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RESUMO

Pacientes que apresentam colostomia definitivafecoionada no colon esquerdo, na parte
descendente ou sigmoide, tem a possibilidade deusdoo dispositivo coletor. Para isso,
devem realizar o procedimento de irrigacdo intaktiatravés da estomia, tornando a
colostomia “continente”. Na pratica clinica, pereete que esse procedimento néo é realizado
com frequéncia porque os profissionais ndo téneztasobre o mesm@bijetivo: identificar
evidéncias sobre a efetividadia irrigacdo da colostomia e beneficios para oepéei
Metodologia: trata-se uma revisao integrativa, cojesca de artigos foi realizada reses de
dados MEDLINE, LILACS e SCIELO. Foram identificad8g3 estudos e selecionados sete.
Trés estudos atenderam os critérios de inclusdonmgueseram a amostrResultados os
estudos foram publicados no periodo de 2004 a 29 ,idiomas portugués e inglésis
estudos tinham delineamento de estudo de caso @esanitivo, classificados com nivel de
evidéncia IV. As pesquisas foram realizadas no iBrdsirquia e Estados Unidos. Os
pacientes apresentaram alteracfes negativas nct@gpeocional, social e fisico decorrentes
da presenca da colostomia e a efetividade da eigagéo foi comprovada, uma vez que o
procedimento resultou no controle total da eliméitado efluenteConcluséo a irrigacédo da
colostomia € um importante método de controle imals porque regula a eliminacédo de
fezes pelo estoma. No entanto, faz-se necessaealiaacdo de mais estudos sobre o tema,
ndo so para a divulgacdo e implementacdo dessalonéto servigos diversos, mas também
para a padronizacao de algumas praticas aindaxpéuradas.

Palavras-chave Irrigacdo terapéutica/ Lavagem Peritoneal. Autedio. Resultado de
Tratamento. Colostomia.



ABSTRACT

Patients presenting with permanent colostomy, mad#he left colon, the descendirgy
sigmoid part, has the possibility of not using ¢k device. To do so, they must perform the
procedure through bowel irrigation ostomy, colosfomaking the "mainland”. In clinical
practice, it is perceived that this procedure is performed often because professionals do
not have clarity on the same. Objective: recognlee effectiveness of colostomy and
benefits for the patient. Methodology: This is ategrative review, whose article search was
performed in MEDLINE, LILACS and SciELO data. 37Bidies were identified and selected
seven. Three studies met the inclusion criteriavaa included in the sample. Results: The
studies were published in the period 2004-200Rontuguese and English two studies had
design case study and a descriptive, classifiete\ad of evidence IV. The surveys were
conducted in Brazil, Turkey and the United Staléwe patients had negative social changes ,
emotional and physical due to the presence ofdblstomy and the effectiveness of self
irrigation was proven, since the procedure resuhiddtal control of the removal of effluent.
Conclusion: The colostomy irrigation is an impottamethod of bowel control, because it
regulates the elimination of stool through the sdtorHowever, it is necessary to conduct
further studies on the subject, not only for thesdmination and implementation of this
method in several departments, but also to stammasdme practices unexplored.

Keywords: Therapeutic Irrigation / Wash PeritoneaSelf Care. Treatment
Outcome.Colostomy.
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1 INTRODUCAO

Criacdo de um estoma, também chamado de estomnuia grocedimento cirdrgico
comum que afeta mais de 120 mil pessoas por angstados Unidos. Pacientes estomizados
necessitam ao longo da vida de apoio e cuidadesiedipados dirigidos para melhorar o seu
estado de saude, promovendo o autocuidado, etdacii a longo prazo o ajustamento.
Profissionais de saude séo responsaveis pela gd@legestdo das necessidades complexas
do estomizado e deve ser capaz de identificarezvintde forma adequada quando surgem
complicacbes (BRUDWICK M., LADD, 2011).

Estomia de eliminacédo refere-se a um procedimeinfmgaco resultando no desvio
externo de fezes e de urina através de um estoduand@ial. As estomias mais comuns séo a
colostomia e a ileostomia para eliminacdo de fesesa urostomia para urina. Estes
procedimentos sdo realizados em todos os grupo®setdo recém-nascido aos idosos
(RNAO, 2009).

Ha registros na literatura de que as primeirasnaatforam realizadas em 350 a.C.
com objetivo de tratar traumas abdominais decasede guerras, mas a frequéncia das
colostomias é mais evidente no século XVIII (CASEAt al,, 2007).

Na atualidade, as técnicas cirurgicas utilizadasa pp construcdo da estomia, 0s
cuidados necessarios para a reabilitacdo da pgs®oa possui e os dispositivos utilizados
pelos usuarios para a coleta da eliminagéo inedgtm sofrido grandes transformacdes para
cada vez mais se adequarem as necessidades destgmaom uma estomia (BRASIL,
2006).

A necessidade da cirurgia para a construcao deestoania intestinal pode decorrer
dos seguintes fatores: cancer de intestinos delgagdsso e reto; trauma; doenca inflamatéria
do intestino (doencga de Crohn ou colite ulceropa)ipose adenomatosa familiar; processo
inflamatorio agudo, como diverticulite; hérnias ameradas e atresias. Condicbes comuns em
recém-nascidos e criangas que podem exigir a origigdrgica de uma estomia intestinal séo:
doencgas congénitas, conumenca de Hirschsprung e anus imperfurado ou eai@®
necrosante em recém-nascidos de baixo peso (WQON).2

De acordo com a origem da doenca, as estomiaginais podem ser temporarias ou
definitivas. As temporarias objetivam desviar msifo intestinal, para evitar que as fezes

passem pelo local de incisédo antes que haja unaftizazdo completa. As definitivas sao
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quando ndo ha possibilidade de manter a fungéo aladm transito intestinal (SONOBE,
BARICHELLO, 2002).

