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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisiao bibliografica sobre quatro aspectos técnicos relacionados a irrigagdo da colostomia: volume de dgua a ser
infundido, momento do pés-operatério em que se deve iniciar o treinamento para uso do método, tempo de manutengio de 24 horas como
intervalo entre as irrigacdes e tempo gasto na realizacao do procedimento, visando contribuir para a sistematizacdo mais adequada do método.
Métodos: Feitas as buscas nas fontes planejadas, foram identificados 63 artigos. Resultados: Observou-se a inexisténcia de um consenso entre
os diversos autores consultados: o volume de agua infundido variou de 500ml a 1500ml, embora, na pratica, o volume médio infundido seja de
1000ml; o momento do pés-operatério para inicio do treinamento variou de cinco dias a seis meses; o tempo de manutencio do intervalo de 24
horas entre as irrigagSes variou de duas semanas a seis meses; o tempo dispendido na realiza¢do do procedimento variou de 20 a 90 minutos.
Conclusdo: O conhecimento desses resultados pode servir de estimulo aos enfermeiros, preferencialmente estomaterapeutas, pata reavaliar a
sua pratica, a fim de padronizar os aspectos técnicos a esta relacionados, tendo como pano de fundo a assisténcia especializada.

Descritores: Colostomia/irrigacio; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objective: Performing a literature review about four technical aspects related to the colostomy irrigation: volume of water to be infused,
postoperative moment to start the method’s training sessions, maintenance of a 24-hour interval between the colostomy irrigations, and time
spent for the execution of the procedure, aiming to contribute for the most adequate systematization of the method. Methods: After
searching in the designated sources, sixty-three articles were identified. Results: It was observed that there is no consensus among the several
authors: the volume of infused water varied from 500ml to 1500ml, although, in the clinical practice, the average infused volume is 1000ml;
the postoperative moment to start the training sessions varied from five days to six months; the maintenance time of a 24-hour interval
between the colostomy irrigations varied from two weeks to six months; time spent in the execution of the procedure varied from 20 to
90min. Conclusion: The knowledge of these results may be an encouragement to the nurses, especially stomatherapists, to reevaluate their
practice, in order to standardize the technical aspects related to the procedure, having as basis the specialized assistance.

Keywords: Colostomy/itrigation; Nursing care

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre cuatro aspectos técnicos relacionados a la irrigacion de la colostomia: volumen de agua a ser
infundido, momento del post-operatorio en que se debe iniciar el entrenamiento para el uso del método, tiempo de manutencion de 24 horas como
intervalo entre las irrigaciones y tiempo gastado en la realizacion del procedimiento, visando contribuir en la sistematizacién mds adecuada del método.
Meétodos: Una vez realizadas las bisquedas en las fuentes planificadas, fueron identificados 63 articulos. Resultados: Se observo la inexistencia de un
consenso entre los diversos autores consultados: el volumen de agua infundido varié de 500ml a 1500ml, aunque, en la practica, el volumen promedio
infundido sea de 1000ml; el momento del post-operatotio para el inicio del entrenamiento varié de cinco dias a seis meses; el tiempo de manutencién
del intervalo de 24 horas entre las irrigaciones varié de dos semanas a seis meses; el tiempo utilizado en la realizacién del procedimiento varié de 20 a 90
minutos. Conclusion: El conocimiento de esos resultados puede servir de estimulo a los enfermeros, preferentemente estomaterapeutas, para reevaluar
su practica, a fin de patronizar los aspectos técnicos relacionados con ella, teniendo como cortina de fondo la asistencia especializada.

Descriptores: Colostomia/irrigacién; Cuidados de enfermetia

" O estudo foi realizado na Escola Panlista de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Panlo - UNIFESP - Sdo Panlo (SP), Brasil, dentro do Programa
de Pds-Graduagio.

" Pds-graduanda no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Panlo — UNIFESP — Sdo Panlo (SP), Brasil.

? Professora Associada do Departamento de Enfermagem Médico-Cirvirgica da Escola de Enfermagem da USP - Sao Paulo (SP), Brasil.

> Enfermeira estomaterapenta, responsdvel pelo Setor de Estomizados do Ambulatério de Especialidades do Complexo Hospitalar Heligpolis — Sdo Paulo (SP),
Brasil.

* Doutora, Professora Titular do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Panlo — UNIFESP — Sdo Panlo (SP), Brasil.

