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PIGRAFE

“O cuidado em estomaterapia exige maos técnicas, olhos atentos e um coragdo que veja além da pele.”



RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia de complica¢des em estomias de eliminagao e identificar os fatores
associados em pacientes de servigos especializados nos municipios de Minas Gerais. Método:
estudo observacional transversal de abordagem analitica e de delineamento censitario realizado em
53 Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas. Os dados incluem a avaliagao de todos
0s pacientes com estomia de eliminagdo registrado no Senso no periodo de 2020 a 2023 totalizando
9741 participantes. As andlises estatisticas foram processadas pelo Software SPSS Statistics 20.0
para Windows, nivel de significancia 5%. Utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson e exato de
Fisher para as variaveis categdricas e Odds Ratio (OD) para testar cruzamentos das variaveis
categoricas binarias. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n.°
4.221.263, respeitando os preceitos éticos da Resolucao n.® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satude. Resultados:estudo composto por 9741 participantes, a maioria homens (53,9%), faixa
etaria entre 71 a 90 anos (36,7%), casados (42,4%), aposentados (26,4%) e renda salarial entre 1
e 2 salarios minimos (35,4%). Em relagdo a estomia, destaca-se colostomia (65,4%), ileostomia
(22,3%), urostomia (10,1%), permanéncia temporaria (47,3%), presenca de complicagdes
(38,9%), sendo as de maior incidéncia demartite (63,5%), retracao (23,3%), prolapso (10,4%) e
hérnia paracolostomica (12,8%). A associagdo entre o tipo de institui¢do onde foi realizada a
cirurgia (p = 0,000), indicando maior propensdo de complica¢des em pacientes operados pelo SUS;
a capacidade para o manejo da estomia (p = 0,000), o tratamento com quimioterapia (p = 0,000)
foi estatistiamente significante (p<0,05). Conclusdo: O presente estudo permitiu estimar a
prevaléncia das principais complicagcdes associadas a estomia de eliminagdo, como dermatite
periestomal, retragdo, prolapso e hérnia paracolostomica e a necessidade de fortalecer a formagao
de enfermeiros estomaterapeutas e consolidar politicas publicas de reabilitacdo como estratégias
essenciais para garantir um cuidado integral, equitativo e humanizado.

Palavras-chave: prevaléncia; estomias; cuidados de enfermagem; estomaterapia; complicacdes
poOs-operatorias.



ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of complications in elimination ostomies and identify
associated factors in patients attending specialized services in the municipalities of Minas Gerais.
Method: This is a cross-sectional observational study with an analytical approach and census
design carried out in 53 Health Care Services for Ostomized Patients. The data include the
evaluation of all patients with elimination ostomies registered in the Census from 2020 to 2023,
totaling 9,741 participants. Statistical analyses were processed using SPSS Statistics 20.0 for
Windows, with a significance level of 5%. Pearson's chi-square test and Fisher's exact test were
used for categorical variables, and the Odds Ratio (OD) was used to test crossovers of binary
categorical variables. The study was approved by the Research Ethics Committee under opinion
no. 4,221,263, respecting the ethical precepts of Resolution no. 466/2012 of the National Health
Council. Results: study composed of 9741 participants, most of them men (53.9%), aged between
71 and 90 years (36.7%), married (42.4%), retired (26.4%) and with a salary income between 1
and 2 minimum wages (35.4%). Regarding ostomy, colostomy (65.4%), ileostomy (22.3%),
urostomy (10.1%), temporary stay (47.3%), presence of complications (38.9%) stand out, with the
highest incidence being martitis (63.5%), retraction (23.3%), prolapse (10.4%) and paracolostomal
hernia (12.8%). The association between the type of institution where the surgery was performed
(p = 0.000), indicating a greater propensity for complications in patients operated on by the SUS;
the ability to manage the stoma (p = 0.000), chemotherapy treatment (p = 0.000) was statistically
significant (p <0.05). Conclusion: This study allowed us to estimate the prevalence of the main
complications associated with elimination stoma, such as peristomal dermatitis, retraction, prolapse
and paracolostomal hernia, and the need to strengthen the training of stomatherapy nurses and
consolidate public rehabilitation policies as essential strategies to ensure comprehensive, equitable
and humanized care.

Keywords: prevalence; surgical stomas; nursing care; stomal therapy; postoperative
complications.
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1 INTRODUCAO

A estomia € a exteriorizacdo de um segmento corporeo — seja digestorio, respiratorio ou
urinario — por meio de um procedimento cirurgico, que cria um orificio de saida. Tal procedimento
visa melhorar o fluxo respiratorio, permitir a alimentagdo ou promover a eliminagao dos efluentes
fecais ou urindrios. A terminologia estomia varia conforme o segmento corporal exteriorizado,
podendo ser classificada em estomias de respiracao (traqueostomia), de alimentacao (gastrostomia
e jejunostomia) e de eliminagdo (urostomias, ileostomias e colostomias) (Moreira et al., 2023;
Ribeiro et al., 2023; Tomasi et al., 2022; Brasil, 2021).

As estomias respiratorias, como a traqueostomia, sao intervengdes cirurgicas que consistem
na criacdo de uma abertura artificial na traqueia com o objetivo de assegurar a via aérea em
situacdes de obstrucdo ou necessidade de ventilacdo prolongada. Embora sejam procedimentos
utilizados com frequéncia em unidades de terapia intensiva, seu manejo requer cuidados
especializados para prevenir complicagdes como infecgdes, obstrugdes e estenoses (Ferreira et al.,
2023).

Por sua vez, as estomias urindrias, sdo menos frequentes e conhecidas como derivagoes
urindrias. S3o recomendadas para preservar a func¢ao renal ou como abordagem terapéutica para
neoplasias, disfungdes neuroldgicas, anomalias congénitas, obstrugdes ou traumas. Podem ser
permanentes ou temporarias, continentes ou incontinentes e envolvem estruturas como pelve renal,
ureteres, bexiga e uretra (brasil, 2021).

J4 a estomia intestinal permite a comunicagdo entre o intestino e a parede abdominal, com
o intuito de desviar o conteudo fecal. Pode ser temporario ou definitivo, a depender da finalidade
terapéutica e da patologia de base. Estomias temporarios sdo indicados para proteger intervengdes
cirirgicas ou permitir a cicatrizacdo de disfungdes intestinais, sendo reversiveis apds a
reconstituicdo do transito intestinal. Ja4 os estomias definitivas ocorrem quando ha resseccdo
irreversivel de segmentos intestinais como célon, reto ou anus, sobretudo em casos de cancer
colorretal (Ribeiro et al., 2023; Brasil, 2021).

A literatura aponta um aumento no numero de cirurgias para confec¢do de estomias
intestinais no Brasil, atribuido ao crescimento da incidéncia de cancer colorretal. Conquanto a

estomia representa uma possibilidade de cura ou prolongamento da vida, ela também acarreta
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alteracdes fisicas, emocionais € sociais, o que provoca sentimentos de desconforto, sofrimento e
angustia (Silva et al., 2025; Tieppo et al., 2024).

As complicagdes associadas as estomias de eliminagdo classificam-se em precoces, as quais
ocorrem até o sétimo dia poOs-operatorio, a exemplo de necrose, isquemia, edema, retragdo,
sangramento, descolamento mucocutaneo, infec¢ao e abscessos; e tardias, que se manifestam apos
0 primeiro més, como prolapso, estenose, retragdo, hérnia paraestomal, obstrucdo e lesdes
dermatologicas, tais como pseudoverrugas, incrustagoes alcalinas, varizes e pioderma gangrenoso
(Santos; Barbosa; Teixeira, 2024; Santana et al., 2022).

Nesse contexto, surge também a dermatite periestomal. Ela consiste em uma complicagdo
que pode se manifestar em qualquer fase pos-operatdria. Isso porque estd associada ao uso
inadequado do equipamento coletor, ocasionando o contato do efluente urinario ou intestinal com
a pele e, por conseguinte, gerando irritacdo. Entre os fatores contribuintes estdo corte incorreto do
orificio da bolsa, posicionamento inadequado da estomia, técnica de limpeza incorreta e
dificuldades no manuseio dos dispositivos (Ribeiro ef al., 2023; Santana et al., 2022; Brasil, 2021).

Estudos indicam que entre 21% e 70% dos pacientes com estomia apresentam alguma
complicacdo, que podem surgir por multiplos fatores como a comorbidades e perfil do paciente,
confec¢do e localizagdo da estomia, muitas destas poderiam ser evitadas. Logo, essas
intercorréncias impactam de forma negativa a qualidade de vida do individuo, impacto na saude
mental diminuindo sua autoimagem e autoestima, gerando inseguranca para realizar atividades
cotidianas, aumentam a dificuldade de manejo do equipamento coletor e os custos com adjuvantes,
além de favorecerem internagdes e prejudicar a reabilitagdo do individuo (Santos; Barbosa;
Teixeira, 2024).

Diante desse cenario, novas tecnologias tém sido adotadas nas abordagens cirurgicas, de
modo a facilitar a adaptacdo da pessoa com estomia e melhorar sua assisténcia. A correta
demarcacdo do local da estomia, a técnica cirirgica empregada € o manuseio adequado do
dispositivo coletor sdo, pois, essenciais para minimizar complicacdes (Santos; Barbosa; Teixeira,
2024). Nesse esteio, o enfermeiro exerce papel fundamental na avaliagdo clinica do paciente e da
estomia, promovendo ac¢des educativas e de apoio psicossocial, a fim de garantir melhor qualidade
de vida (Ribeiro et al., 2023; Medeiros et al., 2021; Minas Gerais, 2015).

A atuagdo do enfermeiro estomaterapeuta ¢ essencial durante o processo de transi¢do e

cuidado. Seu conhecimento técnico e a avaliag@o clinica das necessidades do paciente permitem
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um atendimento individualizado e sistematizado, o qual contempla do pré-operatério a reabilitagao,
com foco na prevencdo de complicagdes, aceitacdo da nova condi¢do e adaptagdo as mudancgas
impostas (Tieppo et al., 2024; Santana et al., 2022).

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) tem ampliado o cuidado & pessoa com estomia.
Um exemplo ¢ a Portaria n.° 400/2009, do Ministério da Saude (MS), que estabelece diretrizes para
a criagao do Servico de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas (SASPO). Este oferece
acompanhamento, controle e avaliagdo continua, baseando-se em dados clinicos e
sociodemograficos dos pacientes (Alonso et al., 2022; Brasil, 2009).

