Contribuicoes da irrigacao para a continéncia na
colostomia permanente: um estudo de caso

SUMARIO

O controlo intestinal na pessoa com uma colostomia permanente é importante e é conhecido o peso da utilizacdo
continua de bolsas e adaptadores (placas de base / barreiras cutaneas) nos custos dos cuidados de saude e no
ambiente. Quando aplicada regularmente, a irrigacdo da colostomia (IC) contribui para melhorar a qualidade de
vida (QOL) do individuo com uma colostomia permanente, permitindo uma melhor continéncia fecal e uma reducao
de custos. O objetivo deste artigo foi o de examinar o impacto positivo do IC na qualidade de vida e nas despesas
de saude de um individuo. Neste caso, verificou-se que um paciente com uma colostomia permanente e que tinha
efectuado IC durante 21 anos podia eliminar muitos dos problemas fisicos e psicolégicos, bem como as complicagoes
da pele periestomal (PSCs), decorrentes da utilizacdo exclusiva de um aparelho de colostomia. Neste cenario de caso foi
também determinado que a gestdo do intestino utilizando o IC era trés vezes mais rentavel do que o sistema de bolsa

de colostomia.
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Introducao

A formacao de uma colostomia é uma das intervencgdes
terapéuticas mais frequentemente aplicadas para condicées
patoldgicas no intestino grosso, principalmente nos casos
de cancro colorretal. Esta intervencao tem efeitos negativos
na qualidade de vida do paciente, alterando a sua imagem
corporal, os habitos de defecacdo e os seus estilos de vida.' A
colostomia estad associada a muitos problemas potenciais ou
reais, tais como encargos econémicos, problemas psicolégicos
e sexuais, insatisfacdo com as mudancas na autoimagem e nas
rotinas didrias, dificuldades de deslocacao e ainda fadiga.?*

A evacuacdo fecal através de colostomias pode ser tratada
de varias formas: evacuacdo espontanea natural utilizando
a bolsa do estoma, controlo com medicacdo, insercdo de
supositério de glicerina ou micro-enema na colostomia e
irrigacdo da colostomia.® Apesar das suas muitas vantagens,
a IC ainda nao alcancou a popularidade que merece entre
as praticas de cuidados de saude.® Consiste no processo de
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instilacdo de 500-1500 ml de dgua no célon através do estoma
para estimular o peristaltismo coldnico, assegurando assim a
evacuacdo intestinal.®> Quando aplicado a intervalos regulares,
a IC pode resultar em evacuacgdo fecal nula ou minima entre
irrigacdes, atingindo dessa forma um nivel de continéncia para
os individuos.* Os melhores candidatos a IC sdo os pacientes
adultos motivados para irrigar, os que ndo tém barreiras fisicas
ou psicolégicas, outras condi¢des de saude em que a IC esteja
contraindicado ou questdes de conformidade na gestdo
de uma colostomia no célon descendente ou sigmoide.” As
barreiras fisicas podem incluir uma visdo ou destreza manual
deficientes, enquanto a alteracédo do estado de alerta mental
ou outros problemas de saude mental podem constituir
barreiras psicolégicas. As sindromes do intestino irritavel, as
hérnias periestomais e as lesdes pds-radiacdo sdo condicdes
que podem impedir a utilizacao da IC8,

A IC raramente esta associada a complicacées quando
administrada de forma segura e correta. Também ajuda a
melhorar a qualidade de vida das pessoas com colostomia.* A
IC melhora a sensagao de bem-estar psicoldgico e pode ajudar
a ultrapassar problemas como a ansiedade, a depressao e a
incerteza. Além disso, a IC tem um efeito positivo nos desafios
sociais, tais como a manutenc¢édo de relagdes intimas, uma
vez que o aparelho de colostomia pode ser substituido por
uma tampa de estoma de baixo perfil. Em geral, a IC reduz
o odor e os gases, as barreiras sociais mais dificeis para os
pacientes e facilita o sono, a alimentacao e as deslocacbes.”
Além disso, a IC também afeta positivamente os desafios
espirituais e profissionais. Do ponto de vista espiritual, a IC
evita a descarga intempestiva, ruidosa e porosa de gases e/ou
fezes, o que invalida a ablucdo e pode impedir a participacdo



em oracdes congregacionais®. Do ponto de vista do emprego,
a IC proporciona uma maior sensacdo de seguranga, uma vez
que nao é necessario esvaziar a bolsa, existe liberdade de
movimentos e uma menor probabilidade de fugas®®.

