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Perfil do Paciente Ostomizado e Complicacdes Relacionadas ao Estoma,

no Municipio Sdo José do Sul-RS

Aylin De los Angeles Pefia, Denise Tolfo Silveira

RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo, retrospectivo, e
transversal realizado no municipio de Sao José do Sul-RS com individuos
portadores de estomias. Tem como objetivo analisar a situacdo do Programa
de Ostomizados, do municipio. O estudo abrangeu uma amostra de 10
pacientes, em um periodo de 6 anos. Os resultados da pesquisa apontaram
que: 70% dos estomizados sédo homens; 40% com mais de 76 anos; 70% com
ensino fundamental incompleto; 60% séo colostomizados e 20% ileostomizado;
100% precisaram colostomia por ter o cancer como doenca base; 50% tiveram
como complicacdo mais frequente as dermatites; 90% estdo ostomizado ha 24
meses, e 40 % das complicacdes apareceram no primer més. Os resultados do
estudo podem contribuir ao fortalecimento no cuidado dos pacientes
ostomizados, melhorando o aprimoramento da relacdo profissional-paciente, e
criar novos pensamentos e acdes de promocao e prevencao para alcancar uma
assisténcia integral aos ostomizados.

Descritores: Estomia. Perfil de saude. Complicacdes pbds-operatdrias.

ABSTRACT

It is a quantitative study of descriptive, retrospective, and cross made in the
municipality of S&o José do Sul-RS in estomias carriers. It aims to analyze the
situation of the Ostomized program, the municipality. The study included a
shows of 10 patients, in a period of 6 years. The results of the study showed
that: 70% of the Ostomy were men; 40% with over 76 years; 70% with primary
incomplete; 60% were colostomizados and 20% ileostomizado; 100% needed
colostomy for cancer as a disease; 50% had as complication more frequent
dermatitis; 90% are ostomizado to 24 months, and 40% the complications
appeared in the first month. The results of the study can contribute to the
strengthening of the care of patients with Ostomy, improving the relationship
also, and create new thoughts and actions of promotion and prevention for
comprehensive care to the ostomized.

Descriptors: Ostomy, Health Profile, Postoperative Complications.



RESUMEN

Se trata de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo, y
transversal realizado en el municipio de S&o José do Sul-RS en individuos
portadores de estomias. Tiene como objetivo analizar la situacion del Programa
de Ostomizados, del municipio. El estudio comprendi6 una muestra de 10
pacientes, en un periodo de 6 afios. Los resultados del estudio mostraron que:
70% de los estomizados eran hombres; 40% con mas de 76 afios; 70% con
primaria incompleta; 60% eran colostomizados e 20% ileostomizado; 100%
necesitd colostomia por tener cancer como enfermedad de base; 50% tuvo
como complicacion mas frecuente las dermatitis; 90% estan ostomizado a 24
meses, e 40% las complicaciones aparecieron en el primer mes.
Los resultados del estudio pueden contribuir al fortalecimiento de la atencion de
los pacientes con ostomias, mejorando la relacion profesional-paciente, y crear
nuevos pensamientos 'y acciones de promocion |y  prevencion
para lograr una atencion integral a los ostomizados.

Descritores: Estomia. Perfil de salud. Complicaciones postoperatorias.
1. INTRODUCAO

Os primeiros relatos de ostomias existem desde 350 aC, estes aparecem na
Biblia, citando uma passagem onde Praxégoras de Kos realiza esta
cirurgia, em um caso de ferida abdominal. Em 1709, um cirurgido, Lorenz
Heister, realizou cirurgias de enterostomia em soldados que apresentavam
lesbes intestinais. Contudo, somente no inicio da década de 1950, Patey e
Butler aprimoram esta técnica cirirgica. De meados do século XX até aos dias
de hoje, aconteceu uma grande evolucdo nas técnicas cirargicas utilizadas na

realizacéo de ostomias e nos equipamentos e dispositivos disponiveis®.

Estoma, ostoma, estomia ou ostomia sdo designativos que indicam a
exteriorizacdo de uma viscera oca através de algum segmento do corpo. As

mesmas séo palavras de origem grega que significam abertura®.

Para De Freitas Lins Neto, De Araujo Fernandes e Didone (2016), diversas
condi¢cbes clinicas implicam a realizacdo de uma estomia como opcao de
tratamento. Estes autores ainda ressaltam que a presenca de um estoma € um

importante limitador na qualidade de vida da pessoa estomizada®.



