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RESUMO

Objetivo: Descrever os aspectos epidemiologicos, as complicagdes e as hospitalizagdes relacionadas a estomia. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo e quantitativo das variaveis: sexo, idade, faixa etaria, raga/cor, tempo de estomia, tipo de estomia, etiologia,
complicagdes ¢ internagdes hospitalares associadas a colostomia de 123 pacientes atendidos no ambulatério de enfermagem para pacientes
estomizados de um hospital escola em Goiénia, Goias, Brasil. Ap6s a disposi¢do dos dados em tabelas, utilizou-se o software Epi Info 7 para
a descrigdo dos resultados, a analise de prevaléncias ¢ a associagdo de variaveis. Resultados: 51,2% (n=63) dos pacientes eram do sexo
masculino e houve predominancia do tipo de colostomia terminal (n=68;57,6%), enquanto 24,5% (n=29) era do tipo em alga ¢ 17% (n=20)
do tipo dupla boca. Quanto a etiologia da estomia, 40,5% (n=49) ocorreu por neoplasia, 17,3% (n=21) por doenga inflamatoria intestinal ¢ 9%
(n=11) por trauma. O desenvolvimento de complica¢des esteve presente em 38 (30,89%) pacientes, sendo a dermatite periestomal a principal
delas, e 9 (7%) pacientes necessitaram de internagdo hospitalar relacionada a estomia. Conclusao: Observa-se que os pacientes investigados
apresentam predominéncia do sexo masculino, média de idade de 61,5 anos, raga/cor parda, de colostomia terminal e etiologia neoplasica,
sendo a maioria dos pacientes portadores de colostomia hé cerca de 5 anos.

Descritores: Estomia; Colostomia; Perfil de Saude; Usos Terapéuticos; Complicagdes Pos-Operatorias.

ABSCTRACT

Objective: To describe the epidemiological aspects, complications and hospitalizations related to ostomies. Methods: Quantitative descriptive
cross-sectional study of the variables sex, age, age group, race/skin color, ostomy duration, ostomy type, etiology, complications and
hospitalizations associated with colostomy in 123 patients seen at the nursing outpatient center for ostomy patients of a teaching hospital
in Goiania, Goids, Brazil. After arranging the data in tables, the Epi Info 7 was used to describe the results, the prevalence analysis and the
association of variables. Results: 51.2% (n=63) of the patients were men and there was a predominance of terminal colostomies (n=68; 57.6%,),
while 24.5% (n=29) were loop colostomies and 17% (n=20) were double-barrel colostomy. Regarding the etiology of the ostomy, 40.5%
(n=49) were due to neoplasms, 17.3% (n=21) were due to inflammatory bowel disease and 9% (n=11) were due to trauma. The development
of complications was present in 38 patients (30.89%), with peristomal dermatitis being the main complication, and 9 (7%) patients required
hospitalization associated with ostomy. Conclusion: There was a predominance of men, mean age 61.5 years, pardos, terminal colostomy
and neoplastic etiology, with most patients having a colostomy for about 5 years.

Descriptors: Ostomy; Colostomy; Health Profile; Therapeutic Uses; Postoperative Complications.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los aspectos epidemiologicos, las complicaciones y los ingresos hospitalarios relacionados con la estomia. Métodos:
Se trata de un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo de las variables sexo, edad, franja de edad, raza/color, tiempo de estomia, tipo
de estomia, etiologia, complicaciones e ingresos hospitalarios asociados con la colostomia de 123 pacientes asistidos en el ambulatorio de
enfermeria para pacientes estomizados de un hospital escuela de Goidnia, Goias, Brasil. Después de la disposicion de los datos en tablas,
se utilizo el software Epi Info 7 para la descripcion de los resultados, el analisis de prevalencias y la asociacion de variables. Resultados: El
51,2% (n=63) de los pacientes eran del sexo masculino con predominio para el tipo de colostomia terminal (n=68; 57,6%) mientras el 24,5%
(n=29) era del tipo de alza y el 17% (n=20) del tipo dupla boca. Respecto la etiologia de la estomia, el 40,5% (n=49) se dio por neoplasia, el
17,3% (n=21) por enfermedad inflamatoria intestinal y el 9% (n=11) por trauma. El desarrollo de las complicaciones se dio en 38 (30,89%,)
pacientes y la dermatitis periestomal ha sido la principal de ellas; 9 (7%) pacientes necesitaron ingreso hospitalario relacionado con la
estomia. Conclusion: Se observa que los pacientes investigados son en su mayoria del sexo masculino con media de edad de 61,5 aios, de
la raza/el color pardo, de colostomia terminal, etiologia neopldsica de la estomia y en su mayoria pacientes portadores de colostomia hace
cerca de 5 arios.