A atuagdo dos SASPOs contribui sobremaneira para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios, a reducao de complicagdes e o fortalecimento do vinculo entre usuario e servigo de saude
(Lima et al., 2023; Silva et al., 2021). Contudo, persistem desafios, como a cobertura desigual
dessa oferta no territorio nacional e a demanda continua de qualificacdo das equipes
multiprofissionais (Ribeiro et al., 2020"). Assim, os SASPO consolidam-se como pilares na ateng@o
integral as pessoas com estomia, fortalecendo o principio da equidade e promovendo a inclusao
social e a cidadania dessas populacdes no SUS.

No tocante as complicagdes, em especial as estomias de eliminagdo, os dados
epidemioldgicos sobre a prevaléncia dessa intercorréncia ainda sio limitados, uma vez que tais
condi¢des nao sdo notificadas como eventos adversos obrigatorios. No entanto, entender essa
realidade, sobretudo nos servicos especializados, ¢ fundamental para o aprimoramento das praticas
de cuidado e a formulacdo de politicas publicas efetivas (Alonso et al., 2022).

Sendo assim, este estudo justifica-se pela relevancia de compreender a dimensao das
complicaclOes associadas as estomias de eliminacdo intestinal, de modo a subsidiar decisdes
clinicas e administrativas para prevencdo, melhoria da qualidade assistencial e fortalecimento das

politicas publicas.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de complicagdes em estomias de eliminagao e identificar
os fatores associados em pacientes de servigos especializados nos municipios de Minas

Gerais.

2.3  Objetivos especificos

a)  Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com estomias

de eliminagao.

b) Estimar os tipos de estomias de eliminagdo, suas indicagdes e sua

localizagao.

c) Identificar os fatores associados a prevaléncia de complicacdes nas

estomias de eliminacgao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional transversal de abordagem
analitica e de delineamento censitario, no qual foram incluidos todos os individuos que
atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos para a populacdo de interesse, sem
aplicagdo de técnicas de amostragem.

Nesse tipo de estudo, a exposi¢do ¢ o desfecho sdo mensurados de forma
simultanea, o que permite estimar a prevaléncia de determinadas condigdes ou eventos,
além de investigar possiveis comparagdes ¢ associacdes estatisticas entre fatores

associados e desfechos (Munnangi; Boktor, 2023).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em 53 Servicos de Atengdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas (SASPOs), distribuidos estrategicamente nos 853 municipios do estado de
Minas Gerais, compondo a rede publica de saude.

Os SASPOs sao unidades especializadas no atendimento as pessoas com estomias,
vinculadas a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS, instituida pela Portaria
n°® 793/2012, do Ministério da Satde. Esses servicos t€ém como finalidade assegurar o
acesso universal, integral e humanizado as a¢des de saude destinadas as pessoas com
estomias de eliminagdo, alimentagdo ou respiracdo, promovendo sua reabilitacdo,
autonomia e qualidade de vida (Ribeiro et al., 2020"; Brasil, 2012).

De acordo com a Portaria n° 400/2009, os SASPOs sdo responsaveis por garantir
a distribuigdo gratuita de dispositivos coletores, adjuvantes e outros materiais
indispensaveis ao cuidado com a estomia, respeitando critérios clinicos e a
individualizagdo da assisténcia. Além disso, constituem centros de referéncia para o
atendimento integral e humanizado a esses individuos, devendo ofertar acompanhamento
multiprofissional especializado, com participacdo de enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e médicos (Brasil, 2009).

Os SASPOs sao classificados em Atengao as Pessoas Ostomizadas I e II. No
primeiro modelo, a equipe multiprofissional minima deve incluir médico, enfermeiro e

assistente social, sendo responsaveis por agdes educativas, prevencao de complicagdes e
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fornecimento de dispositivos e adjuvantes. J4 o SASPO II deve, além dessas atribuigdes,
deve contar também com psicologos e nutricionistas, e promover a capacitacdo de
profissionais (Brasil, 2009).

No caso dos SASPOs I, suas atividades de capacitagdo devem ter como foco a
orientagdo de profissionais da atenc¢do basica e hospitalar para o estabelecimento de
fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Além disso, devem oferecer suporte a assisténcia
hospitalar, com énfase nas etapas pré e pds-operatorias das cirurgias que resultam em
estomias, incluindo reconstru¢des de transito intestinal e urinario, bem como o manejo
das complicacdes pos-operatorias. Ademais, devem ser responsaveis pela capacitacao das
equipes atuantes nos SASPOs I (Brasil, 2012; Brasil, 2009).

Cabe destacar que a normativa preconiza que o numero de profissionais seja
adequado a demanda e a 4rea de abrangéncia do servigo, priorizando uma maior
proporg¢ao de enfermeiros na equipe (Brasil, 2009).

Esses servigos também desempenham papel fundamental em educagdo em saude,
orientando os usudrios sobre o autocuidado, a higiene, o uso adequado dos dispositivos e
a prevengao de complicagdes. Ademais, atuam na articulagdo com a aten¢do primaria e
outros pontos da Rede de Atencdo a Salde, assegurando a continuidade do cuidado

(Brasil, 2012; Brasil, 2009).

3.3 Populaciio, amostra e critérios de elegibilidade

O estado de Minas Gerais contava, em 2020, com uma populagdao de 11.550
pacientes com estomia de eliminacdo cadastrados nos 53 SASPOs, conforme dados da
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais — SES/MG (Minas Gerais, 2020). Por se
tratar de um censo, todos os individuos elegiveis foram avaliados, totalizando 9.741
pessoas com estomias de eliminagao.

Os dados incluem a avaliacdo de todos os pacientes com estomia de eliminacdo
registrado no Senso no periodo de 2020 a 2023, atendidos nos SASPOs de Minas Gerais.

Os critérios de inclusdo envolveram dados dos pacientes com estomia de
eliminacgdo intestinal (ileostomia ou colostomia) e urinaria (urostomia). Como critérios
de exclusdo, forem retirados os dados dos pacientes que ndo deram seguimento ao

acompanhamneto no servigo.
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3.4 Variaveis do estudo

As variaveis dependentes deste estudo sdo as complicagdes das estomias de
eliminagdo, a destacar: retracdo, estenose, edema, dermatite, abscesso, descolamento
mucocutaneo, hérnia paraestomal, necrose, pioderma gangrenoso, granuloma, cristais e
sangramento.

Por sua vez, as varidveis independentes incluem idade, sexo, estado civil,
escolaridade, racga/cor, status profissional e ocupagdo, renda familiar, quantidade de
estomas, diagndstico/causa, tipo de institui¢ao da constru¢ao do estoma, tipo de estoma,
tempo de permanéncia, formato do abdome, efluente, quimioterapia e radioterapia,

caracteristicas do estoma (protusdo, cor, diametro, forma e localizacao).

3.5 Analise de dados

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0, por meio da estatistica descritiva e associagdo (correlagdo).
Nesse sentido, as variaveis categéricas foram apresentadas em frequéncias e proporcdes,
realizada através de sumarizagdo com uso de frequéncias simples e relativas e intervalo
de confianc¢a de 95% quando pertinente.

A prevaléncia foi calculada com base no nimero total de pessoas com estomias

de elimina¢do do Estado de Minas Geris que compuseram o censo, conforme a férmula:

Prevaléncia = Numero de pacientes com complicacgdo especifica x 100

Numero total de complicagdo

A investigagdo da correlagdo e significancia entre as complicagdes € as variaveis
independentes, foi realizada por meio de testes estatisticos, utilizando qui-quadrado de
Pearson e exato de Fisher, por se tratar de variaveis categoricas. Além disso, foi realizada
Odds Ratio (OD) para testar cruzamentos das varidveis categoricas binarias.

Para explicar de forma conjunta a ocorréncia de complicagdes em pacientes com
estomia de elimininagdo utilizou-se a regressao logistica linear bindria. Foram incluido
os fatores associados que apresentaram significancia estatistica nas andlises univariadas
e variavel dependente complicacao (sim/ndo). As variaveis independentes incluidas no
modelo foram: tipo de institui¢do onde realizou a cirurgia, capacidade de manejo da

estomia, Em tratamento com quimioterapia ou radioterapia, consisténcia do efluente.
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O modelo estima a razdo de chances (odds ratio — OR) e respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%), permitindo avaliar a magnitude e a diregdo da associagdo
entre os preditores e o desfecho cujo nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Embora algumas varidveis tenham se mostrado estatisticamente significativas, o
grau de ajuste do modelo (avaliado por medidas como R? de Nagelkerke, teste de Hosmer-
Lemeshow ou pseudo-R?) apresentou valores muito baixos. Isso indica que, na pratica, o
modelo tem baixa capacidade preditiva, ou seja, ndo explica de maneira consistente a
ocorréncia das complicagdes estudadas. Em outras palavras, mesmo havendo associagao
estatistica, os fatores incluidos ndo foram suficientes para construir um modelo robusto,
sugerindo que outros elementos ndo contemplados na andlise podem exercer maior

influéncia sobre o desfecho.

3.6  Aspectos éticos

Os dados do estudo respeitaram os preceitos éticos determinados pelas Resolugdes
n.° 466/2012 e n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n.° 4.221.263 (Anexo A).

Convém ressaltar que a pesquisa expds o participante a um risco minimo. Assim,
para reduzir esse risco e garantir a manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes
da pesquisa em todas as suas fases, inclusive na publicagdo, apenas os pesquisadores
tiveram acesso as informagdes prestadas, e os dados serdo mantidos em local reservado

até o momento de sua publicagdo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Caracterizacio das estomias de eliminacio

As estomias de eliminagao sao aberturas cirurgicamente criadas em segmentos do
intestino delgado (ileo) ou grosso (c6lon) — ileostomias ou colostomias — quando ha
necessidade de desviar o transito intestinal, tanto de forma temporaria quanto definitiva,
em decorréncia de condi¢des patoldgicas, traumaticas ou iatrogénicas (Cukrowska et al.,
2023; Silva et al., 2020). J& as urostomias referem-se a desvios urinarios realizados
cirurgicamente para exteriorizacdo da urina por meio de um estoma abdominal, sendo
indicadas principalmente em casos de cistectomia, traumas uroldgicos, obstru¢des ou
malformagdes congénitas. Essas podem ser classificadas como incontinentes, como no
conduto ileal (ileal conduit), em que a urina ¢ continuamente drenada para uma bolsa
coletora, ou continentes, nos quais se constrdi uma neobexiga com reservatdrio interno
esvaziado por cateter (Barone et al., 2024).

