp 3,0 6,8x10° 3,0 9,5x10°
Escherichia coli 12,0 2,9x10% 19,0 1,6x10%
Eubacterium spp 0,0 - 2,0 1,4x10°
Fusobacterium spp 1,0 9,3x10° 1,0 4,9x10°
Klebsiella spp 50 1,9x10% 6,0 8,2x10°
Peptococcus spp 8,0 1,9x10%° 5,0 4,3x10°
Pseudomonas aeruginosa 0,0 - 1,0 4.5x10°
Saphylococcus epidermidis 2,0 3,3x10% 2,0 1,2x10%
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Tabela 7 — NUmero de microorganismos por grama de tecido de acordo com a doenca determinante.

Benigna Maligna
N Média N Média
Bacteroides fragilis 4.0 1,2x10' 6,0 6,8x10°
Bacteroides spp 8,0 9,9x10° 5,0 2,5x10%
Bifidobacterium spp 1,0 1,6x10° 0,0 -
Enterobacter spp 1,0 1,8x10% 50 6,2x10°
Escherichia coli 18,0 1,6x10%° 13,0 2,7x10%
Eubacterium spp 2,0 1,3x10° 0,0 -
Fusobacterium spp 2,0 7,1x10° 0,0 -
Klebsiella spp 7,0 7,7x10° 4,0 2,2x10%
Peptococcus spp 6,0 6,9x10° 7,0 1,8x10%
Pseudomonas aer uginosa 1,0 4,5x10° 0,0 -
Saphylococcus epidermidis 1,0 3,8x10° 3,0 2,6x10%°

Tabela 8 — Distribui¢cdo do nimero médio de microorganismos por grama de tecido de acordo com o tempo de

permanéncia* da colostomia.

Bactéria N 1° N N 3° N 40
Bacteroides fragilis 5 24x109 3 59x10w 2 18x10v9 0 -
Bacteroides spp 4  16x10% 2  6,9x10% 0 - 7 1,8x10w
Escherichia coli 9 1,7x10Y 8 3,0x10w 5 20x10w 9 16x10v
Enterobacter spp 1 66x10° 2 90x10° 1 41x10° 2 1,0x10%
Klebsiella spp 7 88x10° 2 35x10v 2 6,2x10° 0 -
Peptococcus spp 3 35x10w 1 10x10° 3 49x10° 6 82x10°

*Tempo 1° da 7,5 a 12 semanas, Tempo 2°: da 12,3 semanas a 16 semanas, Tempo 3° da 16,3 semanas a 20 semanas, Tempo 4° superior

a 20 semanas.

Observou-se que a0 se comparar a presenca
de cadamicroorganismo, de acordo com alocalizagéo
da colostomia, ndo houve diferenca estatistica
significante, entre as espéciesidentificadas, conforme
demonstrado na Tabela-9.

Os doentes portadores de doenga colorretal
maligna apresentaram a bactéria Enterobacter spp em
um namero de vezes significativamente maior do que
a encontrada nos doentes portadores de doenca
colorretal benigna, conforme demonstrado na Tabela-
10.

Evidenciamos que ocorreu a auséncia do
Bacteroides fragilis e da Klebsiella spp , com um
aumento do Peptococcus spp de maneira estatisti-
camente significante no periodo superior a20 semanas,
conforme demonstra a Tabela-11.

Tabela 9 — Resultado do estudo da associacgéo entre a
presenca dos microorganismoseo local da colostomia.

Bactéria

Nivel descritivo

Bacteroides fragilis
Bacteroides spp
Bifidobacterium spp
Enterobacter spp
Escherichia coli
Eubacterium spp
Fusobacterium spp
Klebsiella spp
Peptococcus spp
Pseudomonas aeruginosa
Saphylococcus epidermidis

0,999
0,484
SND
0,999
SND
SND
SND
0,999
0,160
SND
0,999

Teste exato de Fisher
*p< 0,1
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Tabela 10 — Resultado do estudo da associagado entre
a presenca dos microorganismos e o tipo de doenca.