Descriptores: Estomia; Colostomia; Perfil de Salud; Usos Terapéuticos; Complicaciones Posoperatorias.

INTRODUCAO

O termo ostomia deriva da palavra grega estoma, que se refere a abertura de uma nova boca construida por meio cirargico
com o objetivo de exteriorizar visceras ocas do corpo humano. Quanto a epidemiologia, dados de 2009 indicam que, no Brasil,
anualmente sdo realizados 1,4 milhdes de procedimentos cirtirgicos que resultam em estomias', e sua prevaléncia esta relacionada
aos tratos gastrointestinais e genitourinarios, exercendo primordialmente as fun¢des de desvio ou descompressdo®.

Em relagdo aos procedimentos no cdlon, o desvio é empregado principalmente em traumas e cirurgias eletivas em reto
distal, tendo como objetivo a prote¢do de anastomoses intestinais da contaminagdo fecal e subsequentes complicacdes. Ja a
descompressdo coldnica ¢ utilizada para a restauragéo do fluxo fecal em tumores obstrutivos e volvo de sigmoide®.

Entre as estomias, destaca-se a confec¢@o da colostomia que pode ser realizada em nivel eletivo ou emergencial, ¢ ainda
ser classificada em temporaria ou definitiva, a depender da causa e da finalidade para a qual o dispositivo foi construido
cirurgicamente**5. As principais indicagdes atuais para o seu uso sdo protecdo de anastomoses ileosigmoideas, volvo de
sigmoide, cancer colorretal, diverticulite, doengas inflamatorias intestinais e traumas®®®,

Os principais tipos cirargicos de colostomia sdo a de Hartmann (terminal), em alca, em duplo barril e a de Paul-Mikulicz. A
indicagdo, a experiéncia do cirurgido, o estado geral do paciente e a localizagdo do intestino em que sera realizada a colostomia
sdo fatores determinantes na escolha do tipo®. O auxilio terapéutico das estomias, principalmente das colostomias aos distirbios
colorretais, sdo bastante consistentes, porém tal procedimento pode acarretar miltiplas complicagdes. Estas apresentam elevados
indices de morbimortalidade, o que contribui para a diminui¢do da qualidade de vida dos pacientes estomizados©1?.

As complicagdes, que podem ser classificadas em recentes ou tardias, geram hospitaliza¢cdes mais longas e maiores taxas
de readmissdo, cursando com elevados custos hospitalares'V. As complicagdes recentes abrangem, principalmente, o sitio
inapropriado, escoriagdo em pele, retragdo ou necrose do estoma, desidratagdo e escape do contetido colonico, que causam
ferimentos a pele. As tardias sdo, principalmente, hérnia paraestomal, prolapso estomal, estenose, fistula, dermatite ou abcesso
periostomal!>!¥. Pode haver ainda complica¢des a nivel sistémico, principalmente relacionadas a distirbios hidroeletroliticos
em estomas de alto débito, anemia, pneumonia e sepse!>!3.

A atengfo a satde de pacientes portadores de estomias é regida e garantida pela Portaria n® 400, de 16 de novembro de 200914,
que assegura a necessidade de cuidados do paciente colostomizado em unidades de atengao basica e em servigos especializados,
abrangendo estimulo ao autocuidado, promogao de saude, prevengao de complicagdes, fornecimento de equipamentos coletores
e adjuvantes, e treinamento de profissionais de saude.