As estomias de eliminagdo intestinal classificam-se, consoante o segmento
intestinal exteriorizado, em colostomias e ileostomias. Sendo assim, a colostomia consiste
na exteriorizacdo do colon. Nesse caso, o efluente eliminado tende a apresentar maior
consisténcia, podendo variar de pastoso a semiformado, conforme o segmento colonico
envolvido e o tempo de transito intestinal. As principais indicagcdes para colostomia
incluem cancer colorretal, obstru¢des intestinais, trauma abdominal, perfuracdes
intestinais € megacdlon toxico (Sun et al., 2022; Maranhdo et al., 2021).

As estomias de eliminagdo intestinal sdo classificadas conforme o segmento
intestinal exteriorizado: colostomias e ileostomias. A colostomia consiste na
exteriorizagao do colon, resultando na eliminagao de efluentes com consisténcia variavel,
que pode ser pastosa a semiformada, dependendo do segmento coldnico envolvido e do
tempo de transito intestinal. As principais indicagdes para a realiza¢ao de uma colostomia
incluem cancer colorretal, obstrucdes intestinais, trauma abdominal, perfuracdes
intestinais e megacolon toxico (SILVA, L. R.; AMORIM, L. R.; SANTOS, L., 2022;
SANTOS, L. R.; AMORIM, L. R.; SILVA, L. R; 2022; 2021)

A ileostomia envolve a exteriorizacdo do intestino delgado terminal, cujo efluente
¢ liquido ou semiliquido, com alta concentracdo de enzimas digestivas. Isso, por
conseguinte, representa maior risco de lesdes cutdneas periostomiais em fungdo da

agressividade do conteudo (Colwell et al., 2021). As indica¢des comuns incluem doengas
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inflamatoérias intestinais (doenga de Crohn, retocolite ulcerativa), polipose adenomatosa
familiar, neoplasias e traumas intestinais (Kornbluth et al., 2023; Carvalho et al., 2020).

Em se tratando de finalidade, as estomias podem ser temporarias ou definitivas.
As temporarias sdo indicadas para proteger anastomoses intestinais ou permitir a
cicatrizagdo de segmentos intestinais lesionados, com possibilidade posterior de
reconstru¢do do transito intestinal, o que configura a reversdao da estomia. No segundo
caso, as definitivas, ou permanentes, ocorrem quando ndo héa possibilidade de
restabelecimento do transito intestinal, a exemplo de amputa¢ao abdominoperineal ou em
situacdes oncologicas avancgadas (Paquette et al., 2023; Martins et al., 2022).

As estomias intestinais apresentam trés categorias, segundo sua configuragdo
anatomica. Desse modo, a terminal traduz a exteriorizagdo de uma unica extremidade do
intestino, com fechamento do segmento distal; a em al¢a (loop) preve a exteriorizagdo de
um segmento em forma de alga, permitindo a formacdo de dois orificios — o proximal
(funcional) e o distal (ndo funcional ou com pouco débito); e a dupla boca (double-barrel),
em que ha a exteriorizagcdo de ambas as extremidades intestinais separadamente, com a
extremidade proximal destinada a eliminacao do efluente e a distal para descompressao
ou lavagem (Villar et al., 2021; Beitz et al., 2020).

Além dessas configuragdes aplicadas as estomias intestinais, ha também as
urostomias, que consistem na criagdo de um estoma para desviar a urina do trato urinario,
sendo mais comum a técnica incontinente por conduto ileal, em que um segmento do ileo
¢ utilizado para conduzir a urina da pelve renal até a superficie abdominal. Outra
alternativa ¢ a derivacdo urindria continente, como a neobexiga ortotopica ou
reservatorios cateterizaveis, que permitem ao paciente armazenar a urina internamente e
esvazia-la por cateterismo intermitente (Barone ef al., 2024; Cox et al., 2022; Browne et
al.,2021; Kim et al., 2020).

Estudos recentes destacam que, embora a derivacdo continente proporcione
melhor preservacdo da imagem corporal e maior independéncia do uso de bolsas
coletoras, ela estd associada a maior complexidade cirrgica, risco aumentado de
complicacdes precoces, € necessidade de suporte pos-operatorio intensivo (Barone ef al.,
2024; Cox et al., 2022; Browne et al., 2021; Kim et al., 2020).

Dessa forma, a escolha do tipo de estomia de eliminacdo — seja colostomia,
ileostomia ou urostomia — deve ser individualizada, levando em conta fatores clinicos,
funcionais e as preferéncias do paciente. Nesse contexto, destaca-se a importancia do

manejo adequado da estomia, aliado ao acompanhamento multiprofissional, como
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medidas essenciais para a preven¢do de complicagdes e a promogao da qualidade de vida

dos pacientes estomizados (Black, 2021).

4.2 Complicacoes das estomias de eliminag¢ao

As estomias de eliminag¢ao, incluindo colostomias, ileostomias ¢ urostomias, sao
procedimentos fundamentais no manejo de diversas doengas gastrointestinais e
urolégicas. Embora desempenhem um papel terapéutico indispensavel, essas
intervengdes podem acarretar uma série de complicagdes que variam em gravidade e
momento de manifestagdo. As complicagdes associadas as estomias impactam ndo apenas
o processo de recuperagdo do paciente, mas também sua qualidade de vida, além de
implicar em custos elevados e maior tempo de internacdo hospitalar. Compreender a
natureza, os fatores de risco e a classificagdo dessas complicagdes ¢ essencial para a
adocao de estratégias eficazes de prevengdo e manejo clinico.

Embora a estomia intestinal, quando corretamente indicada, desempenhe um
papel terapéutico essencial no tratamento de diversas doencas gastrointestinais, sua
realizacdo pode estar associada a uma série de complicagdes que prejudicam a
recuperacdo do paciente. Essas complicagdes ndo apenas afetam negativamente o
processo de recuperagdo, mas também contribuem para o aumento dos custos
hospitalares, a extensdo do tempo de internagdo e o comprometimento da qualidade de
vida. Nesse contexto, as complicagdes das estomias intestinais sdo classificadas em
precoces e tardias, conforme o periodo em que se manifestam (Cukrowska et al., 2023;
Paquette et al., 2023; Black, 2021).

As complicagdes precoces, que surgem até o sétimo dia apos a confecgdo da
estomia, decorrem de fatores intraoperatorios e do pds-operatério imediato, envolvendo
aspectos técnicos da constru¢do do estoma, a condicao clinica do paciente e os cuidados
iniciais pos-cirurgicos. Entre elas, destacam-se o edema de mucosa, decorrente do trauma
cirirgico e manipulacdo da alga intestinal; a necrose do estoma, causada por isquemia
devido ao comprometimento vascular da alca exteriorizada, podendo ser parcial ou total,;
hemorragias, que podem ocorrer durante a cirurgia ou no pds-operatorio imediato,
associadas a lesdo de pequenos vasos intestinais ou da pele periestomal; e o descolamento
mucocutaneo, caracterizado pela falha na adesdo entre a mucosa intestinal e a pele, o que
expde o tecido subcutaneo e eleva o risco de infeccdo (Villar et al., 2021; Beitz et al.,

2020).
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Ainda nesse contexto, sdo frequentes a dermatite periestomal aguda, relacionada
a irritacdo precoce da pele por vazamentos, alergias aos adesivos ou inadequada
adaptacao dos dispositivos; o abscesso periestomal, infeccdo bacteriana localizada que
pode evoluir com formagao de coleg¢ao purulenta e necessidade de drenagem; e as fistulas
periestomais precoces, que constituem comunicagdes anoOmalas entre o intestino e a pele,
geralmente vinculadas a deiscéncia cirargica.

Por sua vez, as complicagdes tardias, que se manifestam apds 30 dias da
cirurgia, resultam de fatores anatdmicos, mecanicos e de cuidados inadequados
prolongados. Tais complicagdes comprometem a fungdo do estoma e podem atrasar sua
reversdo. Autores descrevem sete principais complicagdes tardias: hérnia paraestomal,
protrusdo de contetido abdominal através do defeito na parede abdominal ao redor do
estoma, com risco de encarceramento; prolapso do estoma, exteriorizacao excessiva e
progressiva da alca intestinal, associada a risco de congestdao vascular e dificuldade na
adaptacao do dispositivo coletor; estenose do estoma, estreitamento do limen estomal,
dificultando a eliminagdo fecal e causando distensdo abdominal (Sun et al.,2022; Silva et
al., 2020)

Além dessas, destacam-se os granulomas periestomais, formados por tecido de
granulacdo hipertrofico na jungdo mucocutanea, e as fistulas periestomais tardias,
comunicagdes patoldgicas persistentes de dificil resolucdo. A dermatite periestomal
cronica, por sua vez, caracteriza-se por lesdes cutaneas sustentadas pela exposi¢@o
continua a efluentes agressivos, méa adaptagdo dos dispositivos ou cuidados inadequados.
Por fim, o abscesso periestomal tardio pode surgir a partir de pequenas lesdes persistentes
da pele ou de complicagdes associadas a granulomas infectados.

No que tange as urostomias, quando corretamente indicadas, elas desempenham
papel crucial no tratamento de diversas condi¢des urologicas. Contudo, também podem
ocasionar uma série de complicacdes que prejudicam a recuperagdo, prolongam a
internagdo, elevam os custos hospitalares e comprometem a qualidade de vida dos
pacientes. As complicacdes associadas as urostomias classificam-se em precoces e
tardias, conforme o momento de sua ocorréncia. As complicagdes precoces, observadas
até cerca de 90 dias ap0s a cirurgia, acometem entre 20% e 57% dos pacientes, sendo que
aproximadamente 30% apresentam intercorréncias gastrointestinais, como ileo paralitico,
obstrucdo intestinal ou fistulas anastomoticas (Babakhanlou et al., 2022).

J& as complicagdes tardias em urostomias, geralmente identificadas nos

primeiros dois anos pds-cirurgia, incluem retragdo do estoma, estenose ou obstrugao,
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hérnia paraestomal, prolapso e irritacao periestomal, sendo as hérnias as mais prevalentes
e com maior impacto na qualidade de vida. Também s3o descritas complicacdes
metabolicas associadas ao uso de segmento ileal para derivacdo urindria, tais como
deficiéncia de vitamina Bi2, com manifestacdes neuroldgicas apds 3 a 5 anos; acidose
metabolica hiperclorémica, presente em até 70% dos pacientes; maior risco de
osteoporose e fraturas; além de litiase renal decorrente de alteracdes eletroliticas,
infecgdes cronicas, estase urindria ou presenca de corpos estranhos (Babakhanlou et al.,

2022).