Pacientes que apresentam colostomia definitivafecoionada no colon esquerdo, na
parte descendente ou sigmoide, tem a possibilidadeéeixar de usar o dispositivo coletor,
que fica na pele do abdome, sobre o estoma, aug@due coletar a eliminagéo intestinal. Para
isso, devem realizar o procedimento de irrigacdestmal através da estomia, tornado a
colostomia “continente”.

Para a irrigacdo da colostomia € infundido atral&gstomia um volume de liquido
planejado, em torno de 1.500ml de agua, na temyarabrporal para limpeza do intestino
grosso e eliminacdo das fezes o0 que permite acstoodzado o controle parcial do
funcionamento do seu estoma (SANT@Sal, 2005). Esse procedimento passou a ser
amplamente utilizado nos Estados Unidos, a parir 150, com o surgimento de
equipamento mais seguro e de facil utilizacdo,ex@mplo, o cateter retal foi substituido por
uma extremidade em forma de cone maleavel quen@eas complicagbes anteriormente
existentes (CESARET Tt al, 2008).

A indicacado do método de irrigacdo € médica, miodmento compete ao enfermeiro
estomaterapeuta. Deve ser indicado para pessoascotoatomia terminal, em célon
descendente ou sigmoide, ter destreza e habiliisida e mental para realiza-lo. H4 contra
indicagbes absolutas como apresentar sindromelde icitavel contra indicagdes relativas
relacionadas ao estoma e pele ao redor (prolagsenase hérnia) e instalagcbes sanitarias
inadequadas da residéncia que devem ser avaliadasmpespecialista (CESARETEt al,
2008).

A pratica da irrigacdo pode constituir um recurapartante na reabilitacdo da pessoa
com colostomia pela possibilidade de adequacaadaaas regras e normas estabelecidas pela
nossa sociedade. O controle do momento da elinondedal evita o surgimento de
imprevistos com o dispositivo coletor como o0 seacdiamento e vazamento de fezes. A
auséncia do dispositivo anula o sentimento de oaigho, ficando a pessoa menos sujeita
aos preconceitos e olhares da discriminacao pieeedca.

A irrigacdo da colostomia, embora seja uma técsiitgles, € ainda pouco divulgada
e tém pequena indicacao e realizagdo devido amulescimento dos profissionais a respeito
da efichcia e beneficio do procedimento. Muitos fipstonais de saude, inclusive o
enfermeiro ndo tem como rotina acompanhar o comtetd gerado a respeito de tema
especifico. Esse fato, junto com a falta de tengperdermeiro para investir em programas de

educacao permanente e a velocidade da producamtle@mento caracterizada pelo excesso
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de publicagbes contribuem para a ndo adogao pknaepfermeiro do processo de irrigacéo
da colostomia, cujo resultado final é a possibil@ldo estomizado ndo usar a bolsa coletora.

Diante da baixa indicacao intestinal feita pelosfipsionais faz-se premente a sintese
das publicacdes referentes a efetividade dessegimento para amparar o profissional na

tomada de decisao.
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2 OBJETIVO

Identificar evidéncias sobre a efetividadke irrigacdo da colostomia e beneficios para

0 paciente.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Este estudo adotou como referencial tedrico agardiaseada em evidéncia e como

metodoldgico a revisao integrativa.

3.1 Préatica baseada em evidéncias

Para o desenvolvimento da pesquisa utilizou-se cmeferencial teérico a pratica
baseada em evidéncias (PBE). Essa € uma abordageatug¢do de problema para a tomada
de decisdo que incorpora a busca da melhor e m@@ate evidéncia, competéncia clinica do
profissional, os valores e preferéncias do paciéetéro do contexto do cuidado, encorajando
a assisténcia a saude fundamentada em conhecigientifico, com resultados de qualidade
e com custo efetivo (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2)0 Ressalta-se que evidéncia
cientifica representa uma prova de que um deteduinanhecimento € verdadeiro ou falso.

A PBE teve como um de seus precursores o méditanioo Archie Cochrane e
surgiu na década de 1980, inicialmente na areaaticma, inicialmente intituladsledicina
Baseada em Evidéncias (MBHEyas posteriormente foi adotada por outras areakisive a
enfermagem sendo denominada de Enfermagem BaseadaEwdéncias (EBE)
(INGERSOLLI, 2000).

A PBE relacionada a medicina surgiu no Canada, dReinido e Estado Unidos,
modificando o padréo assistencial, que era totakendesvinculado do saber cientifico, para
um manejo clinico amparado em evidéncias ciensifi€auso destas requer proficiéncias do
profissional de saude no sentido de conseguiramiesultados encontrados em pesquisas e a
pratica clinica diaria. Para isso, o enfermeiraisee saber captar a informacéo, interpreta-la
em sua esséncia e conecta-la a pratica e aos dddaos (DOMENICO; IDE, 2003;
MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Frente a este cenario, a pratica clinica se apmxidos achados cientificos, tendo
melhorado a assisténcia, inicialmente no campo ddiaima. Aléem disso, tomando-se as
evidéncias como base, as decisbes na assistérseiada devem, portanto, ter um critério
consensual, advindo de pesquisas cientificas coragas, tornando estas, dessa forma, um
sustentaculo para a PBE (GALVAO; SAWADA; MENDES;020 MENDES:; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Neste processo, 0s principios da MBE foram inaagbas a outras disciplinas

inclusive na Enfermagem, visando a otimizacédo delt@dos. A PBE visa a melhoria do
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cuidado, por meio da identificacdo e promocéo dgigas que funcionem e eliminacdo das
ineficientes ou prejudiciais minimizagcdo da lacwatre a geracdo da evidéncia e sua
aplicacdo no cuidado ao paciente (SANT&&L, 2007).

A PBE na enfermagem tem como finalidade melhoraqualidade do cuidado
prestado, conferindo aos profissionais condicOesntipretar a integrar as evidéncias da
pesquisa e os dados oferecidos pelo paciente rexvalgdo clinica podendo proporcionar
resultados efetivos e melhor assisténcia (GALVAGWRADA, 2003).