Nos ultimos anos, o aumento da longevidade e a prevaléncia das doencas
cronicas, assim como os acidentes e a violéncia, tem favorecido a degradacéo
das condi¢fes organicas, resultando em um namero crescente de pessoas que

estdo sobrevindo por cirurgias que requerem de algum tipo de ostomia.

Individuos ostomizado tém caracteristicas diferentes que os unem em um
grupo especial, bem como suas préprias necessidades implicitas e reacfes a
sua identidade e subjetividade. Portanto, a resposta para 0s problemas
causados pela presenca de estoma estd relacionada com as circunstancias
pessoais de cada um, assim como variacdes externas, tais como a qualidade
da familia, apoio financeiro e cuidados prestados em todas as fases do

tratamento cirdrgico, para a preparacdo de um estoma”.

Diante do exposto, refletiu-se sobre a viabilidade de explorar esta tematica,
com o propdsito de ampliar e melhorar o conhecimento sobre o estado de

saude da populacdo em questao.

Neste contexto, na presente pesquisa tem-se por objetivo analisar a situacéo
do Programa de Ostomizados, do municipio Sdo José do Sul-RS. O
conhecimento sobre a estimativa percentual e o perfil dos pacientes
estomizados, na area de abrangéncia, podera favorecer o planejamento de
acOes para uma assisténcia integral, além de repercutir futuramente no
fortalecimento da promocédo e a educacdo em saude em relacdo ao tema,
facilitando o planejamento de acdes preventivas e de deteccdo precoce de
patologias e fatores de risco que possam levar ao paciente a necessitar uma

ostomia, e podendo ao mesmo tempo diminuir a incidéncia das complicagdes.

2. METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal que foi realizado
no Centro de Saude Dom Diogo, do municipio Sdo José do Sul-RS. Esse
estudo esta vinculado a um projeto de pesquisa intitulado “Pesquisas
integradas sobre organizacdo do trabalho e integralidade nos servigcos: novas
tecnologias no cuidado ao usuario com lesédo de pele na rede de atencdo a

saude no Estado do Rio Grande do Sul”’, o qual foi aprovado pelo Comité de



Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob
registro n° 09636, CAAE 56382316.2.0000.5347.

Para a realizacdo da pesquisa foram identificados os prontuarios dos pacientes
portadores de ostomias do municipio, cadastrados no Programa de
Ostomizados, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2016. Foram
incluidos na coleta de dados os pacientes portadores de estomias temporéria
ou definitiva, moradores do municipio no periodo da pesquisa, e com

cadastrado ativo no programa de ostomizados no periodo em avaliacéo.

Os dados foram coletados por meio da busca ativa dos registros dos
prontuarios dos pacientes ostomizados no campo de estudo. Foi utilizado um
instrumento de coleta (APENDICE A) composto por dados de identificacdo
(idade, sexo, raca, escolaridade), dados referentes ao hospital de procedéncia,
causa geradora do ostoma, tipo de estoma, tempo de ostomizacéo,
permanéncia do estoma, eventuais tipos complicacdes dos estomas e tempo

em que apresentou complicacdo, bem como a comorbidades relacionadas.

Os dados foram organizados em planilha do Programa Excel de Windows e
analisados por meio de estatistica descritiva. Os dados serdo organizados e
processados com base nos estudos da area tematica e ficardo armazenados
por cinco anos sobre responsabilidade da pesquisadora. As identidades dos
pacientes e os dados utilizados serdo preservados exclusivamente para este

estudo.

3. RESULTADOS

Todos os pacientes que compuseram a amostra eram adultos e portadores de
estomas intestinais e/ou urinarios, cadastrados no Programa de Ostomizados,
sendo (70%) homens, na faixa etaria de 76 ou mais anos (40%), e com ensino
fundamental incompleto (70%), como se identifica na Tabela 1. A idade dos
pacientes variou de 41 a 85 anos, sendo a maioria (60%) idosa. Destaca-se a

auséncia de pacientes com um alto nivel educativo.



Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia segundo, ao sexo, idade (em faixas), e
escolaridade dos pacientes ostomizados do Municipio Sdo José do Sul, 2016.