Bactéria Nivel descritivo
Bacteroides fragilis 0,457
Bacteroides spp 0,497
Bifidobacterium spp SND
Enterobacter spp 0,078*
Escherichia coli SND
Eubacterium spp SND
Fusobacterium spp SND
Klebsiella spp 0,712
Peptococcus spp 0,725
Pseudomonas aeruginosa SND
Saphylococcus epidermidis 0,323

Teste exato de Fisher
*p<0,1

DISCUSSAO

Inimeros fatores podem estar envolvidos na
génese da colonizagdo bacteriana peri-colostdmica, a
qual é facilitada pelo contato permanente da regiéo
cutanea local com o contetdo entérico. Os modernos
dispositivos de coleta do material fecal séo colocados
de modo a permanecerem g ustados atransi cdo entero-
cuténea, com aintencdo de minimizar ascomplicacdes

Tabela 11 — Resultado do estudo da associacéo entre
a presenca dos microorganismos e o tempo de
permanéncia da colostomia

Bactéria Nivel descritivo
Bacteroides fragilis 0,021*
Bacteroides spp 0,214
Bifidobacterium spp SND
Enterobacter spp 0,615
Escherichia coli SND
Eubacterium spp SND
Fusobacterium spp SND
Klebsiella spp 0,003*
Peptococcus spp 0,068*
Pseudomonas aeruginosa SND
Saphylococcus epidermidis 0,918

Teste da Associacéo linear por linear
*p<0,1

Bacteriologia da Regi&io Dérmica em Area Peri-Colostomica
Valdemir José Alegre Salles e Cols.

351

Vol. 24
N°4

desenvolvidas na pel e peri-colostdmica. Neste estudo,
optou-se por umaarealocalizadajunto abordainferior
dacolostomia, admitindo-se que nesselocal ocorraum
permanente contato do conteido entérico com o tecido
cutaneo.

O material eracoletado antesdaadministracdo
de antibidticos e apds a anti-sepsia da pele, pois o
emprego de antibiéticos pode alterar o resultado do
exame bacteriolégico, por inibicdo ou destruicéo de
bactérias infectantes, da mesma forma quando se
emprega o anti-séptico topico, que atua somente na
florabacteriana da superficie cutaneas. Utilizou-se, 0
Polivinilpirrolidona-lodo e Lauril Eter Sulfato de Sodio
a 10%, na antissepsia da regido peri-colostémica, por
um tempo superior a cinco minutos, admitindo que a
exposicéo a este produto e pelo tempo programado,
resultaria na esterilizacdo da flora bacteriana
superficial, sem interferir na profundidade do tecido
cutaneo. A lavagem cuténea com Polivinilpirrolidona-
lodo e Lauril Eter Sulfato de Sodio a 10%, por um
tempo compreendido entre dois e dez minutos,
determina uma reducéo superior a 96% na flora
bacteriana superficial %', conseguindo-se, também,
uma reducdo do nimero de coldnias acima de 90%,
comum efeito residual de duashoras, quando seredliza
a aplicacdo do iodo-povidine pelo tempo minimo de
cinco minutos®®. A flora bacteriana col6nica também
semostrasensivel aagdo degermante doiodo-povidine
a 10%, com a readlizacdo de enemas *° , ou como foi
demonstrado, nalimpezamecanicaintra-operatériado
célon, obtendo-se uma reducao significativa do
crescimento bacteriano em culturas, analisadas apos
24 horas de incubacéo .

Foi demonstrado que, tanto no ileo terminal,
como no cdlon, existem mais de 400 espécies diferentes
de bactérias, com uma concentracdo aproximada de
10*2bactérias por gramadefezes secas correspondendo
a cerca de 10% a 60% da massa fecal e com uma
proporgdo de bactérias anaerdbias até mil vezes
superior as bactérias aerdbias 222, Dentre as bactérias
somente 5% a 10% s&o coliformes ou outras bactérias
facultativas, e as anaerobias restritas estdo presentes
em 90% a 95% das vezes . Asbactériasaerébiasmais
frequentes sdo: Escherichia coli, Klebsiella, Proteus,
Enterobacter e Enterococcus, e, dentre as anaerdbias,
encontramos o0 Bacteroides fragilis, o
Peptostreptococcus e o Clostridium 2224252,

As bactérias entéricas Escherichia coli,
Bacteroides spp, Peptococcus spp e Klebsiella spp
foram consideradas as mais freguentes, devido ao fato
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de terem sido identificadas em um nimero elevado de
vezes, dentro da andlise proposta. Isto ndo significa
gue outras bactérias ndo tenham se desenvolvido nas
amostrasdo materia coletado, poiselasocorreram com
umafrequénciasignificantementeinferior asprimeiras.
Na regidao dérmica peri-colostbmica da
transversostomia, assim como, na sigmoidostomia a
Escherichia coli e o Bacteroides fragilis, foram as
bactérias entéricasidentificadas quantitativamente com
0 maior nimero de microorganismos por grama de
tecido. Quando foi analisada a presenca do nimero de
microorganismos por grama de tecido de acordo com
0 tipo de doenga determinante, n&o se encontrou
diferenca entre as bactérias entéricas na doenca
colorretal benigna e maligna que foram representadas
pela Escherichia coli, Bacteroides fragilis e
Bacteroides spp.