Galvéo, Sawad e Mendes (2003) descrevem a impoaté@la internet para a PBE,
visto que ela € um instrumento valioso, pois fecilb processo de buscar informacdes,
diminuindo o tempo e a necessidade de visitastdigtaicas.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) classificam asl@&wias em cinco niveis, sendo
eles:

* Nivel 1: evidéncia forte de, a menos, uma revisatemmatica de multiplos estudos
randomizados.

* Nivel 2: evidéncia forte de, ao menos, um estuddonizado controlado.

* Nivel 3: aborda evidéncias de estudo bem delinesdissrandomizacao,grupo Unico
pré e pés,coorte e outros.

* Nivel 4: evidéncia de estudos bem delineados eaglms em mais de um grupo.

* Nivel 5: é o de opinides de juizes e autoridadesdmo em evidéncias clinicas ou

relatorios de especialistas

3.2 Reviséo Integrativa de literatura

Para a elaboracdo deste estudo utilizou-se cofeceneial metodoldgico a revisado
integrativa da literatura, visto que esta tem cdimalidade reunir e sintetizar o conhecimento
ja produzido acerca do tema estudado.

A revisdo integrativa necessita ser diferenciadaodtras abordagens: as revisdes
sintéticas que geralmente escapam da sistematizic@oisca de dados, limitando assim a
abrangéncia dos resultados; as revisdes metoda#dgigo foco é a abordagem metodologica
dos estudos avaliados; as revisdes tedricas gadmesnie propdem modelos relacionais entre
variaveis previamente estudadas; as revisdesaxitjge compreendem uma analise tedrica e

uma critica metodoldgica aos estudos.
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A pesquisa bibliografica € uma das melhores fordese iniciar um estudo, pois é
possivel buscar semelhancas e diferencas entretigesalevantados nos documentos de
referéncia, cujo propdésito é reunir conhecimentses o topico abordado, auxiliando nas
fundacdes de um estudo significativo, formandoeseeitos e aprendizado critico nos novos
moldes do atendimento baseado em evidéncia, em foaraatualidade (POLIT, BECK,
HUNGLER, 2004).

Para o desenvolvimento da revisédo integrativa -devpercorrer seis etapas em seu
meétodo de pesquisa, a saber: primeira etapa: idegfio do tema e questdo de pesquisa; a
segunda etapa: ocorre o0 estabelecimento de csitpaca inclusdo e exclusao de estudos/
amostragem ou busca na literatura cientifica; eetexr etapa: é escolhida e definida as
informacdes a serem utilizadas partindo dos estadiesionados/categorizacao dos estudos;
na quarta etapa: a avaliacdo dos estudos escolfadasompor a revisao integrativa; a quinta
etapa: interpretacdo dos resultados obtidos; pyrdisexta etapa: € onde havera apresentacao
da revisdo/ sintese do conhecimento adquirido agolalos estudos. O produto final da
revisdo integrativa € o conhecimento detalhado efapdado do tema investigado,
identificando e preenchendo lacunas outrora deswisés ou pouco difundidas (GALVAO,
SAWADA, 2003).

Como j& descrito, a primeira etapa a ser percoriéda elaboracdo da pergunta
norteadora, que deve estar definida, sendo coasider fase mais importante da revisao, pois
€ atraves dela que os estudos serdo determinasiay sonsiderada como meio de inclusdo
ou exclusdo, para coleta de dados e insercdo dasmatdes necessarias a serem
contempladas de forma pertinente ao assunto egondlica identificada. Inclui e define
participantes, intervencbes a serem realizadas seltados mensurados a partir do
levantamento. A pergunta norteadora deve ser @dbode forma clara e especifica
(DOMENICO, IDE, 2003).

Na segunda etapa inicia-se a busca nas bases ok pi@ identificacdo dos estudos
que serdo incluidos na revisdo. A selecdo dos @&stdeve ser realizada de forma critica,
seguindo-se o processo de inclusdo e exclusaotigesade forma criteriosa e transparente
garantindo assim, a qualidade, confiabilidade, #@ogd# e poder de generalizacdo das
conclusdes finais do estudo. Acrescenta-se queséida importancia que todas as decisdes
tomadas frente aos critérios de inclusdo e excluk# estudos sejam documentadas e
justificadas na descricdo da metodologia da revi®BNDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).
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A terceira etapa ser percorrida, consiste na coleta de dados, sed® utilizados
instrumentos previamente elaborados, de maneirasgegurem a insercao na totalidade dos
dados relevantes extraidos, para minimizar o migcerros durante a transcricdo, garantindo,
assim, a precisdo na checagem das informacdesy seifidado como registro. Os dados
deverdo ser compostos por: definicdo dos sujemostodologia, tamanho da amostra,
mensuragado de varidveis, métodos adotados de eeatisnceitos embasadores empregados
(URSI, 2005).

A quarta etap@onsiste na andlise critica dos estudos incluilosnaloga a analise
dos dados das pesquisas convencionais. Demandahordagem organizada para ponderar
de forma rigorosa as caracteristicas de cada estudxperiéncia clinica do pesquisador
contribui de forma direta na apuracdo da validade thétodos e resultados, além de
determinar sua utilidade na pratica cotidiana (HL®A, 2005).

A quinta etapa aborda discusséo dos resultdkia etapa abrange a interpretacéo e
sintese dos resultados adquiridos no decorrer dguf®, comparando-os aos dados
evidenciados na analise dos artigos do referenie@ico. Permite identificar lacunas do
conhecimento até a atualidade e torna possiveniati prioridades para estudos futuros,
contudo, para proteger a validade da revisao iateg; o pesquisador deve salientar suas
conclusdes e interferéncias, assim como, explipitasiveis vieses (URSI, 2005).