O cuidado e o seguimento desses pacientes devem ser realizados por profissionais tecnicamente especializados e
qualificados, visando reduzir o nimero de complicagdes e prover ao paciente um atendimento multiprofissional e humanizado,
que comprovadamente auxilia a reabilita¢do e promove incentivo ao autocuidado!"'>!9, As orienta¢des quanto aos cuidados e
a prevengdo de complicagdes relacionadas ao estoma devem ser acrescidas de apoio emocional especializado, que pode ser
fornecido em sessdes de aconselhamento individuais ou em grupo, na tentativa de minimizar o impacto psicologico e social?.

A confeccdo do estoma ¢ ainda fenomeno gerador de multiplos efeitos psicossociais que influenciam diretamente na qualidade
de vida do paciente em pos-operatdrio. A compreensio da perda do controle voluntario das eliminagdes fisioldgicas ¢ a convivéncia
diaria com uma bolsa acoplada ao abdome podem culminar em perda da autoestima, sintomas depressivos, isolamento social,
desvio de imagem corporal, colapso de relagdes conjugais e privagdo de sua liberdade humana'®!9.

A forma como ocorre a adaptag@o a nova condigdo ¢ fator determinante para o grau de satisfagdo e o bem-estar do paciente,
assim como para a sua reinser¢ao em suas atividades diarias. Os cuidados de satde, portanto, devem levar em consideragdo o
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paciente em sua forma holistica, abrangendo ndo somente o paciente, mas também a sua familia, com todas as suas expectativas,
angustias e necessidades. A construcao de vinculo entre os profissionais de satide e os pacientes, assim como as a¢des voltadas ao
atendimento humanizado, tornam-se cofatores importantes para um atendimento de qualidade na busca do bem-estar do usuario?.

Baseado nessas consideragdes, o presente estudo objetiva descrever os aspectos epidemioldgicos, as complicagdes ¢ as
hospitalizagdes relacionadas a estomia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo dos dados extraidos de prontuarios de pacientes com estomias
atendidos em ambulatoério de enfermagem para pacientes estomizados do Hospital Santa Casa de Misericordia de Goiania (Goias)
que presta assisténcia a saude de pacientes estomizados da capital e do interior do estado, sendo um hospital privado, sem fins
lucrativos e de referéncia para a regido Centro-Oeste que oferece multiplos servicos em diversas areas da saude.

Os dados do estudo sdo provenientes de informagdes contidas nos prontudrios e do preenchimento do instrumento de coleta
elaborado pelos pesquisadores. Analisaram-se as variaveis: sexo, idade, faixa etaria, raga/cor, tempo de estomia, faixa de tempo de
estomia, tipo de estomia, etiologia que gerou a confecgdo da estomia, tipos de complicagdes de acordo com o periodo cirurgico,
numeros de internagdes hospitalares associadas a estomia e causas de internagdes hospitalares. O manuseio e a analise da amostra
de 200 prontuarios ocorreram no setor de Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital-escola.

Incluiram-se todos os prontuarios de pacientes que frequentaram o Ambulatorio de Estomizados do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Goiania, no periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017. Excluiram-se do estudo os prontuarios extraviados e
com preenchimento insuficiente. Aplicaram-se esses critérios em 77 (38,5%) dos 200 prontuarios, sendo 24 (12%) por perda e
53 (26,5%) por preenchimento insuficiente. Dessa forma, foi avaliado um total de 123 prontudrios no estudo.

Apds o levantamento ¢ a selegcdo dos prontuarios dos pacientes cadastrados no ambulatério, seguiu-se a disposi¢ao dos
dados obtidos em tabelas utilizando-se o programa Excel, da Microsofi®, 2013. Por fim, utilizou-se o software Epi Info 7 para a
descrigdo dos resultados, a analise de prevaléncias ¢ a associa¢do de variaveis, como ectiologia e faixa etaria, sexo e faixa etaria,
e complicagdes e faixa de tempo de estomia.

Todos os preceitos éticos e legais deste estudo estdo de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. A coleta de dados ocorreu apés aprovagio do Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Goias e da Santa
Casa de Misericordia de Goiania, sob Parecer n® 2.103.847.