Além disso, é relatado que a IC tem um impacto econémico
positivo ao reduzir os custos de aquisicao e eliminacdo do
equipamento de ostomia e ao contribuir para a diminuicao das
complicagdes cutaneas periestomais (PSCs) em comparacao
com a evacuagado natural utilizando uma bolsa de estoma.®™
A medida que os custos dos cuidados de satide aumentam, as
despesas médicas tornam-se parte do processo de tomada de
decisdo em matéria de cuidados prestados, uma vez que os
pacientes podem ter de pagar cada vez mais do seu préprio
bolso.” As Diretrizes Internacionais sobre Ostomia da WCET
2020 salientam que o estatuto socioecondmico do individuo
deve ser tido em conta no planeamento dos cuidados, com
esta afirmacao: "E essencial que o individuo/familia seja
avaliado de forma holistica para que possa participar nos
cuidados. O planeamento e a execu¢ao devem ter em conta os
fatores individuais, sociais, econdmicos e do sistema de saude"
Os custos dos cuidados de saude sao particularmente criticos
para os paises com um estatuto socioeconémico médio/baixo e
onde os produtos de ostomia sdo importados'2

No entanto, é insuficiente a literatura centrada na contribuicao
da IC para os custos. Na Turquia, ndo existem estudos sobre o
custo da IC. Neste artigo, para além dos efeitos positivos da IC
na vida do individuo, foi analisado o efeito da IC nos custos dos
cuidados de saiide num Unico caso e foi também destacado o
impacto da gestdo de residuos na saide ambiental.

APRESENTACAO DE CASOS

O paciente e a irrigacao da colostomia

M.A.A. é um paciente do sexo masculino, de 54 ano e que
trabalha como pastor na criacdo de animais. Em 2000 M.A.A.
foi internado num hospital de formacdo e investigacdo de
uma cidade metropolitana com um diagndstico de cancro do
colon. Na sequéncia de extensas revisbes médicas, M.A.A. foi
submetido em fevereiro de 2001 a uma cirurgia de resseccao
abdominoperineal, tendo sido criada uma colostomia
permanente. Durante o periodo pds-operatério na unidade
de estomaterapia de um hospital universitario na Turquia o
paciente candidatou-se a IC . Foi determinado que ele cumpria
os critérios necessarios para iniciar a IC. Depois de o paciente
ter recebido instrugdes sobre a IC, esta foi iniciada em setembro
de 2001. Inicialmente o paciente foi aconselhado a efetuar a IC
de 24 em 24 horas, a mesma hora, todos os dias, durante dois
meses. O enfermeiro responsavel pelo tratamento de estomas
e feridas (enfermeira WOC) reuniu-se com o paciente uma
semana mais tarde para avaliar se o procedimento tinha sido
realizado corretamente e também para responder as perguntas
do paciente. Uma vez que se verificou que durante dois meses
ndo existiram fugas minimas entre irrigacdes, o intervalo de IC
foi aumentado para 48 horas.

Atualmente, M.A.A. realiza IC de 48 em 48 horas had mais de
21 anos. No entanto, durante 13 anos, reutilizou os conjuntos
de IC e as tampas de estoma fornecidos em troca do seu
equipamento de colostomia prescrito, o qual foi emitido pela
ultima vez em 2008. A razdo para a lavagem e reutilizacdo dos
conjuntos de IC é discutida mais adiante.

Embora confrontado com estes desafios, M.A.A. afirmou
durante uma entrevista que, desde que a IC eliminou os
problemas de ruido, fugas, odores e flatuléncia, tendo sido
reduzidos os seus anteriores niveis de ansiedade e privacao
de sono originados por estas questdes. Além disso, relatou
que nos ultimos 21 anos nédo teve quaisquer complicagdes
cutaneas e que ndo pagou qualquer exame médico adicional
ou custos de material associados. As fotografias partilhadas
por M.A.A. mostravam que a sua pele periestomal era saudavel
(Figura 1-2). M.A.A. declarou que vivia muito feliz com as suas
ovelhas nas montanhas e o Unico pedido que nos fez foi o de
solicitar a inclusédo do conjunto de IC e da tampa do estoma no
ambito do pagamento do procedimento de irrigacdo e do qual
beneficiou imenso, tal como o sistema de saude.