A sexta e Ultima etapa, o revisor deve elaborardooumento que contemple a
descricdo das etapas percorridas durante o egiadujtindo que o leitor tenha condicéo de
averiguar a adequacao dos procedimentos realizé#os, como 0s principais resultados
evidenciados da andlise dos artigos incluidos (MESRDSILVEIRA; GALVAO, 2008).

ApoGs percorrer todas as etapas, desde a escolltantn apuracdo de artigos e
revisdes, os dados serdo interpretados, sinteszedposteriormente, havera formulacdo de
conclusdes, que originardo dos varios textos egasdaA revisdo integrativa também possui
papel de suma importancia na contribuicdo de estfidoros (STETLEFRet al, 1998)

A revisao integrativa possui carater mais amplemdo vantagens sobre os demais,
pois permite uma inclusdo simultdnea de pesquigzeremental, associada a quase
experimental, proporcionando um aprofundamento rapceensdo mais completa do tema
escolhido. Além do que, permite a combinagcdo desladtritamente literarios ao estudo de
uma teoria empirica surgida recentemente e, quentevinteresse relevante para a area da
salde (BROOME, 2000).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Primeira etapa: definicdo do tema e elaboracédo daugstédo da revisao integrativa

Nessa etapa definiu-se pesquisar a efetividaderigagéo intestinal em pessoas com
colostomia. Para tal, o esperado sera o levantandenéstudos que comprovem a efetividade
da irrigacdo intestinal. A elaboragédo da questapeasguisa foi amparada na estratégia PICO,
conforme descri¢cao abaixo (QUADRO 2):

QUADRO 2
Descricao da estratégia PICO para elabora¢cdo damerde pesquisa.

Acrénimo Definigéo Descricao

Paciente ou | Pessoa com colostomia terminal definitiva de colon

P Problema descendente ou sigméide

I Intervengéo | Método de irrigacao intestinal através da colostomi
Comparacdo poderia ser com outro método de

C Controle OU | controle intestinal (oclusor, dieta) ou com nenhum
Comparacao .
metodo (pessoa com somente uso de bolsa coletora).
Estudos com resultados referentes a avaliacdo da
efetividade ou beneficios da irrigagéo, isto €,a0 n
Outcomes . ” ~
0] uso do dispositivo coletor, ndo perda de fezes,
Resultados

reducdo da formacdo de gases, liberdade para
alimentacéo.

Para esse estudo adotou-se o conceito de efetvitm@ase de dados Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) que é a medida do aladmdatervencdes, procedimentos,
tratamentos ou servicos em condicfes reais (rakénaervigo), isto é, do quanto a atengéo
atende aos seus objetivos. Dessa forma, consideeaestratégia do PICO, a pesquisa em tela
apresentou a seguinte questdo norteadora: quaisssa@yidéncias disponiveis quanto a

efetividade e os benéficos da irrigacéo intestiaah o paciente com colostomia?

Segunda etapa: amostragem ou busca na literatura

A partir da questdo abordada, seguindo a esteatefffO, iniciou-se a busca de
literaturas cientificas a fim de elucidar o questimento, para tanto, optou-se pela utilizacédo
de quatro bases de dados para a identificacdo stodos, sendo elas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA®®Hical Literature Analysis and

Retrieval System onliné@VIEDLINE), Biblioteca CochraneScientific Electronic Library
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Online (SCIELO). Pelo Centro Latino-Americano e do Cameelnformacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), é possivel consultar simultaneamastases de dados supracitadas.

A LILACS é um componente da Biblioteca Virtual em Saudepgssa por continuo
desenvolvimento, constituidos de normas, manuaissg aplicativos, destinados a coleta,
selecdo, descri¢do, indexagdo de documentos edgeds; bases de dados confiveis. Tal
metodologia foi desenvolvida em 1982 e surgiu devddnecessidade de uma metodologia
comum para o tratamento descentralizado da literatentifica-técnica em saude, produzida
na America Latina e Caribe.

A MEDLINE ¢é a principal base de dados na &rea médica elda gaoduzida pela
National Library of Medicinedos Estados Unidos da América (EUA) e indexa éefdas
bibliograficas e resumos de aproximadamente 5.00bg de revistas da area médica e
biomédica publicada nos EUA e em mais 70 paises.

Para a localizagdo dos artigos foram seleciongddsvras-chave relacionadas ao
tema, tendo como base a estratégia PICO. Em sedwidaerificado no DeCS se estas
palavras eram descritores controlados, ou sejayiza-chave utilizadas pelas bases de dados
para a indexacao de artigos.

Os descritores utilizados na busca online nosmd® portugués, inglés e espanhol
foram: Irrigacdo TerapéuticaTlgerapeutic Irrigation/ Irrigacion Terapéuti¢a Lavagem
Peritoneal Peritoneal Lavage/ Lavado PeritongaAutocuidado $elf Care/ Autocuidadp
Resultado de Tratamentdréatment Outcome/ Resultado del Tratamignt@olostomia
(Colostomy/ ColostomjaEstomia Qstomy/ Estomja
O significado de cada descritor é apresentadoldrseg

v' Irrigacdo TerapéuticaTherapeutic Irrigation/ Irrigacion Terapéutigalavagem de
uma cavidade ou superficie do corpo por meio droflde agua ou solucédo para
terapia ou diagnéstico.

v' Lavagem PeritonealPgritoneal Lavage/ Lavado Peritongallavagem externa da
cavidade peritoneal. O procedimento é uma técni@gndstica, bem como
terapéutica, que se segue a um trauma abdominadl@wmacao.

v' Autocuidado $elf Care/ Autocuidado realizacdo pelo paciente das atividades
normalmente executadas por profissionais de sdadei cuidados consigo mesmo,
familia ou amigos.

v' Resultado de Tratamentd@réatment Outcome/ Resultado del Tratamignéstudos

conduzidos com o fito de avaliar as consequéncagestdo e dos procedimentos
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utilizados no combate & doenca de forma a determan&ficacia, efetividade,

seguranca, exequibilidade etc. dessas intervencoes.

v" Colostomia Colostomy/ Colostomjaconstrucdo cirirgica de uma abertura entre o
colon e a superficie do corpo.

v' Estomia Qstomy/ Estomja construcao cirargica de um orificio artificiatsoma)
para fistulizacdo externa de um ducto ou vaso msgr¢cao de um tubo com ou sem
sonda de apoio.