4.3 Atuacio do enfermeiro estomaterapeuta com o paciente ostomizado

O enfermeiro estomaterapeuta ¢ o profissional de enfermagem especializado no
cuidado de pessoas com estomias, feridas e incontinéncias, com formagdo lato sensu
reconhecida pela Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e respaldada pela
Resolugdo COFEN n.° 509/2016 (Cofen, 2016). Sua atuacdo envolve diversas
competéncias técnicas ¢ humanas, desde a fase pré-operatéria até o acompanhamento
ambulatorial prolongado. Dentre suas atribuicdes, destacam-se a avaliagdo pré-
operatoria, que inclui a orientagdo ao paciente e aos familiares, a marcagdo adequada do
local da estomia e a analise de fatores anatomicos, psicossociais € educacionais (Beitz et
al., 2020). No pos-operatorio imediato e tardio, o estomaterapeuta atua na prevengao e
tratamento de complicagdes estomais, orientando sobre o autocuidado, manejo dos
dispositivos coletores e a manutenc¢ao da integridade da pele periestomal (Colwell et al.,
2021).

Além dos cuidados fisicos, o enfermeiro estomaterapeuta oferece suporte
emocional e psicossocial ao paciente, colaborando para sua adaptagao emocional e social,
e para a retomada das atividades de vida didria, trabalho e convivio social (Soares Barbosa
et al., 2024; Black, 2021). A educagdo em saude ¢ também uma vertente central do
cuidado, promovendo o treinamento do paciente, familiares e cuidadores, com foco na
autonomia e na adesdo ao tratamento (Menegassi et al., 2024; Salomé; Espindola, 2020'2).
Tecnologias educativas vém sendo incorporadas para facilitar o processo de
aprendizagem e o empoderamento do paciente no autocuidado (Menegassi et al., 2024).

Diversos estudos evidenciam os beneficios da atuagdo especializada do
estomaterapeuta. O acompanhamento adequado reduz significativamente as

complicacdes estomais, melhora a qualidade de vida dos pacientes e diminui as taxas de
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hospitalizagdo e readmissao hospitalar (Martins et al.,2022; Colwell et al.,2021).
Revisdes integrativas recentes confirmam a eficacia das acdes de enfermagem baseadas
no Processo de Enfermagem e nos diagnoésticos clinicos no planejamento e execugdo do
cuidado a pessoa com estomia (Gomes et al., 2023). Outras pesquisas destacam a
importancia de estratégias voltadas ao suporte integral ¢ a promog¢do do bem-estar,
reforcando que o cuidado precisa abranger ndo apenas o corpo, mas também o emocional
e o social (Mendonga et al., 2024; Santos et al., 2023).

No Brasil, o cuidado a pessoa estomizada esta amparado por politicas publicas
que garantem o acesso universal e integral aos servigos e insumos. A Politica Nacional
de Saiude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria GM/MS n.° 2.872/2007,
reconhece a estomia como uma condi¢do que requer reabilitacdo e garante os direitos
dessas pessoas no ambito do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2007). A Portaria GM/MS
n.°400/2009 reforca esse compromisso ao estabelecer a atencdo integral a satide da pessoa
ostomizada, normatizando a organizagao dos servicos, os critérios de credenciamento dos
Centros de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada (CASPO) e o fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes (Brasil, 2009). Além disso, os Centros
Especializados em Reabilitacio (CER) integram os servigos de estomaterapia,
promovendo a reabilitagdo fisica, intelectual, auditiva e visual, incluindo as pessoas com
estomia (Brasil, 2012). A atuagdo do estomaterapeuta nesses servicos garante o
cumprimento das diretrizes estabelecidas, fortalecendo a integralidade do cuidado
(Sobest, 2021).

No cendrio internacional, estudos reforcam a importancia da marcagdo pré-
operatoria do estoma e da avaliagdo rigorosa da pele periestomal como medidas
preventivas para complicagdes, como dermatites e retragdes. A atengdo ao aspecto
emocional também tem sido amplamente discutida, com énfase na empatia, escuta ativa
e suporte continuo como pilares para uma adaptacao bem-sucedida. Pacientes relatam que
a presenca de um estomaterapeuta pode ser decisiva para lidar com sentimentos de
rejeicdo, vergonha e isolamento social (Albulescu et al., 2024; Mcnichol et al., 2022).

Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta ndo se limita ao dominio
técnico, mas se estende ao acompanhamento integral do ser humano em sua
complexidade. A valorizagdo desse profissional, aliada a implementa¢ao de politicas
publicas efetivas e ao investimento em educa¢do permanente, ¢ fundamental para garantir

uma assisténcia humanizada, resolutiva e centrada na pessoa com estomia.
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S RESULTADO

5.1 Analises sociodemograficas

A amostra da pesquisa foi composta por 9.741 pacientes com estomia de
eliminacdo intestinal. Em relacao ao perfil sociodemografico, a maioria dos participantes
— 5.246 casos (53,9%) — pertencia ao sexo masculino, concentrando-se na faixa etaria de
51 a 70 anos, 3.288 casos (33,8%), seguido do grupo entre 71 e 90 anos — 3.574 casos
(36,7%).

Verificaram-se 4.133 casos de pessoas casadas (42,4%), autodeclaradas de raga
branca — 3.638 pacientes (37,4%). Quanto ao nivel de escolaridade, 3.421 participantes
(35,1%) cursaram o nivel fundamental e, no status profissional, destacaram-se os
aposentados, com 2.568 casos (26,4%). Por fim, a renda familiar expressiva concentra-se

na faixa de um a dois saldrios minimos, com 3.443 casos (35,4%).

Na Tabela 1, consta a distribuicdo dos pacientes quanto ao perfil

sociodemogréfico.
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Tabela 1 — Descrigdo das varidveis socioeconomicas, dos pacientes com estomia de
eliminagdo, Minas Gerais, Brasil, 2025 (n=9741)

Variavel Categoria Frequéncia* %*
Masculino 5.246 53,9
Sexo Feminino 4482 46,0
Até 30 anos 590 6,1
31 a 50 anos 1.097 11,3
Faixa Etaria 51 a 70 anos 3.288 33,8
71 a 90 anos 3.574 36,7
Mais de 90 anos 439 4,5
Solteiro 1.869 19,2
Casado 4.133 42.4
. . Viavo 1.144 11,7
Estado Civil Divorciado 661 6,8
Amasiado 257 2,6
Branca 3.638 37,4
Preta 803 8,2
Parda 2.703 27,8
Raga/Cor Amarela 46 0,5
Indigena 10 0,1
Analfabeto 759 7,8
Semi analfabeto 971 10,0
. Nivel fundamental 3421 35,1
Grau de escolaridade Nivel médio 1 543 15.8
Nivel superior 466 4,8
Estudante 95 1,0
Trabalhador autdonomo 502 5,2
Empregado formal 265 2,7
Desempregado 114 1,2
Status profissional Pensionista 193 2,0
Aposentado 2.568 26,4
Beneficio do INSS 177 1,8
Do lar 717 7,4
<1 salario minimo 868 8,9
1 a 2 salarios minimos 3.443 354
. >2 a <3 salarios minimos 787 8,1
Renda familiar 3 a 4 salarios minimos 288 3,0
> 4 salarios minimos 193 2,0

*Variagdo de N devido ao numero de missing



5.2 Analise da caracteristicas relacionadas a estomia

No tocante a ocorréncia das estomias, 9.583 pacientes (98,4%) apresentaram um
estoma, enquanto apenas 133 (1,4%) apresentaram dois. Cabe ressaltar que ndo houve
informacao declarada para 25 deles (0,2%).

A permanéncia temporaria foi maioria, respondendo por 4.675 pacientes (47,3%).
Em 4.232 (42,8%), o estoma localizava-se no quadrante inferior esquerdo, ao passo que,
em 2.780 (28,1%), encontrava-se no direito. Ademais, a construgao fora realizada no SUS
em 3.972 pacientes (40,3%), seguidos pelo sistema de satide privada, com 2.315 (23,5%).

Ressalta-se que, para a criagdo da Tabela 2, referentes as estomias, foram
realizadas andlises de frequéncias multiplas, as quais se unem as variaveis relativas a
quantidade de dois estomas — estomas 1 ¢ 2. Por isso, o total de casos nessas tabelas ¢
maior que o quantitivo do banco de dados (9.741 casos).

As estomias analisadas demonstravam forma regular em 3.616 casos (36,7%),
com coloragdo vermelho vivo — 6.504 (66%). Quanto a consisténcia do efluente, 5.676
(57,6%) apresentaram tipo pastoso. O aspecto caracterizou-se em fisioldgico, 4.382
(44,5%), e aspecto da pele periestomal integro em 6.061 (62,2%) dos pacientes.

A média da protusdo das estomias foi de 55,8mm, com desvio padrdo de 55,9mm.
Dessa forma, indica variabilidade significativa em sua distribui¢do, entre 0,0mm e
250mm. No didmetro, a média foi de 51,Imm, com desvio padrdo de 66,6mm, também
sinalizando grande variagdo na distribuicao, de 0,01lmm a 570mm.

Tais dados podem ser verificados na Tabela 2, com a descri¢do das estomias
quanto a tipo, localizacdo, temporalidade e instituicao de confeccao e caracterizagdo da

forma, coloragdo, tipo e aspecto de efluente e aspecto da pele periestomal.
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Tabela 2 — Caracterizagdo das estomias de eliminagdo dos pacientes estudados. Minas

Gerais, Brasil, 2025 (n=9741)

Variavel Categoria Frequéncia*  %*
Ileostomia 2.200 22,3
Colostomia direita 1.095 11,1
Colostomia esquerda 5.263 53,3
Tipo de Estoma . .
Urostomia (Bricker) 997 10,1
Transversostomia 148 1,5
Quadrante inferior direito 2.780 28,1
Quadrante inferior esquerdo 4232 42.8
Quadrante superior direito 905 9,1
Localiza¢do do Estoma .
Quadrante superior esquerdo 933 9,4
Outras* 182 1,8
Definitivo 4.144 419
Permanéncia do Estoma Temporario 4.675 473
Satde Complementar 2.315 23,5
Sistema Unico de Saude (SUS) 3.972 40,3
Tipo de Instituicdo da Cirurgia ) )
Filantropica 1.865 18,9
Terminal (1 boca) 2.884 29,2
Em alca (com ou sem tutor) 1.043 10,6
Construgio do Estoma Duas bocas justapostas** 633 6,4
Duas bocas separadas™** 89 0,9
Quantidade de Estoma & Um estoma 9384 98,4
Dois estomas 133 1,4

* Variagdo de N devido ao numero de missing **Ambas exteriorizadas no mesmo sitio

***BExteriorizadas em sitios diferentes ¥“Numero de estoma por paciente Fonte: Dados do

estudo (2025)
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Tabela 2 — Caracterizagdo das estomias de eliminagdo dos pacientes estudados. Minas