IRRIGAGCAO DE COLOSTOMIA E ECONOMIA DA SAUDE

O M.A.A. tem um seguro de saude incluido no quadro
geral do seguro de salde, mas na Turquia os conjuntos de
IC e as tampas de estoma nao estdo cobertos pelo seguro
de saude. O material de ostomia que se encontra coberto
pelo seguro de saude para os pacientes com colostomia é
prescrito bimestralmente de acordo com a prescricdo do
médico assistente e inclui 60 bolsas, 20 adaptadores e 2 pastas.
Entre 2001 e 2008, M.A.A. recebeu uma receita de bolsas de
colostomia, adaptadores e pastas e trocou-os por conjuntos
IC e por tampas de estoma da empresa que fornecia o seu
equipamento de ostomia. Entre 2008 e 2021 (13 anos), como
o paciente ndo podia trocar o seu equipamento de colostomia,
ndo recebeu qualquer novo equipamento de colostomia

Figura 1: Inser¢do do cone de irrigagdo no estoma

Figura 2: Tampa do estoma, estoma e pele periestomal
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prescrito e continuou a utilizd-lo, limpando-o (lavando as
bolsas de irrigacao e as mangas).

Os autores contactaram a empresa Turca onde M.A.A.
comprava o seu equipamento de colostomia e obtiveram os
precos do equipamento utilizado. Estes precos incluiam o
preco da prescricdo de material padrdao para dois meses (60
bolsas, 20 adaptadores e 2 pastas), o preco do conjunto IC
e as tampas de estoma. A partir dos precos obtidos, o custo
estimado do equipamento foi calculado como sendo de 45.288
TRY, partindo do principio de que a maioria dos pacientes
com uma colostomia teria uma evacuacdo espontanea natural
com uma bolsa de colostomia e um adaptador, em média,
diariamente, entre 2001 e 2022, mesmo que ndo ocorressem
complicagdes. No entanto, o custo da gestdo intestinal
utilizando um conjunto de IC e uma tampa de estoma entre
2001 e 2022 foi de 13.269 TRY. Se M.A.A. néo tivesse reutilizado
os materiais disponiveis e tivesse continuado a receber um
novo conjunto de IC e uma tampa de estoma a cada seis meses,
o custo teria sido de 42.244 TRY.

Esta diferenca entre custos e beneficios que M.A.A. descreveu
neste caso singular demonstraram que a IC é uma abordagem
rentavel e que tem um impacto positivo nos custos dos
cuidados de salde e na qualidade de vida global do
paciente. Além disso, o facto de em 21 anos M.A.A. nunca ter
desenvolvido um PSC que exigisse tratamento médico ou de
enfermagem, quando comparado com o encargo econémico
médio conhecido da prevencao e do tratamento de PSC e
da utilizacdo de recursos de cuidados de saude, pode ser um
ganho notavel.

Neste caso, os dados supracitados foram obtidos através de
entrevistas realizadas com M.A.A., da andlise dos seus registos
médicos e dos contactos com a empresa onde obtém os seus
produtos. M.A.A. deu o seu consentimento informado para
a publicacao dos pormenores do seu caso e das imagens
associadas (Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

Na literatura, a taxa de utilizacdo da IC varia entre 2 e 4%°.
No entanto e para além deste caso, a experiéncia pessoal
dos autores e a literatura sugerem que a IC tem muitos
beneficios, tais como proporcionar continéncia fecal, eliminar
a necessidade de uma bolsa de ostomia, proporcionar
uma sensacdo de seguranca ao evitar fugas e proporcionar
conforto®'°. Tem também um impacto financeiro positivo ao
reduzir o custo do material de ostomia, das intervencdes de
PSC e das visitas a instalagées de cuidados de saude, como
hospitais ou clinicas de estomaterapia’. De acordo com
a literatura”?, M.A.A. referiu ainda que continuou as suas
atividades didrias habituais com a IC, que a sua ansiedade e
problemas de sono anteriormente causados por ruido, fugas,
odor e flatuléncia foram eliminados e que a resolucdo destas
questdes constituiram resultados positivos nos principais
fatores que afetam a saude da sua pele periestomal e a
sua QOL. O impacto da IC nas complicagdes e nos custos
foi demonstrado neste caso. Com base num Unico caso néo
é certamente possivel tirar conclusdes generalizadas ou
assertivas. No entanto, uma revisdo sistematica recente das
complicagdes dos estomas referiu que as complica¢des a longo
prazo das colostomias em todos os tipos de estomas era de
26,5% (2,0-100%). Além disso, em todos os tipos de estoma, os
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PSC foram responsaveis pela maior incidéncia de complicagdes,
com 14,0% (2,4-46,2%). Os pacientes com colostomias
terminais tiveram a maior incidéncia de complicagdes,
representando 62,6% (2,0-100%) dos pacientes afectados.’