Distribuicdo de frequéncias

) n % geral
simples

Sexo
Feminino 3 30
Masculino 7 70

Idade do paciente (em faixas)
Até 45 anos 2 20
46 a 60 2 20
61 a 75 anos 2 20
76 anos ou mais 4 40

Escolaridade
Analfabeto 0 0
Ensino fundamental incompleto 7 70
Ensino fundamental completo 0 0
Ensino meio incompleto 0 0
Ensino meio completo 0 0
Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior incompleto 0 0
N&o informado 3 30
Total 10 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 2 foi mostrada a procedéncia dos pacientes ostomizados tendo em
consideracao se foi de um hospital publico e privado, as causas que género a
criacdo do ostoma e os tipos de ostoma. ldentifica-se que os pacientes foram
dados de alta mais frequentemente de hospitais privados (50%), tendo como
Unica causa geradora do ostoma as neoplasias (100%) e sendo as colostomias

o tipo de ostomia mais frequentes (60%).

Em relacéo ao hospital de procedéncia € importante ter em conta que tinhamos

2 prontuarios nos quais nao se informava este dato (20%).



Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias segundo o tipo do hospital de
procedéncia causa geradora e tipo de ostoma de pacientes ostomizados do
Municipio S&o José do Sul, 2016.

Distribuicao de frequéncias simples n % geral

Tipo do Hospital de Procedéncia

Privado 5 50
Publico 3 30
Nao informado 2 20

Causa geradora

Neoplasias 10 100
Doencas inflamatoérias 0 0
Malformacé&o congénita 0 0
Traumatismo 0 0
Outras 0 0
Tipo de ostoma
Colostomia 6 60
lleostomia 2 20
Urostomia 2 20
Outros 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.

Conforme a Tabela 3, A maioria dos usuarios se encontra na faixa de tempo de

ostomizado de 24 meses ou mais (90 %) e com estomias permanentes (60%).

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias segundo o tempo de ostomizado, e
permanéncia do estoma dos pacientes do Municipio Sdo José do Sul, 2016.

Distribuicdo de frequéncias simples n % de casos
Tempo de ostomizado

6 meses ou menos 0 0

7 al1l2 meses 1 10

13 a 22 meses 0 0

24 meses ou mais 9 90
Permanéncia do estoma

Permanente 6 60

Temporario 4 40

Fonte: Elaborada pela autora.



Na Tabela 4 € mostrado que 6 pacientes para um 60%, apresentou algum tipo
de complicagéo, sendo as dermatites (50%) a mais prevalente. Em menor
percentual foram identificadas as diarreias (30%), e as cdlicas abdominais
(20%). O 40% dos usuarios apresentaram as complicacdes de relevancia no

primeiro més.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias segundo ao tipo de complicagéao das
ostomias, e tempo em que apresentou complicacdo, Municipio S&do José do
Sul, 2016.

Distribuicdo de frequéncias simples n % de casos

Tipo de complicacéo

Dermatites 5 50
Retracao 0 0
Fistula 0 0
Estenose 0 0
Prolapso 0 0
Granuloma 0 0
Lesé&o pseudoverrugosa 0 0
Hérnia paraostomal 0 0
Descolamento mucocutaneo 0 0
Lesédo pseudo verrugosa 0 0
Diarreias 3 30
Codlicas abdominais 2 20
Outras 0 0

Tempo que apresentou complicacéo
1 més ou menos 4 40
2 a 21 meses 20
24 meses ou mais

oN
o

Fonte: Elaborada pela autora.

Dos 10 pacientes incluidos no estudo 7 pacientes para um 70% apresentam

hipertenséo arterial segundo os dados da Tabela 8.



Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias segundo Comorbidades dos pacientes
ostomizados no Municipio Sao José do Sul, 2016.

Distribuicao de frequéncias simples n % de casos

Comorbidades
HAS 7 70
DM 0 0
Hepatopatias hospitalar 0 0
Nefropatias 0 0
Patologias neuroldgicas 0 0
Patologias vasculares 0 0
Patologias intestinais 0 0
Outras 0 0
Sem comorbidades 3 30

Total 10 100

Fonte: Elaborada pela autora.

4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados revelam que o perfil dos ostomizados € similar a

outros estudos 1% 172526,

Observamos um predominio de idosos entre 0s pacientes ostomizados o que
vai ao encontro da literatura, onde um dos principais marcadores para a
identificacdo de grupos de risco € idade superior a 60 anos. A importancia local
deste fato acentua- se pela constatacdo de que em projecdes da Organizacao
Mundial da Saude para 2025, o Brasil estara entre os 10 paises do mundo com
maior nimero de idosos. A propor¢ao de idosos no Brasil passou de 6,3% em
1980 para 7,6% em 1996, estimando-se 14% em 2025. Segundo Garcia e