Gerais, Brasil, 2025 (n=9741) continuac¢io

Variavel Categoria Frequéncia* %*
Regular (igual a redondo) 4.594 46,6
Irregular (igual a outros

Forma do Estoma formatos nao redondos) 3.616 36,7
Vermelho vivo 6.504 66,0
Vermelho escuro/Vinhoso 14 0,1

Cor do Estoma Preto 5 0,1
Rosado/palido 815 8,3
Outras* 21 0,2
Liquida 2.453 24.9
Pastosa 5.676 57,6

Consisténcia do efluente  p.ccocada 135 1.4
Fisiologica 4.382 44,5

, Nao 2.247 23,1

Aspecto da pele Integra

Sim 6.061 62,2

periestomal

* Variagdo de N devido ao namero de missing ¢ Outros: Nao foi especificado & Refere-se a

quantidade de estoma por paciente da pesquisa. Fonte: Dados do estudo (2025)
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5.3 Realizacio de radioterapia e quimioterapia
Em se tratando da realizacdo de radioterapia, a maior parte dos pacientes, 7.835
(80,4%), nao a realizou, a medida que apenas 879 (9,0%) fizeram o procedimento. J4 em
relacdo a quimioterapia, 8.493 (87,2%) também ndo realizaram, enquanto 216 (2,2%)
efetuaram o tratamento.
Na Tabela 3 apresenta-se a distribuicdo da realizacdo de quimioterapia e

radioterapia pelos pacientes com estomia de eliminacdo

Tabela 3 — Distribuicdo da realizacdo de quimioterapia e radioterapia pelos pacientes do

estudo, Minas Gerais - Brasil, 2025 (n=9741)

Variavel Categoria Frequéncia®*  %*
Sim 879 9,0
Radioterapia Nao 7.835 80,4
Sim 216 2,2
Quimioterapia Nao 8.493 87,2

* Varia¢ao de N devido ao nimero de missing Fonte: Dados do estudo (2025)

5.4 Descricao das complicacdes das estomia de eliminacao

A estomia, conforme mencionado, pode apresentar complicagdes. Nesse sentido,
3.793 pacientes investigados (38,9%) apresentaram-nas.

As complicagdes de maior prevaléncia foram dermatite — 2.409 (63,5%) —,
retracdo — 883 (23,3%) — e prolapso 393 (10,4%).

Posto isso, na Tabela 4 consta a representagdo das complicagdes observadas nos

pacientes.



Tabela 4 — Distribui¢ao das complicagdes apresentadas nas estomias de eliminagao dos

pacientes do estudo. Minas Gerais - Brasil, 2025 (n=9741)

Variavel Categoria Frequéncia* %*

Sim 3.793 38,9

Presenca de complicacdes Nao 5.054 51,9
Sim 883 23,3

Retracao Nao 2.908 76,7
Sim 39 1,0

Estenose Nao 3.750 98.9
Sim 393 10,4

Prolapso Nao 3.398 89,6
Sim 260 6,9

Edema Nao 3.531 93,1
Sim 2.409 63,5

Dermatite Nao 1.383 36,5
Sim 30 0,8

Abscesso Nao 3.760 99,1
Sim 226 6,0

Deslocamento do Muco cutineo Nao 3.565 94,0
Sim 487 12,8

Hérnia paracolostomica Nao 3.305 87,1
Sim 65 1,7

Necrose Nao 3.726 98,2
Sim 152 4,0

Granuloma Nao 3.639 95.9
Sim 86 2,3

Sangramento Nao 3.705 97,7
Sim 66 1,7

Outras Complicacdes* Nao 3.725 98,2

* Variag¢do de N devido ao nimero de missing ¥Dado ndo descrito Fonte: Dados do estudo (2025)



5.5 Associacdo das variaveis independentes X Presenca de complicacoes em
estomias

A andlise das complicagdes relacionadas as estomias evidenciou diferentes
associacdes com varidveis sociodemograficas, clinicas e assistenciais.Entre elas,
destacam-se: o tipo de institui¢do onde foi realizada a cirurgia (p = 0,000), indicando
maior propensao de complicagdes em pacientes operados pelo SUS; a capacidade para o
manejo da estomia (p = 0,000), revelando que pacientes aptos ao autocuidado apresentam
maior prevaléncia de complicagdes; e o tratamento de quimioterapia (p = 0,000), no qual
aqueles que ndo realizaram o tratamento foram mais prevalentes entre os que
apresentaram complicagdes. Nesse caso, o odds ratio (1,317) apontou que a realizagdo da
quimioterapia constitui fator de risco.

Situa¢do semelhante foi observada na varidvel tratamento de radioterapia (p =
0,000), com maior prevaléncia de complicagdes entre pacientes que nao realizaram o
tratamento, enquanto o odds ratio (1,324) indicou que sua realizagao representa fator de
risco. Quanto a consisténcia do efluente (p = 0,001), verificou-se predominancia de
complicagdes em pacientes com efluente pastoso.

Na andlise por tipo de complicacdo, observou-se que a retragdo apresentou
associacdo significativa com a faixa etaria (p = 0,001), sobretudo entre pacientes de 51 a
70 anos, e com a quimioterapia (p = 0,001), sendo que aqueles que ndo realizaram o
tratamento foram mais prevalentes. O odds ratio (1,461) confirmou que ndo realizar a
quimioterapia representa fator de risco.

Para a estenose, a associagdo estatistica ocorreu apenas com a variavel
quimioterapia (p = 0,055), evidenciando prevaléncia em pacientes que nao se submeteram
ao tratamento, enquanto o odds ratio (2,125) sugeriu que a realizagao do tratamento ¢
fator de risco.

No caso do prolapso, foram encontradas associa¢des com: raga/cor (p = 0,000),
predominando pacientes brancos; tipo de institui¢do (p = 0,000), com maior propensao
em cirurgias realizadas no SUS; e capacidade para o manejo da estomia (p = 0,007), em
que pacientes aptos ao autocuidado se destacaram. Além disso, a quimioterapia (p =
0,009) indicou que a ndo realizagdo do tratamento se configura como fator de protegao
(odds ratio = 0,597), assim como a radioterapia (p = 0,012; odds ratio = 0,255). A
consisténcia do efluente (p = 0,000) também foi associada, com prevaléncia de

complicagdes em pacientes com efluente pastoso.
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Outras complicagdes apresentaram resultados semelhantes: em: o edema foi
associado ao tipo de instituicao (p = 0,000), a capacidade para o manejo da estomia (p =
0,000), especialmente em pacientes parcialmente dependentes, € a quimioterapia (p =
0,029), com maior prevaléncia entre aqueles que nado realizaram o tratamento e abscesso
apresentou associagao com raca/cor (p = 0,000), predominando pacientes brancos, € com
o aspecto do efluente (p = 0,000), sendo o fisiolodgico considerado fator de protecdo (odds
ratio = 0,047).

A dermatite apresentou relacdo significativa com a faixa etaria, predominando
entre 51 ¢ 70 anos (p = 0,000), com o tipo de institui¢ao (p = 0,008) e com a capacidade
para o manejo da estomia (p = 0,000), sendo mais prevalente entre pacientes aptos.
Ademais, a quimioterapia foi identificada como fator de risco (p = 0,020; odds ratio =
1,300), assim como a consisténcia pastosa do efluente (p = 0,000), enquanto o aspecto
fisiologico do efluente (p = 0,010; odds ratio = 4,113) também se configurou como risco.

O descolamento mucocutaneo associou-se a raga/cor (p = 0,046), predominando
entre pacientes pardos; ao tipo de instituicao (p = 0,007), mais frequente no SUS; e a
capacidade de manejo da estomia (p = 0,000), em pacientes parcialmente dependentes.
Nesse contexto, a radioterapia foi considerada fator de risco (p = 0,032; odds ratio =
1,993), enquanto o aspecto fisioldégico do efluente (p = 0,000; odds ratio = 0,135)
representou fator de prote¢do. Ja a necrose esteve associada ao tipo de institui¢ao (p =
0,048) e a capacidade para o manejo da estomia (p = 0,001), predominando entre os
parcialmente dependentes.

O granuloma apresentou associacdo com a faixa etaria, mais prevalente em
individuos entre 51 e 70 anos (p = 0,008), e com a capacidade para o manejo da estomia
(p=10,002), sobretudo em pacientes aptos. O sangramento mostrou associacao com o tipo
de institui¢do (p = 0,029) e com a capacidade para o manejo (p = 0,010), sendo mais
frequente entre parcialmente dependentes. Por sua vez, a hérnia paracolostomica esteve
relacionada a faixa etaria, predominando em pacientes de 71 a 90 anos (p = 0,000), a
raca/cor branca (p = 0,035), ao tipo de institui¢ao (p = 0,000), com maior ocorréncia no
SUS, e a capacidade de manejo da estomia (p = 0,000), sobretudo entre pacientes aptos.
Nesse grupo, tanto a quimioterapia (p = 0,000; odds ratio = 0,510) quanto a radioterapia
(p = 0,030; odds ratio = 0,411) foram identificadas como fatores de proteg¢ao, ao passo
que a consisténcia pastosa do efluente (p = 0,000) se associou ao aumento da prevaléncia.

Houve diferenca estatistica significativa entre a localizacdo do estoma e as

seguintes complicacdes: Presenca de complicagdes (p=0,000), retracdo (p=0,000),
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estenose (p=0,041), prolapso (p=0,000), hérnia paracolostomica (p=0,00) e necrose
(p=0,000), todas essas indicando maior prevaléncia entre os individuos cuja localizacao
do estoma era no quadrante inferior esquerdo e dermatite (p=0,000), indicando maior
prevaléncia entre os individuos cuja localizagdo do estoma era no quadrante inferior
direito.

