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RESUMO: Introducdo: A reconstrugdo do transito intestinal acarreta elevados indices de morbimortalidade, dependente do
procedimentorealizado na operagaoinicial, datécnica oper atéria necessarianareconstituicdo dotransitointestinal edosfatoresde
risco inerentes ao paciente. Objetivos: Determinar as caracter isticas demogr &ficas dos pacientes submetidos a reconstrucéo de
transitointestinal, analisar asoper agdesr ealizadase ascomplicacBesdeasdecorrentes. M étodos: Analiseretrospectiva dosprontuérios
dos pacientes submetidos a reconstrucdo detransitointestinal no Hospital Regional da Asa Norte em um periodo de 4 anos (2001-
2004). Resultados: Foram incluidos 70 pacientes, sendo 34% mulherese66% homens, com idade média de 42,5 anos. A cirurgia
tipo Hartmann foi o motivo paraareconstrucéo dotransitointestinal em 45,7% dospacientes. A anastomose término-terminal foi
realizada em 70% dos casos. I nter corréncias clinicas ocorreram em 54% dos pacienteseincluiram ileo paralitico (11,4%), vémitos
(21,4%), diarréia (7,1%) e febre (7,1%). Dentre as intercorréncias cir Ur gicas podemos citar a infecgdo (11,4%) e a deiscéncia de
ferida operatoria (5,7%), evisceracao (2,8%), formacao de fistula (2,8%) e 0 abscesso intra-cavitario (1,4%). N&o houve 6bitos.
Conclusdo: A operacéo para reconstrucéo do transito intestinal ndo é desprovida de complicagdes. Desta forma, € necessario uma
indicagdo precisa paraarealizagio da colostomia.
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INTRODUCAO e do relativo baixo risco da sua confecgdo, a
reconstrucdo do transito intestinal acarreta elevados
A colostomia é realizada ha quase trezentos indices de morbimortalidade, com taxas que variam de

anos no tratamento de lesdes do célon e reto. Desde 0% a 4,5% e 0% a 50% respectivamentel2. Bocic et
esta época, sua utilizacdo foi difundida no tratamento al.3 (1999) em uma série de 132 pacientes, relataram
de outras patologias cirurgicas, como as obstrugdes um indice de morbidade de 36,2% e de mortalidade de
intestinai's por neoplasia, as complicagdes dadoenca  1,7%. Bannuraet a.* (1999), em um estudo envolvendo
diverticular e a Sindrome de Fournier. Este 100 pacientes, demonstraram taxas de 34% e 1,7%
procedimento é, muitasvezes, realizado por cirurgides respectivamente. Habr-Gama et a . (1997), avaliando
gerais durante intervengdes cirurgicas de urgéncia. 73 pacientes, demonstraram taxas de morbidade de

Diferente da facilidade técnica da realizacdo 34,2% e demortalidade de 3,6%. Carreiro et a.® (2000),
da colostomia em comparagéo com o0 seu fechamento analisando 35 pacientes, demonstraram morbidade de
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25,7% eausénciade 6hitos. Rey et a.” (2000), em uma
amostra de 56 pacientes, encontraram indice de
morbidade de 25%. Moreira et al.8 (2002), estudando
67 pacientes, obtiveram morbidade de 19,2% .Também
ndo houve Obitos nestes dois Ultimos estudos.

Estes percentuais descritos demonstram a
importancia da determinacdo de fatores que
influenciam a evolucao clinica dos pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrucéo do transito
intestinal. Dentre estes, destaca-se 0 procedimento
realizado na operag&o inicial e as complicacbes
decorrentes deste’, a técnica operatéria empregada no
restabelecimento da continuidade intestinal e a
experiéncia do cirurgido °°, 0 uso consciente de
antibi6ticos e os cuidados pré e pos operatorios®, além
dos fatores de risco associados ao préprio paciente.

O objetivo deste estudo foi determinar as
caracteristicasdemogréficasdos pacientes submetidos
a reconstrucdo detransitointestina em umainstituicéo
do Sistema Unico de Saude, além de analisar
informactes arespeito do procedimento cirdrgico e as
complicacdes decorrentes.