Autor Correspondente: Isabel Umbelina Ribeiro Cesaretti Artigo recebido em 14/08/2007 e aprovado em 14/10/2007
Av.: Onze de Junho, 1134 - Apto 21 - Vila Clementino - Sao Paulo - SP

Cep: 04041-004. E-mail: icesaretti@uol.com.br
Acta Paul Enferm 2008;21(2):338-44.



Irrigagio da colostomia: revisio acerca de alguns aspectos técnicos
INTRODUCAO

A irrigacdo da colostomia é um método de regulagao
da atividade intestinal do colostomizado, conseguida pela
lavagem intestinal (enema), realizada pelo estoma, na qual
se utiliza um volume liquido planejado, mais comumente
dgua, 4 temperatura corporal, para limpar o intestino
grosso, e que possibilita controlar a eliminacao de fezes
pela colostomia por um petiodo regular®.

Fisiologicamente, a introducdo de um volume de dgua
no célon causa dilatacio estrutural, o que estimula a contracio
(peristaltismo em massa) e, com isso, promove o
esvaziamento do conteudo fecal. Além disso, reduz a
formagdo de gases, pols ao remover os residuos, ocorre a
diminui¢do quantitativa da microbiota bacteriana e,
consequentemente, da produc¢io de gases™™”. Em suma,
a finalidade basica desse procedimento é treinar o intestino a
evacuar o conteudo fecal uma vez ao dia, ou a cada dois
dias, em horario planejado, dando as pessoas colostomizadas
um perfodo isento de preocupagido com o equipamento
coletot?, e possibilitando-lhes melhorar a qualidade de vida.

A indicacio do uso do método é médica, ¢ o
treinamento compete ao enfermeiro, preferencialmente
estomaterapeuta. Para inicia-lo, a pessoa colostomizada
deve preencher alguns critérios: ter colostomia terminal,
em célon descendente ou sigmodide; ter destreza e
habilidade fisica e mental para realiza-lo; ter auséncia de
complicagbes no estoma (prolapso de alga grave,
estenose, retracao ou hérnia paraestomal grande); ndo ser
portadora de sindrome de célon irritivel®'?; e ter boas
instalacOes sanitarias em sua residéncia®®'9.

Segundo O’Bichere et al’?, a primeira irrigacio da
colostomia foi realizada por Duret, hd mais de duzentos
anos, para limpar o célon de uma crianga operada por
obstrucdo intestinal. Ao contririo, outros autores
relataram ter sido sugerida por Pillore & Fine, nos meados
do século XVIII, como um método de controle da
eliminacio de fezes pelo estoma. Porém, o procedimento
somente passou a ser divulgado a partir das publica¢oes
de Lockhart-Mummery (Inglaterra), em 1927, que o
defendia entusiasticamente??. Anos mais tarde, a
divulgacdo de estudos que noticiavam a ocorréncia de
perfuragdes intestinais e que informavam que das pessoas
pesquisadas, que o usavam regularmente, apenas um ter¢o
o mantinha, abalou a sua utilizaco. Tais fatos influenciaram
negativamente e contribufram para o seu abandono na
Inglaterra ¢ em outros paises europeus®1820-22,
Finalmente, a partir de 1950, com os avangos tecnoldgicos
alcancados no equipamento especifico, criando uma
extremidade em forma de cone, maleivel, o método
voltou a ser amplamente empregado, especialmente nos
Estados Unidos. Posteriormente, a divulgacdo desse
conhecimento, actescida da melhora nas condicoes
sanitarias da populagdo, aumentou a credibilidade no
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método, que passou a ser empregado, também, nos paises
europeus®!'©*-222% Nesse particular, Hotteinstein *
comenta que as enfermeiras estomaterapeutas foram
responsaveis por muitas das mudangas positivas pelo
trabalho desenvolvido com as pessoas colostomizadas e
em colaboracdo com as industrias produtoras dos
equipamentos especificos.

Atualmente, sao poucos os estudos realizados sobre a
irrigacdo de colostomia, apesar de ainda existirem duvidas
sobre algumas padronizacSes, que se fazem necessarias,
como: o volume de 4gua a ser infundido, quando iniciar
o uso do método, o tempo que deve ser mantida a
freqliéncia de 24h entre uma e outra irriga¢o e o tempo
gasto na realizagdo do procedimento. Esses aspectos
foram sendo determinados mais pela tradi¢do do que
pelas evidéncias. A esse respeito, Turnbull®, ao saber que
o procedimento era realizado por enfermeiros nio
estomaterapeutas, em pessoas residentes em casas de
repouso ou mesmo em domicilio, nos Estados Unidos,
apontou a importancia da criagdo de alguns critérios para
o cuidado: reciclagem e treinamento, sistematizagdo do
equipamento e protocolo especifico para o registro de
dados, a fim de possibilitar a visdo panoramica da
assisténcia a essa clientela.