No nosso caso é notavel o facto de nao terem surgido
complicacées. E certo que os fatores sociais relacionados com
a saude, como o facto de M.A.A. ser relativamente jovem e
de levar uma vida calma e ativa no campo, ndo devem ser
ignorados. Outra questdo é o impacto da IC na reducdo dos
custos dos cuidados de saude. Neste caso especifico, o custo
dos materiais utilizados durante 21 anos por M.A.A. para
a IC foi calculado trés vezes mais baixo do que no caso de
evacuacao espontanea com o sistema de bolsas. A projecao
dos custos estimados de potenciais complicagdes do PSC ndo
foi incluida nestes custos. Estima-se, no entanto, que o custo
médio dos materiais de ostomia aumentou seis vezes ao longo
de sete semanas para as pessoas com PSC." Por conseguinte,
a prevencao de PSC com IC também elimina a necessidade de
0s pacientes pagarem exames médicos e materiais adicionais’®.
Além disso, de acordo com a literatura que sugere que o
principal contribuinte para o desenvolvimento de PSCs é a
fuga'®', a auséncia ou o minimo de fuga entre irrigagdes foi
neste caso considerada como um dos fatores que impedem o
desenvolvimento de PSCs.

Um fator que nao deve ser ignorado é que M.A.A. utilizou o
conjunto IC, a tampa do estoma e as bolsas de eliminacao
da irrigagcdo durante muito mais tempo do que o periodo de
utilizagdo recomendado pelo fabricante. Embora, neste caso,
M.A.A. ndo tenha sofrido qualquer PSC ou infecdo secundaria,
nés, os autores, como enfermeiros de WOC, aconselhamos os
nossos pacientes a utilizar todo o equipamento de ostomia de
acordo com as instru¢des do fabricante. No entanto, este caso
levou os autores a concluir que as empresas deveriam talvez
rever a duracdo da utilizacdo destes materiais descartdveis
que representam um risco para a natureza, para verificar a
possibilidade de prolongar o tempo de utilizagdo, reduzindo
assim os custos tangiveis e ambientais.

Além disso, a utilizacdo da IC resulta num menor consumo
de material do que a evacuagado espontanea natural com
um saco de ostomia, a qual contribui negativamente para o
ambiente, o consumo de pldastico e a gestdo de residuos. A
eliminacdo de materiais como os adaptadores/bolsas usados
e o impacto nos aterros sanitarios foram também objeto de
comentarios relativamente aos aspetos ambientais da IC. E
razodvel considerar a minimizacdo dos residuos de plastico,
uma vez que no futuro a importancia do nosso ambiente e o
nosso impacto sobre ele serdo cada vez mais criticos.’

CONCLUSAO

Neste caso, foi demonstrado que a IC constituia uma
abordagem rentével e que contribuia positivamente para
os parametros de bem-estar fisiolégico e psicossocial.
O facto de o paciente nao ter desenvolvido PSC contribuiu
significativamente para a reducdo dos custos de saude.
Recomenda-se que os enfermeiros de WOC oferecam a IC como
opcdo a todos os pacientes com uma colostomia permanente
que sejam elegiveis, independentemente do facto de ser
demorado e também que o conjunto de IC seja incluido no
ambito do sistema de pagamento do equipamento de ostomia
na Turquia.



Além disso, deve reconhecer-se que, apesar das informagdes
valiosas deste caso, a gestao da evacuacao intestinal neste
paciente de uma cultura diferente dependeu inteiramente do
seu planeamento e feedback. E igualmente importante notar
que a frequéncia de utilizacdo do material de IC diferia das
instrugdes do fabricante.
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Diretrizes CARE para relatodrios de casos: lista de controlo com 13 itens

Por favor, indique em que seccdo cada item foi relatado no seu manuscrito. Se considerar que um item ndo é aplicavel
ao seu manuscrito, introduza N/A.