Para a combinacdo dos descritores foram utilizadogperadores booleanos, que sao
delimitadores das bases de dados representadasteeims AND, OR e NOT, sendo AND
uma combinagéo restritiva, OR uma combinacéo ad@iOT uma combinacgéo excludente.

Nessa etapa, os critérios de inclusédo dos artigiisidios inicialmente para a presente
revisao integrativa foram artigos publicados ndquiy compreendido entre 2003 a 2013, em
inglés, espanhol ou portugués, com resumo dispbnagbases de dados, cuja amostra do
estudo primario fosse constituida por pessoas aostomia submetido ao procedimento de
irrigacdo pelo estoma. Os critérios de exclusaaaalds foram estudos que abordassem
pessoas com colostomia perineal, mesmo em usoig@cio ou pessoas com outro tipo de
estoma nao intestinal.

A busca de dados foi realizada no més de janar@0d4, por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) através da base LILACS, acesso ao MEDLINE se deu pelo
PubMed. Além das bases SCIELO e Cochrane, nas qdaisse encontrou os resultados
esperados.

A estratégia de busca utilizada para a identifioagos artigos e posterior selecéo e

obtencéo para a composi¢cao da amostra encontram@eADRO 3.



QUADRO 3

Identificacdo, selecéo e obtencéo dos artigosquargosicdo da amostra do estudo. Belo Horizont4 20
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Base de dados

Descritores

Estratégias de busca

Artigos
identificados

Artigos
selecionados

Artigos
obtidos

LILACS

MEDLINE
(Pubmed)

TOTAL

Irrigacdo Terapéutica (Therapeu
Irrigation/ Irrigacion Terapéutica)
Lavagem Peritoneal (Peritong
Lavage/ Lavado Peritoneal);
Autocuidado Belf Care/
Autocuidado)

Resultado de Tratamen
(Treatment Outcome/ Resulta
del Tratamiento); Colostomi
(Colostomy/ Colostomia);
Estomia (Ostomy/ Estomia).
Irrigacdo Terapéutica (Therapeu
Irrigation/ Irrigacion Terapéutica
Lavagem Peritoneal (Peritong
Lavage/ Lavado Peritoneal);
Autocuidado Belf Care/
Autocuidado)

Resultado de Tratamen
(Treatment Outcome/ Resulta
del Tratamiento); Colostomi
(Colostomy/ Colostomia);

tiow: (tw:(("irrigagéo intestinal” OR
“irrigacion del intestino® OR "bowe
arrigation" OR "Irrigacdo Terapéutica" O
"Irrigacién Terapéutica” OR "Therapeut
Irrigation” OR "Lavagem Peritoneal" O
"Lavado Peritoneal” OR "Peritone
td_avage") AND (colostomia OR colostom
H®OR colostomy OR estomia OR estomia
aostomy OR "Autocuidado" OR "Se
Care"))) AND (instance:"regional") AND
la:("en" OR "pt" OR "es"))

tw: (tw:(("irrigagéo intestinal” OR
"irrigacion del intestino” OR "bowe
irrigation” OR "Irrigacdo Terapéutica" O
"Irrigacion Terapéutica" OR "Therapeut
Irrigation” OR "Lavagem Peritoneal" O
"Lavado Peritoneal” OR "Peritone
Lavage") AND (colostomia OR colostom
OR colostomy OR estomia OR estomia
ostomy OR "Autocuidado" OR "Se
Care"))) AND (instance:"regional") AND

Estomia (Ostomy/ Estomia).

la:("en" OR "pt" OR "es"))

[
R
ic
R
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(
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Inicialmente foi realizada uma pré-selecédo dogastencontrados por meio da leitura
do titulo. Ao surgimento de duvidas em relacdo aotexido das publicacdes, os mesmos
foram pré-selecionados para posterior analise égsmos ou texto na integra. Nos casos em
que apenas o titulo estava disponivel, retratava clareza o conteudo do estudo e nao
atendia aos propdsitos da revisdo, os mesmos fesataidos, porém, nos casos em que
geraram incertezas, o trabalho ndo foi imediataenéetcartado, para posterior analise na
integra. ApoOs esta pré-selecdo, dos sete artigp$ogam selecionados, cinco encontraram-se
disponiveis em texto completo e destes, somerdeapiesentavam nivel de evidéncia até 4,

conforme classificacao apresentada por Mendesifile Galvao (2008).

Terceira etapa: Coleta de dados

Apoés a obtencédo dos trabalhos cientificos, folizada leitura criteriosa de todos os
artigos, com aplicacdo do instrumento de coletada@os (APENDICE) elaborado para
facilitar a sumarizacdo dos dados a respeito da essa pesquisa: efetividade e beneficios
da irrigacdo para as pessoas com colostomia tdrmiacategorizacdo dos estudos
selecionados, ou seja, a extracao das informagdeslas nos mesmos foi realizada por meio
da compilacdo de dados dos diversos resultadossipiigsas apresentadas nos artigos.

Ressalta-se que a quarta, a quinta a sexta etapaa drevisdo integrativa
correspondem, respectivamente, aos itens Resulltusissao e Consideragdes Finais desse
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) que é apaenib formato de artigo.
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5 RESULTADO

A amostra dessa pesquisa foi composta por trigmsmomeados de E1, E2 e E3. No

Quadro 2 encontram-se a descricdo das caractasiskas publicacoes.