Para a realizacdo do procedimento, faz-se necessatio
o uso de equipamento completo: recipiente do irrigador,
transparente, com escala de medida, indicador de
temperatura da dgua e capacidade para 2000ml; cone de
plastico maleavel; tubo ou extensio de plastico,
transparente, para acoplar o irrigador ao cone, e que possul
uma pin¢a de controle de fluxo da 4gua; bolsa de
drenagem (manga), transparente, aberta nas duas
extremidades tendo, na mais larga, adesivo ou suporte
para cinto eldstico; presilha para fechamento da manga e
cinto elastico (Figura 1) e outros acessorios necessarios:
suporte para pendurar o recipiente de agua; luvas para
procedimentos; agua a temperatura corporal; jarra com
agua morna; lubrificante; material de higiene
habitual®**>*) ¢ o equipamento coletor ou o sistema
oclusor®”, para uso ap6s o procedimento.

_‘Q‘: f oS
—
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Figura 1 — Kit para irrigacdo da colostomia
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Assim, visando a contribuir para a sistematiza¢ao mais
adequada da irrigacdo da colostomia em nosso meio, este
estudo objetivou realizar uma revisao bibliografica sobre
os seguintes aspectos técnicos relacionados ao
procedimento: volume de 4gua a ser infundido, o
momento do pds-operatério em que se deve iniciar o
treinamento para a irrigacdo da colostomia, o tempo de
manutencgio de 24 horas como intervalo entre as irrigacoes
e o tempo gasto na realizacdo do procedimento.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, método que
diz respeito ao levantamento da literatura de relevancia,
ja publicada, em livro, revista, publicacdo avulsa e imprensa
escrita sobre o tema em questdo, que serve para embasar
a investigacio referente ao estudo proposto® ).

O material foi constituido de: artigos publicados em
periédicos nacionais e internacionais sobre irrigacdo da
colostomia, e divulgadas nas bases de dados: PUBMED,
LILACS e GOOGLE, de 1970 a 2006, de artigos
divulgados na revista da empresa fabricante dos
dispositivos especificos para irrigacdo da colostomia e
nos anais de congresso do World Council of

Cesaretti IUR, Santos VLCG, Schiftan SS, Vianna LAC.

Enterostomal Therapists do acervo particular, e de
capitulos de livros. Para a busca, foram usados os
descritores: colostomy irrigation, irrigaciéon de la
colostomia, irrigation des colostomies, irrigazione della
colostomia e irrigacdo da colostomia.

Os critérios adotados para selegio dos artigos foram:
versarem sobre o tema; serem indexados nas bases de
dados referidas; estarem disponiveis na integra e nas
linguas dos descritores usados para o levantamento de
dados. Uma vez identificados, os artigos foram
analisados e os dados registrados em formulario
elaborado para esse fim, no qual constava: titulo, autor
(es), periédico e os aspectos técnicos a serem
pesquisados, conforme proposto no objetivo. Apos a
analise preliminar dos artigos selecionados, os dados
foram organizados em quadros.

RESULTADOS

Foram identificados 62 estudos, sendo que nestes foram
incluidos: trés artigos com data inferior a 1970 pela importancia
do contetdo. Destes, 48 mencionaram, pelo menos, um dos
quatro aspectos estudados, conforme pode ser observado
nos Quadros 1-4.

Quadro 1 — Autores e respectivo resultado ou indicacio quanto ao volume de dgua a ser infundido na irrigacao

da colostomia

Autor

Volume de agua

Kretschmer®

500ml na primeira irrigacdo e
manutencio de 1000ml

Ventafridda e Zanolla®?; Garcia, Carmona e Melero®; Helios(4

500 a 1500ml

Erwin-Toth e Doughty®

600 a 1000ml

Montandon®b

700 a 1000ml

Santos, Cesaretti e Ribeiro(2

McConnell®? Christensen et al®3; Pullen®9; Santos et al®%; Galliani et al®9;

750 a 1500ml

Terranova et al®”)

800 a 1000ml

Casas, Cabrejas e Domenec®

800 a 1200ml

Baumel et al®¥; Jao et al'®; Ortiz, Marti Rague e Foulkes®)