A influéncia do tempo de permanéncia da
colostomia sobre as bactérias presentes na derme da
regido peri-colostémica, ficou evidente no segundo
periodo (12 a 16 semanas), quando foram observados
valores elevados de microorganismos por grama de
tecido, em relacdo aos demais periodos. ApOs esse
periodo, ocorreu uma reducéo dos valores médios de
microorganismo por gramade tecido, em cercade 2,5
Vezes.

Dessaforma, considerando-se afreqiiénciadas
culturas e do nimero de microorganismos por grama
de tecido, as bactérias mais frequentes foram a
Escherichia coli, o Bacteroides fragilis, Bacteroides
Spp e 0 Peptococcus spp, 0 que ja eraesperado, por se
tratar das bactérias mais freglientemente encontradas
nas culturas do material fecal; umavez admitindo-se
que nelas estd a principal origem das bactérias para a
colonizagdo da derme peri-col ostbmica 22242526,
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Foram isoladas outras bactérias, com menor
frequiéncia, tais como o Bifidobacterium spp, o
Saphylococcus epidermidis, o Eubacterium spp, o
Fusobacterium spp e a Pseudomonas aeruginosa, cujo
percentual ndofoi suficiente paraumaanalise estatistica
ou mesmo para o célculo aritmético adequado.

CONCLUSOES

- a camada dérmica da parede abdominal, na
regido peri-colostbmica é colonizada por bactérias
entéricas, com um ndimero de microorganismos por
grama de tecido capaz de causar infecgdo local;

- dentre asbactérias aerdbiasaEscherichiacoli
foi identificada com maior freqiiéncia, assim como
apresenta o mais elevado nimero de microorganismos
por grama de tecido;

- das bactérias anaerdbias, o Peptococcus spp
e 0 Bacteroides spp foram identificados com maior
fregiiéncia, enquanto o Bacteroidesfragilis apresentou
maior nimero de microorganismos por grama de
tecido;

- abactéria Enterobacter spp ocorreu emmaior
freqliéncianadoencaneoplasicacolorretal malignaem
relacdo a doenca benigna colorretal e dentre as outras
bactérias;

- aconcentragcdo méxima de microorganismos
por gramade tecido ocorreu no periodo compreendido
entre a 12’ semana e a 16’ semana, apresentando uma
reducdo do nimero de microorganismos apés este
intervalo.

Ap6s a 20°semana de colostomia, o
Bacteroidesfragilis e aKlebsiella spp ndo foram mais
observados, enquanto houve um aumento do nimero
de culturas do Peptococcus spp.

SUMMARY: AIMS: Identifying the alterations occurred in the bacteriology of the dermic layer of the abdominal wall in patients
who underwent a colostomy through the qualitative and quantitative determination of the pericolostomic flora. METHODS: 19
caseshavebeen carried out in thesigmoid colon (55.9%) and fifteen cases (44.1%) in thetransver sal colon. Asfor theagerange, we
have observed that the aver age agewas 51.6 year s. All patients have been colostomized for morethan seven weeks. RESULTS: The
most found aerobic bacterium wasthe Escherichia coli. Among the anaerobic bacteria, the most frequent one wasthe Bacteroides
Spp (44.5%), in the benign colorectal condition, and the Peptococcus spp (43.7%) in themalign colorectal neoplasic condition. In the
study of the association made between the presence of microorganism and the kind of medical condition, the Enterobacter spp
bacterium had a higher incidencein the malign colorectal condition. In the study of the association made between the presence of
microorganism and the time of colostomy, the Bacteroides fragilis and Klebsiella spp bacteria presented a statically significant
reduction in their incidence, wher easthe Peptococcus spp presented asignificant increasethelonger the colostomy had been carried
out. The quantitative study showed variable rates in the number of colonies and microorganisms per gram of tissue, which is
compatible with the qualitative analysis. CONCLUSIONS: Thereisan alteration in the bacterial flora in the dermic area at the
pericolostomic region, asaresult from the colonization of thisarea by bacteria present in theintestinal matter.

Key words: Colostomy; Complications; Bacteriology; Infection.
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