METODO

Foi realizada uma analise retrospectiva dos
prontudrios dos pacientes submetidos a reconstrucéo
de transito intestina no Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) em um periodo de 4 anos (2001-2004).
As informagdes colhidas eram registradas em um
protocolo pré-estabelecido, incluindo dados
demograficos, realizagcdo de preparo intestinal,
indicacdo e tipo da ostomia realizada no primeiro
procedimento cirurgico, tipo de reconstrugdo intestinal
empregada, duracdo do ato operatorio, uso de
antibiéticos, drenagem da cavidade, tempo de
internacdo, co-morbidades e complicacdes pos-
operatérias imediatas.

Ascirurgiasdereconstrugdo detransito foram
realizadas por 13 diferentes cirurgides do servico.

RESULTADOS

Foram incluidos 70 pacientes, sendo 46 do
sexo masculino (65,7%) e 24 do sexo feminino
(34,3%). A média de idade foi de 42,5 anos (16 a 92
anos).
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A indicagdo mais comum da ostomia foi a
lesdo por projétil de arma de fogo (22,9%), seguida
pel o megacdlon chagésico (21,4%), neoplasiade cdlon
(11,4%) e Sindrome de Fournier (8,6%). Indicacdes
menos freglientes foram lesdo do cdlon por acidente
automobilistico, neoplasiade ovério, fistuladigestiva,
ulcera péptica perfurada, perfuracéo intestinal por
corpo estranho, hérnia encarcerada, etc (Tabela-1).

A maioria dos pacientes ndo apresentava co-
morbidades (72,9%). Dentre as patol ogias associadas
encontradas, destaca-se hipertensio arterial sistémica
(20%), diabete méllitus (5,71%), insuficiéncia renal
crénica (2,8%) e coronariopatia (1,4%).

Ostipos de ostomia mais prevaentes foram a
colostomiaaHartmann (45,7%) eacolostomiaem aca
(41,4%). A fistulacol ocuténea haviasido realizadaem
8,6% dos casos e aileostomia em alcaem 4,3%.

O preparo do colon foi realizado em 68
pacientes (97,1%). A técnica empregada em nosso
servigo é aingestdo de manitol a 50%, adicionado ao
suco delaranjaem quantidadesiguais, além de “fleet”
enemas ou solugdes glicerinadas viaretal .

As operagdes de reconstrucdo do transito
realizadas foram anastomose boca a boca (60%),
suturasimples da parede anterior (30%) e anastomose
ileo-retal (10%). O tempo médio de cirurgia foi de
147,6 minutos (30 a 435 minutos).

Foi realizada antibioticoprofilaxia em 45,7%,
sendo esta iniciada no intra-operatorio em 44,3% dos
pacientes. Em 55,7% dos casos optou-se por
antibioticoterapia, sendo 30% destes de curta duracao.
Somente 3 pacientes (4,3%) ndo fizeram uso de

Tabela 1 — IndicacBes da realizacdo da colostomia.

Indicagéo N %

Les&o por projétil de fogo 16 229
Megacolon chagésico 15 21,4
Neoplasiade colon 8 11,4
Sindrome de Fournier 6 8,6
L esdo por arma branca 4 57
Diverticulite 3 4,3
Pés apendicectomia 3 4,3
Doengainflamatériaintestinal 2 2,8
Desconhecida 2 2,8
Qutras 15 214
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Tabela 2 — Esquemas de antibiético utilizados.

Antibidticos N %

Cefazolina+ metronidazol 31 443
Ceftriaxona + metronidazol 9 12,9
Gentamicina+ metronidazol 8 11,4
Cefazolina+ clindamicina 3 4,3
Cefazolina 2 2,8
Cefazolina+ cloranfenicol 2 2,8
QOutros 12 7,1

antibioticos durante a internagdo. Os esquemas de
antibidticos utilizados estdo listados na Tabela-2.
N&o foi realizada drenagem da cavidade em

55 pacientes (78,6%). O tempo médio de internagéo
foi de 12,6 dias (5 a42 dias).