RESULTADOS

Consideraram-se no presente estudo os dados sociodemograficos de 123 pacientes, concluindo-se que, em relagdo ao sexo,
60 (48,8%) eram do feminino e 63 (51,2%) do sexo masculino. Quanto a distribuicdo das faixas etarias, como demonstrado
detalhadamente na Tabela I, constatou-se a média de idade de 61,5 anos, sendo a idade minima de 32 dias de vida e a maxima
de 92 anos. Além disso, quanto a raga/cor, 95 (77,2%) consideram-se pardos, 27(22%) brancos e 1(0,8%) preto.

Tabela I - Frequéncia e percentual de pacientes atendidos no Ambulatorio de Estomizados da Santa Casa de Misericordia de
Goiania, segundo sexo, faixa etaria e raga/cor. Goiania, Goids, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 60 48,8
Masculino 63 51,2
Idade
0 -10 3 2,4
10-20 2 1,6
20-30 5 4
30-40 8 7
40-50 13 11
50-60 20 16
60-70 26 21
70-80 31 25
80-90 14 11
>90 1 1
Raca/Cor
Parda 95 77
Branca 27 22
Preta 1 1
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Dentre as estomias, como demonstrado na Tabela II, 117 eram do tipo colostomia e 1 era do tipo ileostomia. Entre as
colostomias, 68 (57,6%) eram do tipo terminal, 29 (24,5%) do tipo em alga e 20 (17%) do tipo dupla boca. Constatou-se que 5
prontudarios ndo continham informagdes acerca do tipo de estomia.

Tabela II - Frequéncia de pacientes atendidos no Ambulatério de Estomizados da Santa Casa de Misericordia de Goidnia
segundo tipo de estomia e faixa de tempo de estomia. Goiania, Goids, Brasil, 2017.

Variaveis n %

Tipo de estomia

Colostomia terminal 68 57,6%
Colostomia em al¢a 29 24.5%
Colostomia dupla boca 20 17%

Ileostomia 1 0,9%

Faixa de tempo de estomia

0-5 anos 68 55,3%
5-10 anos 31 25.2%
10-15 anos 9 7,3%
15-20 anos 10 8,1%
>20 anos 5 4,1%

A Tabela Il apresenta as etiologias que levaram a confecgdo da estomia, constatando que a principal é a neoplasica, totalizando
49 (40,5%) casos. Em menor niimero, 21 (17,3%) casos, estdo as etiologias que tiveram como causa as doencgas inflamatorias
intestinais (DII) e em 11 (9%) casos, o trauma.

A categoria referente a outras causas abrange diversas etiologias que apresentaram propor¢des menores de frequéncia no
presente estudo, como acidente vascular encefalico, abcesso/fasceite, aderéncia de célon transverso, complicagdo cirurgica,
infeccdes do trato intestinal, obstrugao instestinal, polipose adenomatosa familiar (PAF) e malformag¢des congénitas.

Para o sexo feminino, neoplasias (40%) representaram as principais causas encontradas seguidas de DII (20%). Para o sexo
masculino, prevaleceram causas neoplasicas (41%), seguidas de causas traumaticas (16,4%), dados explicitados pela Tabela III.
Durante a coleta, constatou-se preenchimento da etiologia em 121 prontudrios e auséncia desse dado em 2 prontuarios.

Tabela III - Frequéncia e percentual de pacientes atendidos no Ambulatério de Estomizados da Santa Casa de Misericordia de
Goiania segundo etiologia e sexo. Goiania, Goias, Brasil, 2017.

Etiologia n % Feminino % Masculino %
Neoplasica 49 40,5% 24 40% 25 41%
Doenca inflamatoéria intestinal 21 17,3% 12 20% 9 14,7%
Outros 12 9,9% 4 6,7% 8 13,1%
Trauma 11 9% 1 1,7% 10 16,4%
Megacoélon Chagasico 10 8,2% 7 11,7% 3 5%
Volvo de sigmoide 7 5,8% 4 6,7% 3 5%
Doenca diverticular 4 3,4% 4 6,6% 0 0%
Fistulas 3 2,5% 2 3,3% 1 1,6%
Megacolon Congénito 2 1,7% 2 3,3% 0 0%
Sindrome de Fournier 2 1,7% 0 0% 2 3,2%
Total 121 100% 60 61

Na correlagdo entre as varidveis sexo e faixa etaria, como evidenciado pela Figura 1, observa-se a predominancia do sexo
feminino em relagao ao masculino nas faixas etarias de 70-80 anos, 80-90 anos ¢ maior que 90 anos. Por outro lado, o sexo
masculino prevaleceu em rela¢do ao feminino em todas as faixas etarias menores que 70 anos.