QUADRO 2
Caracteristicas das publicacbes da amostra. Baiadtte, 2014:
Cdbdigo| Titulo do artigo Autores Objetivo(s) da pesquisa
-Descrever e avaliar a implementacéo
Implementacé&o de um plano de ensino para a auto-
avaliagdo de ur -ldevania Geraldina Costé irrigacéo da colostomia
El plano de ensino pal-Sénia Ayako ta¢-Relatar  as percepcdes dos
auto-irrigacao d{ Maruyama colostomizados antes, durante e apos
colostomia. 0 ensino da técnica de irrigagdo
intestinal.
Colostomy
irrigation: an | -Ayise Karadag i
E2 important issue for-Zehra Gocmen Baykara Ausente
muslim individuals
Colostomy
NN . -Documentar os resultados com a
irrigation: results off -Ayise Karadag irrigacio da colostomia. com especial
E3 25 cases witl -B Bulent Mentes moag . SPECIE
: énfase sobre a possivel contribuicdo
particular referencq -Sultan Ayaz : .
: : na qualidade de vida.
to quality of life

Os artigos foram publicados em periddicos dissinta Rev Lat Am Enfermagem, no
Asian Pacific Journal of Cancer Preventiedournal of Clinical NursingQuanto ao objetivo
as pesquisas visaram, principalmente, descreveesagtados obtidos pelos colostomizados
com a técnica de irrigacao intestinal. Em um est{i), apesar do objetivo ndo ter sido
explicitado, a pesquisa buscou discutir a autgagéo da colostomia na solugéo de problema
de orar de individuo mulgumano. O detalhamentoegtisdo®ncontra-se na Figura 1.
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Ano de publicacdo Idioma Base de dados Cenario
-2004 -Portugués (01) -LILACS (01) -Brasil
-2009 -Inglés (02) -MEDLINE (02) -Turquia
-200¢ -USA

Caracteristicas

Autoria
NuUmero de autores Qualificagéo do 1° autor Atuacéo
-Dois (02) -Doutor (02) -Docente (03)
-Trés (01) -N&o informado (01)

Figura 1: Caracteristicas dos estudos da amostra.

Os estudos estavam indexados na Base de dados EI(ET) e MEDLINE (E2 e
E3). Foram publicados em anos distintos no perded®004 a 2009, nos idiomas portugués e
inglés, com predominio do segundo (E1 e E2). Agjyisas foram realizadas no Brasil,
Turquia e Estados Unidos.

Em relacdo a autoria, dois estudos contaram commisiquisadores (E1 e E2) e uma,
com trés (E3). Em todos os estudos o primeiro ajueratuava na docéncia, inclusive o E1 e
E3, esse profissional tinha qualificacdo de doubmstaca-se que autor do E3 também era
especialista em estomaterapia. A sintese dos dafimente a pesquisa encontra-se na Figura
2.
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Amostra
E1l: 02 pacientes de ambos os sexos com idade mééia slanos.
E2: 01 paciente masculino de 37 anos.
E3: 25 pacientes de ambos os sexos, idade médiam@s4 a

A

Desenho do estudo Nivel de evidencia
-Estudo de caso (02) -Iv
-Descritivo (01)

aracteristicas
da pesquisi

Figura 2: Sintese dos dados que compuseram a amostr

Todos os estudos apresentavam nivel de evidencizal&cterizado por estudos de
desenho descritivo (E1) e estudo de caso (E2 eA8mostra total dessa revisédo integrativa
foi composta por 28 pessoas com colostomia defamitlecorrente de cancer, com idade
média conforme o estudo de 62,5 anos (E1), 37 @®)se 52,4 anos (E3), sendo homens em
sua maioria. O tempo em que a pessoa tinha col@stmnidentificado apenas um estudo
(E2), e esse era inferior a um ano. A sintese ddsgireferente a percepcao da pessoa antes

de realizar o procedimento e o resultado obtido canesmo encontra-se na Figura 3.
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Percepcao/ 4 Percepcéo/ Social Percepcaol/ Fisica
Emocional -Isolamento social e familiar; marginalizacéo sbci Descarga
-Desesperanca, devido eliminacdo de odores desagradaveis| e involuntaria  de
descrencas e eliminacdo de fezes; dependéncia do sanitario devid [ gases com mau
desanimo. a perda do controle das eliminacdes e ruidos; pkrd cheiro
capacidade de conviver nos grupos sociais.
-N&o cumprimento do ritual islamico, aumento do
custo com a troca excessiva de bolsa.

.

ntes da irrigacéo

Resultados da
irrigacao

ApOs irrigagdo

4 Efetividade/vantagem N o Limitacdes
-Controle total do fluente -Restricédo alimentar
-Reinserc¢ao social -Demanda de tempo

-Reducéo da ansiedade
-Reducéo de gases

-Controle de odor

-Melhora da qualidade de vida
-Reducéo de custo

j

Figura 3: Sintese dos dados referente a percepcfessoa colostomizada antes da realizacao
do procedimento e o resultado obtido.

Dois estudos buscaram a percepcdo do pacienteogaantlteracdes no aspecto
emocional, social e fisico decorrentes da presdageolostomia antes da auto irrigacdo. No
E1l, ha registro de mudancas no estado emocionactedrzadas por desesperancas,
descrencas e desanimo e no estado social ocootamento social e familiar; marginalizagéo
social devido eliminacdo de odores desagradavdingnacdo de fezes; dependéncia do
sanitario devido a perda do controle das eliminsg@eruidos; perda da capacidade de
conviver nos grupos sociais. No E2 o destaque &liesiacdo no aspecto social em virtude do
nao cumprimento do ritual islamico, apesar do adumép custo com a troca excessiva de
bolsa. Ressalta-se que para a realizacdo desgtdéveligiosa ndo deve haver presenca de

fezes ou eliminacdo de flatos. Nesse messtodo, a alteracdo fisica foi relacionada com
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descarga involuntaria de gases com mau cheiro.