As intercorréncias clinicas ocorreram em
58,4% dos pacientes, sendo a mais comum a presenca
de vémitos no pdés-operatério (21,4%) (Tabela-3).
Intercorréncias cirdrgicas estiveram presentes em
35,5% dos pacientes.(Tabela-4)

DISCUSSAO

A nossa amostra foi composta predomi-
nantemente por homens jovens, em idade produtiva.
Este pode ser um dosfatores queinfluenciaram nabaixa
prevaléncia de co-morbidades encontrada. As causas
mais comuns para a realizacdo da colostomia foram
perfuracdo por arma de fogo, o que retrata o nivel de
violénciaem nosso meio, e megacdlon chagasico, uma
VeZ que 0 NOSSO Servico € de referéncia para pacientes

Tabela 3 —Intercorréncias clinicas pds-operatérias.

Intercorréncia N %

Voémitos 15 21,40
lleo paralitico 8 11,40
Diarréia 5 7,10
Retenc&o urinaria 4 5,70
Fezes sanguinolentas 4 5,70
Pneumonia 2 2,80
Outros 3 4,30
Nenhuma 29 41,60
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oriundos de regides onde a Doenca de Chagas é
considerada endémica, como cidades do Estado de
Goiés e da Bahia. Outros estudos realizados demons-
tram resultados diferentes de acordo com suademanda
de paCI entes. 11,12,13,14,15

A operacéo para reconstrucdo do transito
intestinal mais utilizada nesta série foi a anastomose
bocaaboca, com predominio daanastomose col o-retal
apos operacao de Hartmann (45,7%).

O preparo de colon foi realizado na maior
parte dos casos. Este é um procedimento rotineiro no
preparo pré-operatorio dos paci entes de NOsso Servico.
Como descrito anteriormente, este preparo é
geralmente realizado com o uso, via oral, de manitol
associado ao suco de laranja. Os pacientes sdo
internados em média um a dois dias antes da data
marcada parao procedimento cirdrgico. Estefato deve
ser considerado na andlise do tempo médio de
internagéo hospitalar.

A drenagem da cavidade abdominal néo foi
realizada na maioria das intervencdes cirurgicas,
seguindo uma tendéncia demonstrada pela medicina
baseada em evidéncias.

A variedade de esquemas antibiéticosreaizada
pode ser explicada pelo nimero de cirurgides
envolvidos no estudo, ja que, em nosso servico, no
periodo em queforam realizadas ascirurgias, ndo havia
padronizac&o para o uso de antibidticos. Destaforma,
a escolha do esguema seguiu a experiéncia e arotina
de cada profissional envolvido.

O indicede complicagdesclinicasfoi de58,40%
e o de complicagBescirlrgicas, de 35,5%. Estesvalores
podem ser considerados elevados quando comparados
adadosdaliteratura. E importantefrisar, entretanto, que
neste estudo foram incluidas intercorréncias de menor

Tabela 4 — Intercorréncias cirdrgicas pds-operatoérias.

Intercorréncia N %

Infecgdo de FO 8 11,40
Febre 5 7,10
Deiscénciade FO 4 5,70
Evisceracdo 2 2,80
Fistuladigestiva 2 2,80
Outros 4 5,70
Nenhuma 45 64,50
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gravidade que, em muitos casos, ndo s3o descritas. Além CONCLUSOES

disso, a colostomia a Hartmann normalmente é

acompanhadade um maior nimero de complicacdes pos As operagdes para reconstituicdo do transito
reconstrugdo do trénsito intestinal, e quase metade dos intestinal ndo sdo desprovidas de complicagdes, sendo
pacientes envol vidos nesta série de casos apresentavam necessario restringir as indicagdes das colostomias,
este tipo de colostomia. principa mente as do tipo Hartmann.