Conforme a Tabela IV, em relag@o ao periodo de permanéncia das estomias nos pacientes, 68 (55%) apresentavam estomias
entre 0-5 anos e 31 (25%), entre 5-10 anos. Em 38 pacientes, conforme exposto na Tabela IV, consta o desenvolvimento de
complicacdes, destacando-se entre elas a dermatite periestomal (26,3%), a hérnia paraestomal (15,8%) e a estenose (13,2%).
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Quando associadas as variaveis tipos de complicagado ¢ faixa de tempo da estomia, verificou-se que, no periodo de 0-5 anos,
ocorreram 18 (47,4%) complicacdes, sendo a mais prevalente a dermatite periestomal. Entre 5-10 anos, encontrou-se 12 (31,6%)
complicagdes, predominando dermatite e hérnia paraestomal. No periodo de 10-15 anos, computou-se 5 (13%) complicagdes

diversas e, no periodo de 15-20 anos, ocorreram 3 (7,9%) complicagdes, prevalecendo o prolapso estomal, conforme apresentado
na Tabela IV.
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Figura 1 - Distribuicao de pacientes atendidos no Ambulatério de Estomizados da Santa Casa de Misericordia de Goidnia de
acordo com faixa etaria e sexo. Goiania, Goias, Brasil, 2017.

Dos pacientes analisados, 9 (7%) necessitaram de internag@o hospitalar relacionada a estomia, tendo como consequéncia,
em todos os casos, a reabordagem cirurgica.

Tabela IV - Frequéncia de pacientes atendidos no Ambulatério de Estomizados da Santa Casa de Misericordia de Goiania
segundo o tipo de complicag@o e a faixa de tempo de estomia. Goiania, Goias, Brasil, 2017.

Faixa de tempo de estomia

Complicacio Total (%)
0-5 anos 5-10 anos 10-15 anos 15-20 anos
Dermatite periestomal 6 (15,8%) 3 (7,9%) 1 (2,6%) 0 10 (26,3%)
Hérnia paraestomal 2 (5,3%) 3 (7,9%) 1 (2,6%) 0 6 (15,8%)
Estenose 2 (5,3%) 2 (5,3%) 1 (2,6%) 0 5(13,2%)
Outros 3 (7,9%) 1 (2,6%) 1 (2,6%) 0 5(13,2%)
Prolapso estomal 1 (2,6%) 1 (2,6%) 0 2 (5,3%) 4 (10,5%)
Fistula 1 (2,6%) 0 1 (2,6%) 1 (2,6%) 3 (7,9%)
Abcesso 2 (5,3%) 0 0 0 2 (5,2%)
Hemorragia 0 2 (5,3%) 0 0 2 (5,2%)
Infeccio 1 (2,6%) 0 0 0 1 (2,7%)
Total 18 (47,4%) 12 (31,6%) 5(13%) 3(7,9%) 38 (100%)
DISCUSSAO

No presente estudo, observa-se que a média de idade dos pacientes atendidos no Ambulatério de Estomizados do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Goiania (Goias) ¢ de 61,5 anos, predominando a faixa etaria acima dos 60 anos, achado semelhante
ao encontrado em outros estudos!1¢1%202) Tsto se deve principalmente a maior vulnerabilidade de idosos a doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), como as neoplasias. Além disso, o tratamento de causas neoplasicas ¢ predominantemente cirtrgico e
leva a confecgdo de estomas'9,

A andlise da variavel raga/cor ocorreu em estudos!”?? que apresentaram a raga/cor branca como a mais prevalente, enquanto
o presente estudo revelou predominancia de pacientes pardos na populacdo estudada. A concordancia com outras literaturas
ocorreu em relagdo ao sexo e a etiologia da confecgdo da estomia, quando se observou a predominancia de pacientes do sexo
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masculino (51,2%) e de causa neoplasica em ambos os sexos!!#317:182021-23) Djgcordando do presente estudo, outros apresentaram
predominancia de causas agudas, como a gangrena por volvo de sigmoide™®.