A efetividade da irrigacdo foi comprovada em todssestudos, uma vez que o
procedimento resultou no controle total da elim@imado efluente. Os resultados permitiram
identificar que a irrigacao resulta em reducaordaealade, maior reinsercao social e melhora
na qualidade de vida (E1), além da reducédo de gasesole do odor e reducdo de custo
(E2).

Alguns pacientes citaram como limitacdes decorsenie auto irrigacado a restricdo

alimentar (E1 e E3) e demanda de tempo na reatizég@rocedimento (E3).
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6 DISCUSSAO

O impacto provocado pela estomia culmina com ajeramportante da percepcao da
imagem corporal, podendo ocasionar diversas reagisendendo das caracteristicas e
percepc¢des individuais, atrelados aos suportesisaafiertados e da propria perda e luto do
paciente frente a adversidade. Frequentementecliaistes sofrem perda da auto-estima,
aliada ao isolamento social imposto pela propriadog@io, 0 que leva a um desprestigio frente
a sociedade (NASCIMENT@t al, 2011).

Nessa revisdo integrativa foi possivel constatae qu colostomia repercute
negativamente nos aspectos fisico, emocional, Isdt@@a muitas pessoas 0 maior impacto
decorrente da presenca do estoma é o isolamentd so@miliar, além da marginalizacao
social devido eliminacdo de odores desagradaveddingnacdo de fezes sem controle.
(BARNABE, DELL’ACQUA, 2008).

Os resultados dessa revisdo confirmaram que o ¢ireato de irrigacdo € efetivo,
uma vez que ndo houve perda de efluente no intedad irrigacdes e deve ser indicada para
pessoas com colostomia definitiva de célon esquerds achados sédo corroborados pela
Associacao dos Enfermeiros de Ontario que estabelee “irrigacdo da colostomia pode ser
implementada como um método seguro e eficaz pagestdo de colostomia de cdlon
descendente ou sigmoide para clientes adultos iGe#Eins”. Essa recomendacdo é
classificada em nivel de evidéncia lll, significanque esta baseada em provas obtidas a
partir de estudos descritivos ndo experimentais leenhados, tais como estudos
comparativos, estudos de correlacao e estudossddRAIAO, 2011).

Em 1979 foi publicado um estudo comparativo de dodsodos de gerenciamento de
colostomia a esquerda (irrigacdo e evacuacdo hateraolvendo 340 pacientes. Dos
pacientes que irrigaram a colostomia, 92% ganha@inéncia fecal, nenhum paciente teve
gualquer problema cutaneo, e este grupo teve aesgltsignificativamente melhores na
prevencdo de vazamento de gas e odores em comp&@paos pacientes que utilizaram a
evacuacao natural. Para a maioria dos pacientesriigedas, a capacidade de prever ou
controlar os movimentos intestinais superou os temale "estar sujos" e problemas
psicolégicos afins. Esses pacientes também tivetdas sociais e de trabalho mais normais
do que os pacientes que ndo irrigaram sua colosto®s autores concluiram que para
pacientes adequadamente selecionados, a irrigagaméodo de escolha para a gestdo de
colostomia a esquerda (TERRANO\WWal, 1979).
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A auto-irrigacdo € um importante instrumento dei@pao controle intestinal,
possibilita ao colostomizado sua reinsercéo sopaaia tal, faz-se necesséario a socializagéo
das informacdes sobre o processo da auto-irriggudis, sem conhecimento de causa é
impossivel obter parametros para a escolha do gedkomse adequa a qualidade e
expectativas do usuario. O objetivo direto destamitéd é a aprendizagem da técnica e a
autossuficiéncia para realiza-la, tornando o paeierdependente em todas as acdes, ou seja,
0 mesmo estara inserido diretamente em seu cueladon sua saude. A irrigacao se revela
satisfatoria e facilitadora para usuarios de coflog definitiva, culminando com uma melhor
gualidade de vida (MARUYAMAet al, 2009).

Em uma avaliagdo diagnéstica, realizada por Mamaya Zago (2005), os autores
identificaram como fatores positivos a impulsdoaivacéo para a aprendizagem da técnica,
ressaltam que a motivacao depende de cada indieidodipo de referéncia que cada um tem
a respeito de si e de sua limitacdo. A decisdmdaporacdo ou ndo da técnica no cotidiano
do cliente, devera ser avaliada individualmenteane€o-se em consideracdo os aspectos
impares enfrentados por cada um destes, o prodesadoecimento € absorvido de forma
diferente entre os pacientes e seus familiares, tpato, € imperativo que o profissional saiba
fazer uma leitura critica para indicar a técnieldh cada sujeito.

O horério preferencial para a irrigacdo, ndo depeextlusivamente da escolha do
usuario, 0 mesmo adapta-se a sua rotina de trgbdth® demais moradores da casa,
considera-se habitos alimentares, padroes de smuiglizacdo dos espacos domésticos,
especialmente o banheiro, atividades sociais cdagems, eventos sociais. O que delimita o
horario escolhido € principalmente o tempo desmEndiom a realizacdo da mesma, a
literatura cita como tempo médio 45 (quarenta e®iminutos, porém, alguns pacientes
demandam de um tempo maior, 0 que vai dependealtihdade adquirida. No que tange a
infusdo, o tempo médio citado € em média 07 (seile)itos, mas o retorno do conteudo pode
prolongar este tempo. Fatores relevantes a seregsidevados para a efetividade da irrigagao
sao o tipo de dieta, o tempo e a quantidade dsdnfde agua. Outro fator que influencia é o
comportamento emocional do cliente no momento @dizedo da mencionada técnica
(TOTH, 2006).