Rodrigues, %

essa mudanca correspondera a uma importante transicao
epidemioldgica e grande crescimento da demanda de servicos de saulde,
implicando em tratamento de longa duracdo, recuperacdo mais lenta e

19, 25

intervencdes com custos elevados. Em pesquisas realizadas a média de

idade de pessoas com estomas com maior concentragdo foi acima dos 60
anos. Embora, temos que ter em conta que em existem outros estudos ** ©
nos quais se observo que o perfil das pessoas com ostoma, antes era
composto predominantemente por idosos, mas na atualidade sofreu mudancgas

devido ao aumento da taxa de acidentes e de violéncia urbana, com um



namero crescente de jovens ostomizados. Sendo nosso municipio uma area

rural pode explicar que estejamos na situag&o anteriormente descrita.

Segundo o INCA® o cancer de colén e reto em homens é o quarto mais
frequente na regido sul do, no Brasil. Estimam-se, para 2016, no Brasil, 16.660
casos novos de cancer de coélon e reto em homens e de 17.620 em mulheres.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 16,84 casos novos a cada
100 mil homens e 17,10 para cada 100 mil mulheres. Fatores predisponentes
sdo: heranca familiar, portadores de doencas inflamatorias do célon e habitos
de vida inadequados (alimentacado, o uso de alcool, e falta de atividade fisica).

20, 21

O predominio dos homens neste estudo diverge de outros gue mostram

uma superioridade do sexo feminino.

Observou-se que a maioria dos pacientes possui um baixo nivel educativo,

% 22 9nde a maior

como também encontramos em outros estudos®™
porcentagem da populacao estudada tinha ensino fundamental incompleto.

Quanto menor o grau de instrugéo, maior a dificuldade de acesso do paciente a
informacéo e de entendimento. Pelo qual o conhecimento de esta variavel nos
permite observar a dificuldade ao acesso da informacédo, além de permitir uma
adequacao do processo de comunicacdo e dos programas de educacdo em

saude, ao nivel compreenséo do paciente.

Em sua maioria, nossa amostra foi egressa de hospitais privados, ndo ha uma
explicacdo cientifica para este fato, pressupdem-se, no entanto, pode que este
relacionado ao acesso mais facil e rapido ao sistema privado, acompanhado do

bom desenvolvimento econémico da populacdo em estudo.

O agravo mais frequente para o desencadeamento do estoma foi a neoplasia.

Esses dados sdo corroborados por outros autores, 14 1720, 26

gue mostram a
prevaléncia de tumores malignos, especialmente o cancer colorrectal, como a
principal causa para a confec¢cdo da maioria dos ostoma intestinais. Esta causa

€ coerente com a faixa etaria dominante do estudo, pacientes de idade



avancada. Em este aspecto, a vigilancia e o diagnostico precoce do cancer sao
de vital interesse para a epidemiologia dos estomas.

Ao igual que nosso estudo, outros autores, 1 17 20. 25, 26

apontam a que as
colostomias séo o tipo de estoma mais frequente, embora a causa que género

sua realizac&o pode ter diferencias .

Em relacdo a temporalidade da estomia, a maioria foi permanente. A
permanéncia das estomias esta diretamente relacionada com o fator causal e a
evolugdo clinica do paciente. A estomia permanente esta associada
frequentemente aos canceres colorrectal e urogenital, os quais sao a causa de
maior incidéncia neste estudo, e a temporéaria, aos traumas. Em outros

estudos, foram observados resultados semelhantes 22> 28,

Ao mesmo tempo
a presenca de neoplasia e o tratamento oncoldgico prolongado tém prorrogado
a decisdo da reconstituicdo do transito intestinal ou definido a sua
permanéncia, portanto a faixa de tempo acima de 24 meses encontrada neste

estudo é condizente com o tempo estimado de permanéncia das ostomias.

Das complica¢gdes apresentadas no estoma e na pele periostomal, a maioria foi
composta por as dermatites. Em estudos semelhantes, 50,6% dos pacientes
apresentaram complicacdes, predominando também as dermatites,

comportando-se de forma semelhante a nosso estudo *’.

Essas lesGes geralmente decorrem do uso inadequado dos equipamentos
coletores, mais precisamente pelo corte excessivo do orificio da barreira
protetora em relacdo ao estoma, deixando a pele exposta a acédo do efluente,
ou por indicacdo inadequada do equipamento ao tipo de estoma °.