Segundo estimativas realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer colorretal ocupa o terceiro lugar de
neoplasias mais frequentes no sexo masculino, enquanto ¢ ainda mais comum no sexo feminino, ocupando o segundo lugar®?.
Quando analisados separadamente, destacaram-se no presente estudo como principais etiologias no sexo feminino as causas
neoplasicas e as doencas inflamatorias intestinais (DII); ja para o sexo masculino prevaleceram causas neoplasicas ¢ traumaticas.
Em uma analise realizada em servigo de estomizados em Porto Alegre (Rio Grande do Sul), houve concordancia quanto a
predominancia de causa neoplasica em ambos os sexos®. Outro estudo também encontrou como segunda causa mais comum
no sexo masculino o trauma"®,

Existem ainda dados que demonstram que a reabilitagdo do paciente estomizado ¢ influenciada por seu sexo. Apesar da
depressao e do medo no periodo pré-operatério serem fatores mais frequentes em pacientes do sexo feminino, as mulheres
costumam recuperar-se mais rapidamente. Além disso, a impoténcia sexual destacou-se como um dos principais fatores masculinos
para o atraso da reincorporagao as atividades diarias e o desenvolvimento de autocuidado!”'®,

Entre os dados verificados no presente estudo a respeito da distribuigdo de pacientes de acordo com a faixa etaria e o sexo,
observou-se que houve predominancia do sexo feminino nas faixas acima de 70 anos ¢ do sexo masculino nas faixas etarias
abaixo de 70 anos. Em outro estudo também se encontrou maior prevaléncia do sexo masculino em faixas etarias mais baixas
e do sexo feminino em faixas etarias acima de 40 anos'?.

Uma possibilidade para esse achado tem relagdo com a forte associagdo verificada entre as causas traumaticas e o sexo
masculino. Os traumas estdo associados a eventos de causas externas, aos quais os homens, principalmente mais jovens, possuem
maior exposi¢ao82429, Estudo realizado em 2016 demonstra que esse padrio se estende a populagdo adolescente, na qual todas
as colostomias realizadas na faixa etaria de 15 a 20 anos ocorreram devido a trauma e 86,3% eram do sexo masculino®®. Tais
informagdes refletem a situagdo social de maior vulnerabilidade e risco de morte por causas externas, as quais os homens,
principalmente os jovens, estdo expostos em nosso pais na atualidade®.

Quanto ao tipo de estomia, houve predominancia de colostomias do tipo terminal (58%). Esta tem relagdo com a principal
etiologia encontrada, uma vez que as neoplasias colorretais tém como tratamento cirurgico mais comum ¢ amplamente aceito a
cirurgia de Hartmann, a qual abrange a colostomia do tipo terminal®”. Em estudos similares, as colostomias também prevaleceram
perante as demais estomias!+1$20:2,

A maioria dos pacientes (55%) apresentou confecgao da colostomia hd 0 a 5 anos na atual pesquisa. Em estudos equivalentes,
verificou-se que pacientes apresentavam periodo de cerca de 2 anos de convivéncia com o estoma!>!”2), Os primeiros anos
apos a confeccdo da estomia sdo considerados de adaptagdo, processo que tem duragdo peculiar a cada paciente, por isso ¢ de
grande importancia a presenca de uma equipe multidisciplinar e com competéncia para realizar uma abordagem individual ao
paciente e sua familia, com o objetivo de buscar a melhoria da qualidade de vida, a promogao do autocuidado e a reducdo das
complicagdes nesse grupo de pacientes!!>!7,