1000ml

Borsot®0

Tejido Valenti e Vargas Laguna®>D; Stockley®); Blackley©®; Valenti, Salabert e

1000 a 1500ml

Gattuso et al*)

1500ml

Quadro 2 — Autores e respectivo resultado ou indicagdo quanto momento do pos-operatério em que se deve

iniciar o treinamento para a irrigacao da colostomia

Autor

Tempo para iniciar

Kretschmer®

quinto ao oitavo dia do pds-operatério (PO)

Mazier et al?)

sexto dia PO

Laucks et al); Viso, Beatobe e Galofré*2

nono dia PO

Montandon®h

décimo dia PO

Blackley©

décimo dia PO a seis semanas

Perboni et al*d

pbs-operatério precoce, sem estipular dia

Sadahiro et al*9

décimo quarto ao trigésimo dia PO

Terranova et al®?); Suwanna et al®

duas semanas

Continuacao....
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Gabrielli et al®

duas a trés semanas

Santos, Cesaretti e Ribeiro(12

minimo de quatro semanas

Ortiz, Marti Rague e Foulkes®)

seis semanas

Christensen et al®3

segundo ou terceiro més

Rogenski, Baptista e Rogenski®)

entre o segundo ¢ o sexto més

Stockley®); Woodhouse(?); Williams e Johnston@?); Plum®%

trés meses

Shaz’s ostomy page™?

quatro meses

Venturini et al“8)

mais ou menos cinco meses

Quadro 3 — Autores e respectivo resultado ou indicagdo quanto ao tempo de manutencdo do intervalo de 24

horas entre as irrigacoes

Autor

Tempo de manutencio de freqiiéncia de 24h

Stockley®); Garcia, Carmona e Melero®

duas semanas

Erwin-Toth e Doughty®

trés a seis semanas

Kretschmer®

seis a oito semanas

Viso, Beatobe e Galofré(*?

duas semanas a dois meses

Santos et al®9; Santos, Cesaretti e Ribeiro(?

seis meses

Quadro 4 — Autores e respectivo resultado ou indica¢ao quanto ao tempo gasto na realizacdo do procedimento

Autor Tempo gasto
Terranova et al®? 20 a 60min
Pietri, Domeniconi e Gabrielli®?; Valenti, Salabert e Borsot®) cerca de 30min
Suwanna et al® 33min

Bail et al®9

mais ou menos 35min

Tejido Valenti e Vargas Laguna®; Garcia, Carmona e Melero®; Casas, Cabrejas e
Domenec®; Erwin-Toth e Doughty; Santos, Cesaretti e Ribeiro(1?; Santos et al®9;

Shaz’s ostomy page®)

30 a 45min (média de 38min)

Castillo et al®; Berger(!); Venturini et al#®)

30 a 60min (média de 45min)

Mazier et al®); Seargeant®?

30 a 90 min (média de 60)

Plum®;Viso, Beatobe e Galofré*?

35 a 45min (média de 40min)

Santos e Koizumi®¥; Santos et al®3; Kostov et al¥

40 a 60min (média de 50min)

Jao et al(®)

45min

Kretschmer(; Blackley©; Helios(); Baumel et al®®); Goode®

45 a 60min (média de 52min)

Stockley® 45 a 75min (média de 60min)
Williams e Johnston@?) 53min

Laucks et AL(19) 58min
Erwin-Toth e Doughty®; Gabrielli et al19; Doran e Hardcastle®D; Terranova®3;

Ventafridda® Perboni et al3); Rogenski, Baptista e Rogenski®*); O’Bichere®%; 60min

Sanada®”); Amdrup & Christensen®®)

DISCUSSAO

A irrigacdo da colostomia é um importante método
de controle intestinal, porque regula a eliminacao de fezes
pelo estoma. No entanto, faz-se necessaria a realizagao
de mais estudos sobre o tema, ndo s6 para a divulgagao
e introducdo desse método em servicos diversos, mas
também para a padronizacio de algumas praticas aqui
nao exploradas.