A experiéncia com a auto-irrigagdo leva a uma mplididade de reacdes e
comportamentos, pois cada individuo tem uma maueirgisualizar e lidar com o problema
da autolimitacdo. Em relacdo ao corpo e ao funomamao intestinal, os pacientes em estudo
declararam que houve diminuicdo na aversao as ,fesespreocupam menos com O

transbordamento de efluentes através da bolsandiiraifrequéncia da lavagem da bolsa o
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que gera intenso transtorno aos usuérios, ha satbnde limpeza, diminuicdo de odores e
gases (que mesmo ocorrendo, a frequéncia é medoninuindo, desta forma, o
constrangimento em publico. Por todos estes mot@sitora defende a técnica devido aos
beneficios cientificos e praticos, destaca a malmar estado geral e no bem estar dessas
pessoas. A autora frisa a passagem do estadoalgiiéncia para a transicdo da continéncia
intestinal e controle, mesmo que tempordria, pérdot maior aproximacdo da condi¢ao
anterior a realizacdo da estomia (MARUYAMA, 2004).

Outro ponto positivo mencionado pelos autores Kagad Mentes e Ayaz (2005)
enfatizam é que a técnica da auto-irrigacdo naorexmlado efeitos colaterais, atua como
agente favorecedor das relacdes sociais, famileapgemove a qualidade de vida.

Com a revisdo integrativa identificou-se como lag#o da irrigacdo a restricao
alimentar e a de demanda de tempo para a realizbBggwocedimento. Para Espadinha e
Silva (2011), a técnica de irrigacdo conta comradgaconvenientes, tais como abandono do
tratamento proposto, cujas justificativas sdo a atamem efetuar o procedimento, a
dificuldade na progressdo da agua no intestinosaida das fezes nos intervalos entre o
procedimento. As autoras citam que tais problepaderiam ser minimizados se 0S usuarios
da técnica obtivessem informacdes a cerca do proeetb e do autocuidado.

Na literatura ha divergéncia em relagdo quantidddevolume de fluido a ser
infundido, porém os autores argumentam que o voldeve ser estudado caso a caso, varia
de acordo com a dieta e volume dos efluentes ((HBRE et al,, 2001). Volume inadequado
pode contribuir para a perda de efluente nos iatesy causando reducao da efetividade do
procedimento. Além disso, pode contribuir para@nealizacdo da irrigacao.

Alguns autores citam determinados casos de aband®@riécnica de auto-irrigacao.
Fato atribuido a auséncia de informacfes e oriéesague geram sentimento de revolta nos
pacientes frente a problemas com os quais ndo sa#éia, sentem-se inuteis. A enfermagem
possui papel preponderante e majoritdrio no process reabilitagdo e orientacdo destes
pacientes, é necessario envolverem-se em atividatiesativas em todos 0s encontros com
pacientes estomizados, para criarem vinculos esattmmentos ideais a cada individuo
(NASCIMENTO, et al, 2011).

Conforme discutido nesta pesquisa, uma das atiegddd enfermeiro, em especial do
estomaterapeuta que € o especialista nessa angapeércionar informacdes eficazes e
eficientes, de forma que o usuario ndo seja depémddo profissional, mas tenha

envolvimento em seu cuidado, aprendendo a técmiderigacdoe se tornando independente
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no que tange o autocuidado, bem como o retornai@eida social, gerando autoconfianca e
satisfacdo consigo.

No estudo a respeito da vivéncia do paciente egtainj a analise da entrevista de 10
(dez) participantes permitiu que emergisse trésgoaitas tematicas: a primeira refere-se as
mudancas ocasionadas no estilo de vida da pessnaestomia; a segunda € sobre o
conhecimento adquirido pelo estomizado pelo qugetanauto-cuidado e a terceira categoria
€ a orientacdo adquirida pela informacdo dos iofigis e pelo proprio processo de
adaptacdo experimentado pelo usuario (NASCIMENSI@al, 2011). A terceira categoria
reforga a importancia da orientacdo no processeatslitacdo da pessoa esromizada.

Pelo pequeno numero de estudos identificados solefetividade da irrigagdo para
pessoas colostomizadas para essa pesquisa derenisée-se que esse procedimento ainda
nao é de interesse dos profissionais de saudevedesds paises, inclusive Brasil. Estudos
obtidos foram publicados no periodo de 2004 a 20@8penas uma pesquisa foi realizada no
Brasil. O Bichereet al, (2001) afirmam que ha necessidade de maior aghifica pesquisas
nesta area, mas concordam com os beneficios attipicom o uso da irrigacao intestinal.

Ressalta-se a necessidade de investir em pes@iigdas sobre a irrigacao intestinal,
que por ser uma técnica empregada ha tempos, nétenexdescricbes cientificas atuais,
sendo de suma importancia para o aprimoramentatir sientifico, bem como capacitacdes
profissionais adequadas e recentes (BARNABE, DEIGCQUA, 2008).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A irrigacdo da colostomia € um importante métodocdatrole intestinal, porque
regula a eliminacéo de fezes pelo estoma. No entéar-se necessaria a realizacdo de mais
estudos sobre o tema, ndo s6 para a divulgacadraelugdo desse método em servigcos
diversos, mas também para a padronizagéo de alguidtasas aqui ndo exploradas.

Esta pesquisa revelou a efetividade da técnicaridagao intestinal, para prevencao e
manutencao de vida social, afetiva e emocional gy Sugere-se outros estudos, de ordem
experimentais, objetivando identificar o custo-&fia, haja vista a relevancia do mesmo para
a qualidade de vida e a importancia para o usléri@ssa forma, fornecer subsidios aos
profissionais de saude na escolha e aplicabilidhddenétodo, indo ao encontro das reais
necessidades dos pacientes.

Entdo, ndo basta simplesmente optar pela técnieascnita pelo médico, é necessario
ter conhecimento das recomendacfes, contraindisa¢éenica adequada, de maneira a
avaliar de forma critica os recentes estudos. Rert®, o profissional mais indicado € o
especialista, o estomaterapeuta, pois detém acgeadequada, 0 que minimiza os riscos de
impericia no emprego do tratamento.

Espera-se que este estudo seja motivo de reflexd@® o tema considerando a

incipiéncia de pesquisas nessa area especificant@cimento.
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