Houve presenca de complicagdes em 30,89% dos pacientes analisados na presente investigacdo. Entre as principais
complicagdes verificadas, apresentaram-se a dermatite periestomal (26,3%), seguida de hérnia paraestomal (15,8%) e estenose
(13,2%). A literatura analisada apresenta indice de complicagdes com variagdo de 36-66%, destacando-se como principais
complicagdes a dermatite periestomal, a hérnia paraestomal e as infec¢des de sitios cirargicos. Estudos que apresentam maior
prevaléncia de cirurgias de emergéncia para a confec¢ao do estoma apresentam infeccdes locais e sistémicas como principais
complicag¢des. Além disso, pacientes que apresentam morbidades cronicas prévias, como a diabetes mellitus, tendem a apresentar
maior indice de complicagdes!*!17:20-22),

Observou-se ainda que 7% dos pacientes analisados no estudo em questdo necessitaram de internagéo hospitalar relacionada a
estomia apos a sua confecgdo, sendo que, em todos os casos, houve a necessidade de reabordagem cirtrgica. Em estudo realizado
no ano de 2017 encontrou-se uma taxa de readmissdes hospitalares de 28%, destacando-se que internagdes de pacientes acima
de 65 anos sdo mais previsiveis e ocorrem por causas evitaveis®.

A literatura analisada revela uma semelhanga do perfil epidemioldgico entre os pacientes do estudo e pacientes de outras
regides brasileiras, como o Nordeste e Centro-Oeste. Apresenta, no entanto, divergéncias principalmente quanto as etiologias e
complicagdes em relagdo a estudos internacionais, delineados em regides europeias e africanas(!:4618.29,

Estudos demonstram que a confeccdo de uma estomia promove uma ampla mudanga na vida dos pacientes. Somam-se as
alteragdes biologicas com a nova rotina de cuidados, a mudanca de padrdes alimentares e de higiene, alteracdes na autoestima e
em suas relagdes sociais. Constatou-se ainda alteragdes negativas em sua autoimagem, perda de disposigdo para atividades fora
do lar e exercicios, e decaimento de sua pratica sexual, o que culminaram em redu¢do da qualidade de vida desses pacientes®®?”,

A forma como ocorre a adaptagdo a nova condigdo ¢ fator determinante para o grau de satisfagdo e bem-estar do paciente,
assim como para a sua reinsercao em atividades diarias. Os cuidados de saude, portanto, devem levar em consideragdo o paciente
em sua forma holistica; abrangendo nao s6 o paciente, mas também a sua familia, com todas as suas expectativas, angustias e
necessidades®!%29, A criagdo e a participagdo em grupos de apoio a estomizados demonstra ser de grande valia no processo de
adaptagdo e para compartilhar duvidas e experiéncias do grupo de pacientes ¢ suas familias®?.
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A literatura demonstra que pacientes estomizados creem ser os responsaveis pela sua saude e que a equipe multiprofissional
ou outras pessoas niao podem interferir em seu estado de satde, de melhora ou de cura®?, Nesse contexto, torna-se de extrema
importancia a constru¢ao do vinculo entre profissionais de satide e pacientes, abordando o cuidado e as relagdes interpessoais por
todos da equipe, além de a¢des voltadas ao atendimento humanizado para o estimulo ao autocuidado e a reducao de complicagdes
e da morbimortalidade associada as estomias, culminando no bem-estar do usuario®'%29.

Constituiram-se como limitagdes para este estudo a perda e o preenchimento incompleto dos prontuarios, inviabilizando a
plena coleta de dados, conforme o instrumento de coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras, e a inclusdo de 77 prontuarios
na pesquisa.

Entretanto, o presente estudo podera contribuir para o aprimoramento da assisténcia e promogao a satde de forma integral e
humanizada para os pacientes estomizados e para a comunidade que recebera esse servigo, assim como impulsionar a viabilizagdo
de demais estudos que contribuam para o servigo de estomizados do Hospital Santa Casa de Misericordia de Goiania (Goias) e
demais servigos que visam suprir as demandas dessa populagao.

CONCLUSAO

Observa-se que os pacientes investigados apresentam predominéancia do sexo masculino, média de idade de 61,5 anos, raga/
cor parda, de colostomia do tipo terminal e etiologia neoplasica, sendo portadores de colostomia ha cerca de 5 anos.

CONFLITOS DE INTERESSE

O presente artigo ndo apresenta conflitos de interesse.
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