SUMM ARY: Colostomy closure is associated with a high morbidity and mortality rates. The risk factors are: the technical
conditionsat thefirst procedure, theutilized techniqueto closethe colostomy and the patient status. Our goal isto retrospectively
analyze the demographics of the patients who underwent colostomy closure at our institution in a four year period, (2001-2004).
Seventy patientswereincluded (66% males, 34% females), with amedian age of 42,5 yearsold. A Hartmann colostomy was closed
in 32 patients (45,7%) and an end-to-end anastomosiswas performed in 49 patients (70%). Complications occurred in 38 patients
(54%) and included ileus (11,4%), PONV (21%), diarrhea (7,1%) and fever (7,1%). The surgical complications werewound infec-
tion (11,4%), aponeurosis dehiscense (5,7%), small bowel evisceration ( 2,8%), anastomotic leak (2,8%) and intracavitary abscess
(1,4%). Therewereno deaths. Conclusion: Colostomy closureisassociated with high morbidity rate. It isimportant a very careful
indication for colostomy at thefirst operation.

K ey words: colon, colostomy, reconstruction, postoperative complications, morbidity

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 9. Barnett JE, Pheils M. Closure of colostomy. Aust. N Z J Surg
1976;46: 131-3
1. Pittman DM, Smith LE. Complications of colostomy closure. 10. DemetriadesD, PezikisA, MelissasJet a. Factorsinfluencing

Dis Colon Rectum 1985; 28: 836-43 themorbidity of colostomy closure. Am J Surg 1988;155:594-
2. Knox AJ, Birkett FDH, Collins CD. Closure of colostomy. 6

Br J Surg 1971,58:559-72 11. Freitas Neto EA, Saraiva CFS. Fechamento de colostomia:
3. Bocic GA, Jensen CB, Abedrapo MM, Garrido RC, Pérez andlise dosresultados. Rev. Bras. Coloproctol 1981;1(2):32-

GO, Clieneo AZ. Colostomias e lleostomias: 8 Afios de 8

experiencia clinica. Rev Hosp Clin Univ Chile 12. GomisFD, Lozano AG, Pozo D. L aparoscopic reconstruction

1999;10(3):195-200 of intestinal continuity following Hartmann's procedure. Rev
4. Bannura GC, Perales CG, Contreras JP, Vaencia CE, Melo Esp Enferm Dig 1998; 90(7): 499-502

CL. Reconstituicion del transito intestinal luego de la 13. Mosdell DM, Doberneck RC. Morbidity and mortality of os-

operacion de Hartmann: andlisis de 100 pacientes. Rev Chil tomy closure. Am J Surg 1991,;162:633-637

Cir1999;51(4):359-66 14. Wong RW, Rappaport WD, Witzke DB, Putnam CW, Hunter
5. Habr-GamaA, TeixeiraMG, VieiraMJF, Miléu LF, Laurino GC. Factors influencing the safety of colostomy closure in

Neto R, Pinotti HW. Operagédo de Hartmann e suas the elderly. J Surg Res 1994; 57:289-292.

consequéncias. Rev Bras Colo-proctologia1997; 17(1):5-10. 15. Khoury DA, Beck DE, Opelka FG, Hicks TC, Timmcke AE,
6. CarreiroPRL, LézarodaSilvaA, AbrantesWL. Fechamento Gathright Jr JB. Colostomy closure. Dis Colon Rectum 1996;

precoce das colostomias em pacientes com trauma do reto: 36(6):605-609.

Um estudo prospectivo e casualizado. Rev. Coleg. Bras. Cir
2000;27 (5):298-304
7. Biondo-SimdesMLP, Brenner S, LemosR, Duck D, Rey SD.
Andlise das complicactes pds-operatdriasem decolostomias
.Acta Cir. Bras 2000;vol 15(supl.3):53-7 Endereco paracorrespondéncia:
8. Curi A, Mascarenhas JCS, Moreira Junior H, Aimeida AC, SILVANA MARQUESE SILVA
Moreira JPT, MoreiraH et al. Morbimortalidade associada a SQS 405 Bloco B Apt. 205
reconstrugéo do transito intestinal: anadlise de 67 casos. Rev. 70.239-020 — Brasilia (DF)
bras. Coloproctol 2002;22(2):88-97 Fax: (61) 3244-4271

27