ATabela 5 sintetiza as associagdes entre as varidveis independentes e a presenga

de complicagdes.
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Tabela 5 — Associagdo entre variaveis independentes e presenc¢a de complicagdes, Minas Gerais, Brasil — 2025 (n=9741) — parte 1

Retracio Estenose Prolapso Edema Dermatite Abscesso
Varidvel /categoria o, NG VAlOr g NG VAT G Nao Va;‘" Sim Niio Vl““ Sim Niio V*:‘" Sim Niio Valor p
Faixa Etaria
Até 30 anos 46 200 0 246 26 220 15 231 193 53 1 245
31 a 50 anos 115 292 3 404 42 365 32 375 270 137 3 404
51 a 70 anos 328 952 0,001 15 1.263 0,130 111 1.169 0,164 90 1.190 0,222 841 439  0,000* 11 1.268 0,696
71 a 90 anos 281 1.085 12 1.354 159  1.207 94 1.272 809 557 8 1.358
Mais de 90 anos 30 130 4 156 18 142 4 156 90 70 0 160
Raca/Cor
Branca 336 1.101 14 1421 140 1.297 105 1.332 880 557 11 1.426
Preta 64 217 3 278 57 224 23 258 150 131 1 280
Parda 225 791 0,892 11 1.005 0,988 114 902 0,000% 71 945 0,497 635 381 0,072 10 1.005 0,000*
Amarela 6 14 0 20 1 19 3 17 12 8 0 20
Indigena 1 4 0 5 0 5 1 4 4 1 1 4
Tipo de instituicio onde realizou a cirurgia
Saude Complementar 233 709 9 931 73 869 46 896 607 335 7 935
SUS 351 1.268 17 1.602 150 1.469 147 1.472 1.066 554 17 1.602
Sem informagéo 127 401 0,238 6 522 0,989 72 456 0,000 33 495 0,000% 310 218 0,008* 3 524 0,405
Filantropica 172 529 7 6% 98 603 34 667 425 276 3 698
Capacidade para o manejo da estomia
Apto 331 1.183 13 1.500 183 1.331 69 1.445 889 626 5 1.508
Parcial dependente 298 929 0,120 16 1211 0,521 104 1.123 0,007* 106 1.121 0,000* 846 381 0,000* 12 1.215 0,102
Totalmente dependente 153 443 6 590 69 527 47 549 396 200 4 592
Em tto quimioterapia
Sim 122 296 8 410 29 389 38 380 287 131 2 415
Nio 702 2.488 0,001 29 3.159 0,055 354 2.836 0,009 200 2.990 0,029* 2.002 1.188 0,020 25 3.165 0,498
Em tto radioterapia
Sim 24 76 0 100 3 97 8 92 67 33 0 100
Nao 799 2.711 0,771 37 3471 0,625 380 3.130 0,012+ 230 3.280 0,565 2.220 1.290 0,463 27 3.482 0,379
Consisténcia do efluente
Liquida 242 825 9 1.057 78 989 69 998 771 297 5 1.062
Pastosa 525 1.707 0,498 23 2.208 0,074 255 1.977 0,000* 153 2.079 0416 1.351 881 0,000% 22 2.209 0,246
Ressecada 14 33 2 45 11 36 1 46 18 29 0 47
Aspecto do efluente
Fisiologica 463 1.356 19 1.799 177 1.642 106 1.713 1.132 688 14 1.804
Sanguinolenta 5 9 0,380 0 14 0,999 1 13 0,745 2 12 0,181 4 10 0,010 2 12 0,000%
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Tabela 5 — Associagdo entre variaveis independentes e presenca de complicagdes, Minas Gerais, Brasil — 2025 (n=9741) — parte 2

Descolamento Muco Cutineo Hérnia Paracolostomica Necrose Granuloma Sangramento

Variavel /categoria

& Sim Nio Va;“r Sim Nio Vi;)"’r Sim Niio Va;” Sim Niio Va}:"r Sim Nio Valor p

Faixa Etaria
Até 30 anos 11 235 4 242 1 245 8 238 10 236
31 a 50 anos 25 382 26 381 3 404 25 382 9 398
51 a 70 anos 94 1.186 0,061 128 1.153 0,000* 26 1.254 0,057 52 1.228 0,008* 21 1.259 0,182
71 a 90 anos 65 1.301 246 1.120 27 1.339 34 1.332 34 1.332
Mais de 90 anos 9 151 43 117 0 160 8 152 4 156
Raca/Cor
Branca 77 1.360 238 1.199 22 1.415 57 1.380 37 1.400
Preta 15 266 40 241 7 274 13 268 7 274
Parda 82 934  0,046* 124 893  0,035* 20 996 0,738 41 975 0,688 23 993 0,924
Amarela 0 20 2 18 0 20 2 18 1 19
Indigena 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5
Tipo de instituicio onde realizou a cirurgia
Saude Complementar 52 890 113 830 19 923 34 908 25 917
SUS 117 1.502 . 154 1.465 " 35 1.584 . 73 1.546 27 1.592 .
Sem informagéo 17 511 0,007 84 444 0,000 3 525 0,048 22 506 0,486 20 508 0,029
Filantropica 40 661 136 565 8 693 23 678 14 687
Capacidade para o manejo da estomia
Apto 50 1.464 277 1.238 10 1.504 84 1.430 20 1.494
Parcial dependente 87 1.140 0,000* 123 1.104 0,000% 29 1.198 0,001* 44 1.183 0,002* 34 1.193 0,010%
Totalmente dependente 53 543 54 542 11 585 14 582 18 578
Em tratamento com quimioterapia
Sim 27 391 32 386 * 6 412 20 398 10 408
Nao 189 3.001 0,665 446 2.745 0,000 56 3.134 0,636 120 3.070 0,309 70 3.120 0,796
Em tratamento com radioterapia
Sim 11 89 % 6 94 " 4 96 4 96 0 100
Nao 205 3.305 0,032 472 3.039 0,030 58 3.452 0,075 137 3.373 0,961 80 3.430 0,127
Consisténcia do efluente
Liquida 56 1.011 96 972 16 1.051 33 1.034 33 1.034
Pastosa 137 2.095 0,329 330 1.902 0,000* 32 2.200 0,288 102 2.130 0,100 46 2.186 0,106
Ressecada 1 46 14 33 2 45 3 44 0 47
Aspecto do efluente

Fisiologica 93 1.726 " 252 1.567 39 1.780 62 1.757 36 1.783
Sanguinolenta 4 10 0,000 3 11 0,415 0 14 0,580 0 14 0,482 0 14 0,595
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Tabela 6 - Distribuicdo da analise univariada dos fatores associados com complicagdes em estomia de eliminagdo, Minas Gerais, Brasil — 2025

COMPLICACAO VARIAVEL CATEGORIA DE OR*( 95% IC)* VALOR P
REFERENCIA
Retracao Em tratamento com quimioterapia Sim 1,461 (1,164 —1,833) 0,001
Nao
Estenose Em tratamento com quimioterapia Sim 2,125 (0,965 — 4,681) 0,055
Nao
Em tratamento com quimioterapia Sim 0,597 ( 0,403 — 0,0885) 0,009
Prolapso Nao
Em tratamento com radioterapia Sim 0,255 (0,080 — 0,808) 0,012
Nao
Edema Em tratamento com quimioterapia Sim 1,495 (1.040 — 2,149) 0,029
Nao
Abcesso Aspecto do efluente Fisiologico 0,047 (0,010 — 0,228) 0,000
Sanguinolento
Em tratamento com quimioterapia Sim 1,300 (1.045 - 1,618) 0,020
Dermatite Nao
Aspecto do efluente Fisiologico 4,113 (1,285 — 13,166) 0,010
Sanguinolento
Em tratamento com radioterapia Sim 1,993 (1,048 — 3,787) 0,032
Descolamento Nao
Mucocutineo Aspecto do efluente Fisiologico 0,135 (0,041 —0,438) 0,000
Sanguinolento
Hérnia Em tratamento com radioterapia Sim 0,411 (0,179 -0,943) 0,030
paracolostomica Nao

*Valor de p: probabilidade de significancia (teste qui-quadrado para tendéncias lineares) ¢ IC- intervalo de confianga ®* OR= Odds ratio



6 DISCUSSAO

O presente estudo delineou o perfil sociodemografico de pacientes com estomias
de eliminacdo. Evidenciou, portanto, predominancia do sexo masculino (53,9%), com
faixa etaria concentrada entre 51 e 90 anos (70,5%), maior frequéncia de individuos
casados (42,4%), autodeclarados brancos (37,4%), com escolaridade de nivel
fundamental (35,1%), aposentados (26,4%) e com renda familiar entre um e dois salarios-
minimos (35,4%).

Esses achados corroboram dados da literatura nacional. Diniz et al. (2020)
identificaram predominancia do sexo masculino, idade superior a 50 anos, baixa
escolaridade e renda de até dois salarios-minimos entre pacientes com estomias
intestinais. De forma semelhante, Moraes et al. (2022) relataram que 59,6% dos idosos
estomizados eram homens, entre 60 e 69 anos, baixa escolaridade e renda inferior a um
salario-minimo, evidenciando vulnerabilidade social.

No que se refere a etnia, este estudo identificou expressividade da raga branca
(37,4%), resultado que converge em partes com o trabalho de Xavier et al. (2024). Estes
autores apontaram prevaléncia de individuos brancos, embora com variagdes regionais,
conforme indicado em estudo multicéntrico realizado no Rio Grande do Sul (SciELO,
2023).

A baixa escolaridade permanece como fator recorrente nos diferentes estudos.
Costa et al. (2023), nesse sentido, destacam que o nivel educacional influencia a
qualidade de vida e 0 manejo da estomia, bem como impacta a capacidade de autocuidado
€ 0 acesso aos servicos especializados. Ja a predominancia de aposentados e individuos
com baixa renda reflete um perfil socioecondmico vulneravel, corroborado por Jorge et
al. (2023), os quais identificaram associacdo entre baixa renda e dificuldades na
reabilita¢do e adaptag¢do a nova condi¢do de vida.

Além disso, o perfil descrito reflete pacientes com estomias decorrentes de
neoplasias colorretais e outros canceres, etiologia também apontada por Jorge et al.
(2023) e Diniz et al. (2020). Fica, portanto, evidente o impacto das doengas oncologicas
na origem das estomias intestinais e urinarias no Brasil.

A convergéncia entre os dados obtidos e a literatura reforga a persisténcia de um
perfil de pacientes estomizados, marcado por determinantes sociais da satde, a exemplo
de idade avancada, baixa escolaridade, renda insuficiente e aposentadoria precoce. Isso
ressalta a necessidade de politicas publicas especificas que garantam aten¢do integral,

reabilitacdo e suporte psicossocial continuo a essa populagao.
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Em relacdo ao numero de estomas, a maioria dos pacientes (98,4%) apresentou
apenas um estoma, enquanto 1,4% possuiam dois estomas e, em 0,2% dos casos, ndo
houve registro. Esse dado confirma a baixa prevaléncia de multiplas estomias
simultaneas, fenomeno corroborado por Diniz et al. (2020) e Moraes et al. (2022). No
entendimento dos pesquisadores, a maioria das estomias unicas decorre de neoplasias
colorretais ou doengas inflamatorias intestinais.