Para mais informacgdes sobre as orientagdes CARE, consultar http://www.care-statement.org/.

Nao. ‘ Descricao ‘ Secgao #
Titulo

1 | A adrea de concentracao e o "relatério de caso" devem constar do titulo | 1
Palavras-chave

2 ‘ Duas a cinco palavras-chave que identifiquem os topicos abordados neste relatério de caso ‘ 1
Sumario

3a Introducao - O que é que este caso tem de Unico? O que é que acrescenta a literatura médica? 1
3b Os principais sintomas do paciente e as descobertas clinicas importantes N/A
3c Os principais diagndsticos, intervencgdes terapéuticas e resultados N/A
3d Conclusao - Quais séo as principais licdes a retirar deste caso? 1
Introdugao

4 Resumir brevemente e com referéncias da literatura médica porque é que este caso é tnico 1
Informacao ao paciente

5a Informacdes demograficas nao identificadas e outras informagdes especificas relativas aos pacientes 2
5b Principais preocupacgdes e sintomas do paciente 2
5c Historial médico, familiar e psicossocial, incluindo informacdes genéticas relevantes N/A
5d Intervengdes anteriores relevantes e respetivos resultados N/A
Descobertas clinicas

6 ‘ Descrever o exame fisico (EF) relevante e outras descobertas clinicas ‘ N/A
Cronologia

7 I Uma cronologia das informacdes relevantes do historial do paciente e deste episédio de cuidados ‘ 234
Avaliacao do diagnéstico

8a Métodos de diagnéstico (por exemplo, EF, testes laboratoriais, imagiologia, inquéritos) N/A
8b Desafios de diagndstico (tais como acesso, financeiros ou culturais) N/A
8c Raciocinio do diagnéstico, incluindo um diagndstico diferencial N/A
8d Caracteristicas de prognéstico (como uma etapa em oncologia), se aplicavel N/A
Intervencao terapéutica

9a Tipos de intervencdo (por exemplo, farmacoldgica, cirurgica, preventiva, de autocuidado) 2
9b Administracao da intervencdo (por exemplo, dosagem, intensidade, duragao) 2
9c Alteragdes da intervencdo com justificacao 234
Acompanhamento e resultados

10a Resultados avaliados pelo médico e pelo paciente, se for caso disso 34
10b Importante diagndstico de seguimento e outros resultados de testes N/A
10c Adesao a intervencéo e tolerabilidade (como foi avaliada?) 2
10d Eventos adversos e imprevistos N/A
Discussao

11a Discussao dos pontos fortes e das limitacdes da sua abordagem a este caso 34
116 Discussao da literatura médica relevante 34
11c A fundamentagao das conclusées (incluindo a avaliacdo das possiveis causas) 4,5
11d As principais licdes a retirar deste relato de caso 5
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Perspetiva do paciente

12 I Se for caso disso, o paciente pode partilhar a sua perspetiva sobre o seu caso ‘ 3

Consentimento informado

13 ‘ O paciente deve dar o seu consentimento informado ‘ 3

Quando submeter o seu manuscrito através do formulario de submissao online, faca o upload da lista de
verificacao preenchida como imagem/ficheiro suplementar.

Se pretender que esta lista de verificacdo seja incluida em conjunto com o seu artigo, pedimos-lhe que faca o
upload da lista de verificacao preenchida para um repositério em linha e inclua o tipo de diretriz, o nome do
repositoério, o DOI e a licenca na seccao Disponibilidade de dados do seu manuscrito.

Desenvolvido a partir de: Riley DS, Barber MS, Kienle GS, AronsonJK, von Schoen-Angerer T, Tugwell P, Kiene H, Helfand M, Altman DG, Sox H,
Werthmann PG, Moher D, Rison RA, Shamseer L, Koch CA, Sun GH, Hanaway P, Sudak NL, Kaszkin-Bettag M, Carpenter JE, Gagnier JJ. Directrizes
CARE para relatérios de casos: documento de explicacao e elaboracgao. J Clin Epidemiol. 18 de maio de 2017. pii: S0895-4356(17)30037-9.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2017.04.026

www.wcetn.org

27