No Brasil, até hd pouco tempo atras, diversos fatores
concorriam para a baixa utilizacdo e procura da irrigacao
da colostomia: a falta de indicacdo por descuido ou
desconhecimento do médico responsavel; o nimero

insuficiente de enfermeiros estomaterapeutas em relacao
a extensdo territorial; a motivagdo das pessoas
colostomizadas, quando ja se encontravam em pos-
operatério mais tardio; as condigbes sanitarias
domésticas inadequadas e a dificuldade de acesso aos
equipamentos especificos!>*). Atualmente, o método
vem adquirindo maior destaque em resposta a formagio
quantitativa e qualitativa de enfermeiros especialistas e a
aprovacio recente da Politica Nacional de Atencdo as
Pessoas com Estomas*, que inclui, estimula e favorece a
maior dissemina¢do desse procedimento. Assim, o

* www.sobest.org.br

Acta Paul Enferm 2008;21(2):338-44.



342

objetivo de investigar sobre alguns aspectos técnicos
relacionados a esse método constituiu mais uma reflexiao
para servir de subsidios para futuros estudos, tanto no
campo tedrico quanto pratico, como para a sua
sistematizacdo mais adequada em nosso meio.

Referente ao volume de liquido a ser infundido na
irrigacdo da colostomia (Quadro 1), observou-se a
inexisténcia de um consenso entre os diversos autores
consultados, pois os volumes mencionados variaram de
500ml a 1500ml. Na pratica clinica, o que se observa é
o uso do volume médio de 1000ml. Nesse particular,
pelo estudo cintilografico realizado por Meyhoff et al®”,
comparando o uso de trés volumes diferentes, a
utilizacdo do volume de 1000ml de dgua parece nao ser
ideal para todas as pessoas. Na opinido dos autores, o
volume de 500ml mostra-se mais apropriado, porque
o tempo de infusdo e a retencdo de dgua sdo menores e
as fezes mais consistentes dos célons sao removidas
completamente, além de ser preferido pelas pessoas.
Contrariamente, Gattuso et al*V defendem que a
irrigacdo com 1500ml de 4gua pode ser subjetivamente
mais efetiva. Para Berger', a quantidade de dgua que
pode ser ingerida, provavelmente, é a quantidade segura
de escolha para uso no procedimento. Por outro lado,
Tejido Valenti e Vargas Laguna e Stockley® comentam
sobre a importancia de planejar o volume de agua com
base na constitui¢ao fisica da pessoa, mas nao propdem
nenhuma férmula para planeja-lo.

Mais recentemente, O’Bichere et al®*%” desenvolveram
dois estudos comparativos, utilizando 4gua e solucao de
trinitrato de gliceril e 4gua e solucdo eletrolitica de
polietilenoglicol (PEG), respectivamente. Como
resultados, os efeitos colaterais foram as principais
desvantagens no uso do trinitrato. Ja o PEG foi
significativamente melhor do que a 4gua no esvaziamento
dos célons, sendo indicado como alternativa futura a ser
usada na irrigacio da colostomia.

Relacionado, ainda, ao volume de liquido a ser
infundido, esta o horario de realiza¢do do procedimento.
Para alguns autores, a pessoa colostomizada deve escolher
aquele que melhor se adapte ao seu estilo de vida, sendo
importante a constancia no horario e no uso do
método®"'?. Independente da freqiiéncia com que é feita
airrigacao da colostomia, a pessoa deve ser conscientizada
de que esses dois pontos sdo essenciais no programa de
treinamento do intestino, de modo a conseguir manté-lo
limpo, através do estimulo que a irrigacio proporciona.

Quanto ao momento do pés-operatério em que se
deve iniciar o treinamento para a irrigacdo da colostomia,
os dados do Quadro 2 mostram que houve divergéncia
entre os varios autores consultados, sendo encontrados
periodos que variaram de cinco dias a seis meses.
Praticamente para a metade dos autores, esse
treinamento pode ser iniciado em periodo inferior a

Cesaretti IUR, Santos VLCG, Schiftan SS, Vianna LAC.

trinta dias de pods-operatério. O dissentimento reside,
de um lado, na possibilidade de ocorréncia de dor e
desconforto a pessoa recém-operada® e, de outro, no
fato de que a irrigacdo da colostomia evitaria o uso do
equipamento coletor, amenizando o estigma e a alteragao
da imagem corporal afetada, o que a recomendaria ainda
com a pessoa internada™ *. Levando em conta o
momento mais tardio do pés-operatério, Rogenski,
Baptista ¢ Rogenski®’ consideram que se deve iniciar
esse treinamento a partir do segundo més apos a cirurgia,
justificando que a pessoa necessita de tempo para se
recuperat fisicamente e se adaptar a nova situagao. Outros
autores®'*?? mencionaram trés meses de operado.
Destes, Stockley® afirmou que esse tempo ¢ suficiente
para avaliar a aceitagdo da pessoa e as condi¢oes do
domicilio, enquanto para Woodhouse"?, a pessoa ji teria
se recuperado fisicamente da cirurgia e estaria disposta
a iniciar o treinamento. Para o tempo superior a trés
meses*™ nio foram dadas justificativas.