Convém salientar que a confec¢do simultanea de dois estomas ocorre, em geral,
em cirurgias complexas, como ressec¢oes extensas, presenca de fistulas multiplas ou
necessidade de derivacao de diferentes segmentos (Xavier et al., 2024; Costa et al., 2023).
Logo, esses casos representam uma minoria, justificando sua baixa frequéncia nos
registros.

Ademais, a andlise de multiplas frequéncias elevou o niimero de registros de
estomias estudadas, o que, por conseguinte, propiciou melhor detalhamento da estomia.
Tal abordagem vai ao encontro do que Jorge et al. (2023) defendem em estudo sobre
estomias oncoldgicas. Os autores ressaltam que a caracterizacdo pormenorizada dos
estomas permite identificar padroes de associacdo entre varidveis clinicas e
sociodemograficas, favorecendo a compreensdo da evolucdo do paciente e a prevencao
de complicagoes.

Neste mesmo sentido, Jorge ef al. (2023) destacam a importancia de andlises
sistematizadas para subsidiar protocolos assistenciais mais eficazes, uma vez que a
distribuicdo anatdmica e funcional das estomias apresenta impacto direto na adaptacao
do individuo, no autocuidado e na qualidade de vida.

Quanto as caracteristicas morfoldgicas dos estomas, observou-se média de
protusdo de 55,8mm (+ 55,9mm) e didmetro médio de 51,1mm (£ 66,6mm), com ampla
variacdo. Essa heterogeneidade pode decorrer de fatores anatdmicos, indicagdes
cirtirgicas e variagdes técnicas. Complicagdes como edema, retragdo, prolapso e hérnia
paraestomal também influenciam essas medidas (Costa et al., 2023; Xavier et al., 2024).

Embora a maioria dos estomas apresente medidas dentro dos parametros clinicos
(protusdo de 10mm-50mm e didmetro de 20mm-40mm), Diniz et al. (2020) descreveram
casos extremos, em especial em pacientes com complicagdes. Moraes et al. (2022)
associaram as variacoes as diferentes modalidades de estomias (colostomia, ileostomia
ou urostomia) e ao tempo de adaptacgao.

Em ambito historico, a colostomia tem sido a estomia mais frequente. Contudo,

estudos recentes, como o de Ferreira e Costa (2023), apontam aumento da prevaléncia de
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ileostomias em determinados servigos. No servico de Juiz de Fora, Oliveira et al. (2020)
relataram distribuicdo semelhante. A colostomia apresenta vantagens quanto a
consisténcia do efluente, que ¢ mais solida, favorecendo a aderéncia de dispositivos,
conquanto sujeita a complicagdes como prolapso, estenose ¢ dermatite periestomal
(Martins & Santos, 2024; Lima et al., 2021; Sirimarco et al., 2021).

J& nas ileostomias, o efluente liquido, rico em enzimas digestivas, agride a pele
periestomal, aumentando o risco de dermatites, vazamentos e infec¢cdes secundarias
(Pereira & Souza, 2022; Costa et al., 2023). Ademais, a alta fluidez e a pressao do efluente
dificultam a vedagao dos dispositivos, sobretudo em casos de protusao excessiva, retragao
ou hérnia (Diniz et al., 2020).

No que diz respeito as urostomias, embora menos prevalentes, essas estomias
demandam atengao especifica devido a natureza continua e acida do efluente urinario,
que contém sais e substancias irritantes capazes de comprometer rapidamente a
integridade da pele periestomal. Segundo Almeida e Rodrigues (2022), as complicagdes
mais recorrentes em pacientes com urostomias sdo dermatites, cristalizagdes e infecgdes
do trato urinario. Esses autores ressaltam ainda que a escolha adequada do equipamento
coletor, aliada a um acompanhamento especializado, ¢ fundamental para garantir o
conforto, prevenir complicagdes € promover a adesdao ao autocuidado. Assim como nas
ileostomias, a complexidade no manejo das urostomias refor¢a a necessidade de
protocolos individualizados e suporte continuo por equipe especializada.

Problemas como trocas frequentes de dispositivos, custo elevado e inseguranca no
autocuidado sdo recorrentes. Dessa forma, a dermatite periestomal permanece como a
complicac¢do prevalente nas ileostomias (Martins & Santos, 2024; Jorge et al., 2023).
Apesar de as colostomias apresentarem menor risco, alteragdes na dieta ou intercorréncias
gastrointestinais podem afetar temporariamente a consisténcia fecal, dificultando o
manejo (Lima ef al., 2021). Do mesmo modo, a adaptacao dos equipamentos depende de
fatores anatomicos (protusdo, didmetro, localiza¢do do estoma), habilidade do
paciente/cuidador e acompanhamento especializado. Logo, equipes treinadas em
estomaterapia desempenham papel essencial na avaliagdo continua e na indicagdo de
recursos apropriados (Costa et al., 2023; Scielo, 2023).

Na Suécia, o cuidado com pacientes ostomizados ¢ centrado na atuacdo de
enfermeiros especializados, que oferecem orientagdo e suporte para o gerenciamento
adequado da vida com uma ostomia. O estudo de Carlsson et al. (2023) destaca como

complicacdes mais frequentes estdo as alteracdes na pele periestomal, geralmente
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causadas pelo vazamento de secregdes sob a base adesiva do dispositivo e pelo contato
direto com a pele. Outras complicagcdes comuns incluem hérnia paraestomal, prolapso,
estenose estomal, desidratagdo e obstrucdo intestinal semelhando ao nosso estudo. Vale
destacar também, que o0 manejo e o tratamento dessas complicacdes ndo apenas afetam a
qualidade de vida do paciente, mas também exercem um impacto significativo sobre a
utilizac¢do dos recursos de saude e os custos envolvidos .

A faixa etaria ¢ outro fator que se destaca. Pacientes acima dos 60 anos
manifestaram maior risco de complicagdes, como hérnias e prolapso, além de limitagdes
motoras e cognitivas que dificultam o autocuidado (Nastro ef al., 2021). Nesse sentido, a
atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta ¢ fundamental na sele¢do individualizada dos
dispositivos, na prescricdo de adjuvantes, como barreiras protetoras, pastas e anéis
moldaveis, e na educagdo do paciente para prevencao de complicagdes (Moraes et al.,
2022; Jorge et al., 2023).

A institui¢do responsavel pela confecgdo do estoma exerce papel determinante
na ocorréncia de complicagdes. Estomias realizadas em instituigdes com menor
complexidade ou em situacdes de urgéncia, sem planejamento prévio, apresentam maior
incidéncia de intercorréncias, a exemplo de retragdo e posicionamento inadequado
(Arumugam et al., 2022). A marcagado pré-operatoria do local da estomia, aliada a técnica
cirtirgica adequada e a atuagdo de equipe multiprofissional, configura estratégia eficaz

para prevenir tais complicagdes (Chen et al., 2023).

Em continuidade, a qualidade estrutural e organizacional da institui¢do impacta
a frequéncia de complicagdes precoces e tardias. Unidades hospitalares com
infraestrutura limitada e auséncia de equipe especializada, sobretudo enfermeiros
estomaterapeutas, revelam taxas elevadas de intercorréncias (Gomes et al., 2022). Entre
os problemas comuns, destacam-se posicionamento inadequado do estoma (fora do
quadrante ideal, sobre dobras cutineas ou cicatrizes), auséncia de marcagdo prévia,
estomias excessivamente planas ou protrusas e complicagdes cutaneas relacionadas a falta
de orientacdo adequada no pos-operatorio imediato. Nesse esteio, Gomes et al. (2022)
demonstraram que pacientes submetidos a estomias em unidades de urgéncia/emergéncia,
sem avaliagdo prévia por estomaterapeuta, foram mais acometidos por dermatite
periestomal, retracdo e prolapso, em comparacdo com os atendidos em centros

especializados.
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A marcagdo pré-operatdria do local da estomia, quando realizada por
profissional capacitado, ¢ reconhecida como padriao ouro na prevengao de complicacdes
relacionadas ao posicionamento do estoma. Contudo, diversas instituicdes ainda
negligenciam essa pratica, sobretudo em hospitais publicos de pequeno porte ou em
situagdes emergenciais. Moura et al. (2023) demonstraram que a auséncia de marcagao
prévia esta associada a um risco trés vezes maior de desenvolvimento de complica¢des
cutaneas. Além disso, institui¢cdes que adotam protocolos multidisciplinares e promovem
a integracdo entre cirurgides e estomaterapeutas expdem resultados assistenciais

superiores.

Ao encontro desses dados, a meta-analise conduzida por Ambe et al. (2022), que
incluiu dois ensaios clinicos randomizados e 25 estudos observacionais, demonstrou que
a marcagdo pré-operatdria do local de estomia reduz significativamente a ocorréncia de
complicacdes relacionadas — com reducao de 55 % no risco geral diminuicao expressiva
de dermatites periestomais e necessidade de revisdo cirurgica. Apesar do risco
metodologico elevado e da qualidade baixa a moderada da evidéncia, os autores
recomendam a institui¢do sistematica da marcagdo pré-operatdria como pratica segura e

potencialmente eficaz na prevencao de adversidades associadas a estomia.

A educagdo pré-operatdria deve ser conduzida por profissionais capacitados e
pautada em uma abordagem centrada no paciente, respeitando suas individualidades e
necessidades de informagdo. Esse processo possibilita a avaliagdo do local ideal para a
construgdo da estomia, contribuindo para a reducao de queixas e complicagdes no periodo
pos-operatorio. Além disso, auxilia na escolha de bolsas mais adequadas ao perfil do
individuo, facilita a adaptag@o ao estoma, fornece orientagdes sobre seu manejo e permite

identificar demandas de suporte psicossocial (Albulescu et al.,2024).

Em consonancia com os achados deste estudo, Albulescu et al. (2024) relataram,
em pesquisa abrangendo registros de pacientes com estomias intestinais de eliminagao,
uma taxa de 29,9% de complicagdes, sendo mais prevalentes as lesdes periestoma,
necrose, estenose € prolapso. Os autores ressaltam a relevancia do papel do enfermeiro
no planejamento adequado do cuidado pré e pos-operatdrio, bem como a importancia da
continuidade da assisténcia ap6s a alta hospitalar, fatores que contribuem para a redugao

das complicagdes e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O acompanhamento pds-operatdrio sistematico também se destaca na prevengao

de complicagdes. Os SASPOs, integrantes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
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do SUS, constituem espacos especializados que, quando adequadamente estruturados,
garantem suporte continuo aos pacientes estomizados. Andrade et al. (2021) apontam que
0 seguimento em instituigdes com SASPO pode reduzir em até 40% a ocorréncia de
complicagdes tardias, como hérnias paracolostomicas e estenoses, sobretudo quando o

paciente ¢ inserido de maneira precoce no servigo.