Em relacdo as dermatites, deve-se destacar a importancia da protecao da pele,
e a educacdo no autocuidado. Deve-se considerar também que algumas
complicagcbes aumentam com a idade, e como a populacdo desse estudo €
formada predominantemente por pessoas idosas, pode-se afirmar que tal fato
representou um dos fatores que podem ter colaborado para o desenvolvimento

de complica¢des, assim confirmando os achados em outros estudos 2.



A Hipertensédo Arterial foi significativamente a comorbidades mais prevalente
entre os doentes, achado também encontrado em estudo realizado no Extremo

Sul Catarinense %°.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo nos permitiu caracterizar 0s usuarios ostomizados no municipio, mas
especialmente favoreceu a melhoria do servico, uma vez que permitiu a
identificacdo de outras possiveis acfes a serem realizadas pela equipe de
saude para melhorar os cuidados de saude geral do programa de ostomia. Este
estudo identificou a necessidade de investimento em programas de prevencéo

e deteccédo precoce do cancer colorrectal, a principal causa das ostomias.

A assisténcia ao paciente estomizados requer conhecimentos especificos, para
fornecer as orientagcdes e cuidados adequados. A capacitacédo de profissionais
e da comunidade em relacdo aos cuidados e atencdo aos ostomizados é de
vital importancia, O cuidado ao estomizados deve ser realizado de forma
integral, considerando as necessidades do sujeito, seja ela de ordem
emocional, fisica ou social. Para que uma educa¢do em saude tenha uma
abordagem ampliada, esta deve incluir politicas publicas, ambientes
apropriados e reorientacdo dos servicos de saude para além dos tratamentos
clinicos e curativos, assim como, propostas comprometidas com o
desenvolvimento, orientando-se para agdes de melhoria da qualidade de vida

dos usuarios.

Importante ressaltar que, conforme o0 exposto nos resultados, uma das
limitacdes da pesquisa centrou-se na falta de informagdes na ficha cadastral de
dados dos pacientes pesquisados referentes a algumas variaveis do estudo,
como tipo de hospital de procedéncia e a escolaridade, o que nos leva a refletir

sobre futuras a¢des para melhorar o registro dos pacientes ostomizados.



Este estudo ndo termina aqui, mas representa a possibilidade de estimular
outras pesquisas e projetos, tais como investigar os limites e possibilidades do
autocuidado no domicilio dos sujeitos no periodo pos-alta hospitalar, o proposta
de rever a qualidade dos dados do prontuario e das fichas de atendimento aos

usuarios contemplando as variaveis acima relacionadas.
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APENDICE A - Instrumento o de coleta de dados

Paciente N°

1 - Sexo:
() Feminino ( ) Masculino

2 —ldade

3 — Escolaridade

() Analfabeto () Ensino Fundamental completo
( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Médio completo
( ) Ensino Médio incompleto () Ensino Superior Completo

() Ensino Superior Incompleto

4— Tipos de hospital de procedéncia

( ) Privado ( ) Publico ( )Nao informado

5 — Causa geradora do ostoma:

() Neoplasias ( ) Doenca Inflamatéria () Malformagéao congénita
( ) Traumatismo () Outros

6 — Tipo de estoma:
() Colostomia () lleostomia () Urostomia ( ) Outros

7 —Tempo de ostomizagéo
( ) 6 meses ou menos ( )7al2meses
( )13 a22meses () 24 meses ou mais

8 — Permanéncias do Estoma
( ) Permanente ( ) Temporério

3 —Tipos de complicacéo

( ) Dermatites ( ) Retracdo ( ) Fistula ( ) Estenose ( ) Prolapso
( ) Granuloma ( ) Leséo pseudoverrugosa ( ) Hérnia paraostomal

( ) Descolamento mucocutaneo ( ) Diarréias ( ) coélicas abdominais

( ) outras () ()

9 — Tempo em que apresentou complicacéo
( ) 1 més ou menos ( )2a?2lmeses () 24 meses ou mais

10 - Comorbidades
( )HAS ( )DM ( ) Hepatopatias
() Nefropatias ( ) Patologias neurolégicas ( ) Patologias vasculares

( )Patologias intestinales () outras



APENDICE B - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto

Perfil do Paciente Ostomizado e Complica¢cdes Relacionadas ao Estoma,

no Municipio Sdo José do Sul-RS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases
de dados do Centro de Saude, do municipio Sdo José do Sul-RS. Concordam,
igualmente, que estas informacfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para execucdo do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser

divulgadas de forma an6nima.

Sao José do Sul, de 2016.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Aylin De los Angeles Pena