Para o outro aspecto pesquisado, o tempo de
manutencido do intervalo de 24 horas entre uma e outra
irrigacao (Quadro 3) variou de duas semanas a seis meses.
Destaca-se que a frequiéncia de realizacio do
procedimento deve guardar relagdo com a evolucio pos-
operatéria da pessoa colostomizada e, pelas referéncias
consultadas, ao iniciar o uso da irrigagao da colostomia,
deve-se realiza-la diariamente, repetindo-a com o intervalo
de 24 horas, durante um perfodo de tempo programado.
Para tanto, deve-se levar em conta a resposta do intestino
grosso a esse treinamento, que variard de uma para outra
pessoa, e a aquisicdo de habilidades pela pessoa
colostomizada, o que contribuiria para aumentar
progressivamente a efetividade do método. Passado esse
petiodo, a freqiiéncia das irrigagdes pode ser modificada
para 48 horas ou, até mesmo, 72 horas, a partir da
avaliacdo conjunta da pessoa colostomizada e do
enfermeiro, preferencialmente estomaterapeuta’*).

Condizente ao tempo dispendido na realizacdo da
irrigacdo da colostomia, também houve controvérsia
na opinidao dos autores, e variou de 20 minutos a 90
minutos (Quadro 4). Observou-se que, dos 35 autores
consultados, nove mencionaram o tempo de 60min e
sete de 30 a 45min e, na opinido dos autores, este tempo
¢ compensado pelo conforto da auséncia de exoneragoes
pela colostomia. Na pratica, o tempo gasto ¢ de 60
minutos. Paralelamente, os autores citados comentam
com unanimidade que ndo hd necessidade de a pessoa
permanecer no banheiro durante todo o periodo de
realizacdo do procedimento, podendo preencher o
tempo com atividades diversas de acordo com o seu
estilo. Independente disso, como o tempo dispendido é
apontado como a principal desvantagem do
procedimento®'25:433557.60 "3 decisio de engajar-se no
programa de treinamento deve ser da pessoa
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colostomizada, e ser embasada em sua motivacio e
interesse, apoiados no entendimento de que se trata de
um recurso alternativo para a sua reabilitagdo.
Analisados os aspectos técnicos relativos a irriga¢ao
da colostomia, destacam-se alguns estudos que
comprovaram a seguranca e a efetividade do método.
Para Galliani et al®, a dgua usada na irrigacio da
colostomia parece ndo afetar a funcdo da mucosa do
colon, apesar de ter sido observada renovacio
aumentada de células epiteliais em algumas pessoas do
estudo. Contrariamente, Sisco et al®?  analisando o
impacto da irrigacdo sobre a microbiota do intestino,
comentam que a irrigacdo poderia ter efeito similar aos
antibiéticos. Christensen et al®”, em estudo cintilografico
da irrigacdo da colostomia, para avaliar o transporte da
agua nos colons, observaram que houve esvaziamento
completo dos c6lons transverso e descendente e de 35%
do célon ascendente e ceco. Ja Kostov et al®, usando a
ultra-sonografia para avaliar a luz do célon préximo a
colostomia, antes e apds o treinamento para irrigagdo,
nao observaram qualquer mudanga na imagem. De certa
forma, os estudos comprovam que a irrigacdo da
colostomia é um método seguro e eficaz, respeitados
os procedimentos técnicos e o uso de material adequado.
Nos ultimos anos, os resultados alcancados pelas pessoas
colostomizadas com o uso da irrigagdo da colostomia,
como método de controle intestinal, tém sido responsaveis
pela ampliacio de sua utilizagao, principalmente quanto ao
impacto positivo sobre a qualidade de vida dessas
pessoas®. Alguns estudos comparativos, em especial com
o método natural, colocam em evidéncia as vantagens da
irrigacdo, dado o controle obtido pela maioria das pessoas
na eliminacdo de fezes e gases pelo estoma® "%, Outros
resultados sintetizam as vantagens de seu emprego,
relacionando-os a continéncia da colostomia e as pessoas
colostomizadas comentam sobre a satisfacio com o
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