Nao obstante os hospitais privados, em geral, disporem de melhores recursos, a
simples disponibilidade tecnologica ndo assegura desfechos clinicos superiores. O
diferencial estd na adog¢do de praticas baseadas em evidéncias, como a marcagdo pré-
operatoria e o acompanhamento sistematico. Hospitais publicos que implementam
protocolos de cuidado e contam com equipes especializadas, como centros de referéncia
ou hospitais universitarios, t€m demonstrado resultados comparaveis ou superiores aos
da rede privada (Brasil, 2014).

Neste contexto, destaca-se um estudo quase experimental, de carater pré e pos-
operatério, conduzido com todos os pacientes submetidos a estomia digestiva ou
uroldgica em oito clinicas que implementaram um programa baseado em Diretrizes de
Cuidado e Manejo da Estomia. Os resultados evidenciaram avangos importantes: a
realizacdo da educagdo pré-operatoria aumentou de 36,7% para 47,3%; a marcacdao do
local do estoma, de 25,2% para 33,8%; e a educagdo pds-operatoria, de 75,5% para
91,9%. Em contrapartida, observou-se redugdo na avaliacdo pos-operatoria, de 94,8%
para 59%. Quanto as complicagdes, a ocorréncia de dermatite periestomal diminuiu de
16,6% para 10,9%. Assim, os autores ressaltam que a implementacdo das diretrizes
contribuiu para a qualificagdo do cuidado pré-operatério, para o aprimoramento da
marcacdo do estoma e para a redug@o das complicagdes cutaneas periestomais (Folguera-
Arnau et al., 2020).

Estudos publicados no Brazilian Journal of Enterostomal Therapy indicam que
prolapso e retracdo sdo as complicagdes prevalentes, com dermatite periestomal
ocorrendo em cerca de 26,4% dos casos. Esses dados reforcam o impacto negativo da
auséncia de equipe especializada e de estrutura adequada sobre a qualidade do cuidado
ao paciente ostomizado (Estima, 2016).

Em pesquisa transversal do Instituto Nacional de Cancer (Inca), 46,6% dos
prontuarios de pacientes submetidos a ressec¢do de reto apresentavam complicagdes

estomais, com destaque para dermatite periestomal. Isso enfatiza, pois, a necessidade do
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acompanhamento multiprofissional sistematico para detecgao precoce e manejo adequado
dessas intercorréncias (Instituto Nacional de Cancer, 2020).

Diante desse cendrio, as evidéncias reforgam que a estrutura da institui¢do e a
atuacdo de profissionais especializados, sobretudo enfermeiros estomaterapeutas,
impactam os desfechos clinicos em pacientes estomizados. A ado¢ao de medidas como
marcagdo pré-operatoria, protocolos integrados de cuidado e suporte de servigos como os
SASPOs s3o imperativos para a redugdo das complica¢des associadas as estomias de
eliminacgdo intestinal, independentemente da natureza publica ou privada da institui¢ao

(Parini et al., 2023).

A quimioterapia e a radioterapia sao recursos terapéuticos utilizados no
tratamento de neoplasias colorretais e outras doengas malignas do trato gastrointestinal.
Contudo, esses tratamentos tém sido associados ao aumento da incidéncia de
complicagdes em estomias de eliminagdo intestinal, visto que interferem de modo
negativo na cicatrizagdo, na integridade da pele periestomal e na adaptagdo do estoma

(Alonso et al.,2025).

Em virtude de sua toxicidade cutinea, a quimioterapia pode prejudicar a
cicatrizagdo da pele ao redor do estoma, aumentando o risco de retracdo, infeccoes,
deiscéncias e dermatites periestomais, além de dificultar a aderéncia dos dispositivos
coletores (Li et al., 2023; Ferreira; Costa, 2023; Gomes et al., 2022). Por sua vez, a
radioterapia, sobretudo em regido pélvica ou abdominal, promove fibrose, estenose
intestinal, necrose tecidual e ulceracdes, favorecendo retragdo, estenose, prolapso e
vazamentos (Martins; Santos, 2024; Oliveira ef al., 2021). Isso porque a pele irradiada

apresenta menores elasticidade e vascularizagao, dificultando a vedagdo da placa adesiva.

Dantas et al. (2019) identificaram maior frequéncia de complicacdes cutaneas e
mecanicas em pacientes submetidos a radioterapia, ao passo que Sousa, Lima e Gomes
(2022) associaram quimioterapia a retracdo estomal, em idosos e pacientes com
comorbidades. Assim, esses tratamentos devem ser considerados fatores de risco no
planejamento cirurgico e no acompanhamento, salientando a relevancia da equipe
multiprofissional, inclusive o enfermeiro estomaterapeuta, para monitoramento,
intervengdo precoce e educagdo em saude voltada a prevencdo e aos manejos dessas
complicagdes (Parini ef a/.,2023; Folguera-Arnau et al.,2020).

Este estudo identificou alta prevaléncia de pacientes com dermatite (63,5%)

como principal complicagdo, seguidos por retracao (23,3%), prolapso (10,4%) e hérnia
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paraestomal (12,8%). Pesquisas nacionais e internacionais corroboram tais achados, uma
vez que demonstram essas complicagdes como observadas com frequéncia em pacientes
com estomias de eliminagao.

Essas prevaléncias foram evidenciadas também no estudo multicéntrico de Chen
et al. (2023). Os autores relataram que a dermatite periestomal foi a complicagdo mais
comum, seguida por retracao e prolapso, ressaltando necessidade de cuidados especificos
com a pele e escolha adequada do dispositivo coletor. A consisténcia liquida ou pastosa
dos efluentes, sobretudo em ileostomias, tem impacto direto na integridade da pele
periestomal, em fungdo do alto teor enzimatico e da acidez, o que pode potencializar a
ocorréncia de lesoes dermatologicas (Li ef al., 2023).

Semelhante a este estudo, ha a revisdo sistematica de Martins e Santos (2024),
os quais explicaram que colostomias do segmento descendente e sigmoide tendem a
produzir efluente so6lido, vinculando-se a complicagdes estruturais, como hérnia
paraestomal e prolapso. Em contrapartida, ileostomias apresentam maior incidéncia de
dermatite periestomal, desidratacdo e lesdes cutineas graves, em fungdo da agao irritante
das enzimas digestivas. Tais achados reforcam que ¢ necessaria a individualizagdo do
manejo clinico, com protocolos diferenciados conforme o tipo de estoma e a consisténcia

do efluente, a fim de prevenir agravos e promover melhor adaptacao ao dispositivo.

A dermatite periestoma ¢ uma das complicagdes mais frequentes em pessoas
com estomia de eliminacao e caracteriza-se por lesoes inflamatorias na pele ao redor do
estoma, causadas por contato do efluente com a pele, adesivos mal adaptados ou trocas
excessivas do dispositivo coletor. Segundo Bernardino (2023), complicacdes cutidneas
ocorrem em até 80% dos pacientes estomizados em algum momento do seu tratamento, e
a dermatite € a principal delas. O artigo ressalta que a integridade da pele periestoma ¢
fundamental para a adesdo eficaz dos dispositivos, e sua ruptura pode levar a dor,
infec¢des secundarias, mau odor, dificuldades no manejo do estoma e, assim, a redugdo

da qualidade de vida do paciente.

O estudo de Bezerra et al. (2022), realizado com 3.791 pessoas com estomias
cadastradas em SASPOs de Minas Gerais, segue a mesma linha. Isso porque aponta a
dermatite como a complicagdo incidente, relacionada ao contato inadequado do efluente

com a pele e ao uso incorreto de dispositivos coletores.

No que tange a prevaléncia do prolapso, observada em colostomias,

especialmente nas do tipo transverso, fatores como fraqueza da musculatura abdominal e
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auséncia de fixacdo adequada da alga durante o ato cirurgico contribuem para a sua
ocorréncia (Martins; Santos, 2024; Gomes et al., 2022). O tipo de estoma também ¢
determinante: estomas em alca (loop) tendem a prolapsar mais do que os terminais,
mormente quando confeccionados em pacientes idosos ou debilitados (Fernandes et al.,

2023).

Do ponto de vista técnico, o local de confeccdo do estoma influencia a sua
estabilidade. Estomas posicionados fora do quadrante abdominal adequado, em areas de
dobras cutaneas ou com suporte muscular insuficiente, favorecem o deslocamento da al¢a
intestinal (Diniz et al., 2020). Nesse sentido, Yano et al. (2023) identificaram que
colostomias transversas confeccionadas no lado direito da parede abdominal
apresentaram probabilidade cinco vezes maior de desenvolver prolapso em comparagdo
ao lado esquerdo. Além disso, a auséncia de uma equipe cirirgica especializada em
estomaterapia pode aumentar a chance de posicionamento inadequado do estoma, o que
esta associado a maior incidéncia de complicagdes mecanicas, como o prolapso (Pereira;

Souza, 2022).

Embora nem todos os casos exijam corre¢do cirirgica imediata, os prolapsos
interferem na qualidade de vida dos pacientes — na fixagdo do dispositivo coletor —, o que
aumenta o risco de isquemia da mucosa e gera desconforto fisico e emocional. Nesse
sentido, a identificacdo precoce dos fatores de risco e a ado¢do de medidas preventivas,
como uma técnica cirurgica adequada e o acompanhamento especializado, sdo
fundamentais para a minimizacao dessa complicacao (Martins; Santos, 2024; Jorge et al.,

2023).

A retracdo do estoma ¢ uma complicacdo caracterizada pelo deslocamento da
alca intestinal abaixo do nivel da pele, dificultando a adaptagdo do equipamento coletor,
aumentando o risco de vazamentos e promovendo o contato direto do efluente com a pele
periestomal. Essa condi¢do compromete a eficacia da estomia e estd associada a

dermatites, infec¢des locais e desconforto fisico € emocional (Martins; Santos, 2024).

A literatura evidencia que a retracdo ocorre com maior frequéncia em
ileostomias, nos primeiros meses apos a cirurgia, periodo no qual ha reabsor¢ao do edema
e alteragdes no volume abdominal. Dantas et al. (2019) constataram que 23,3% dos
pacientes com estomias apresentaram retragdo como complicagdo, sendo essa uma das
ocorréncias prevalentes apds a dermatite periestomal. Além disso, fatores como idade

avangada, estado nutricional debilitado, obesidade, diabetes mellitus e radioterapia ou
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quimioterapia adjuvante tém sido apontados como elementos de risco para o

desenvolvimento dessa complicagdo (Fernandes et al., 2023; Sousa; Lima; Gomes, 2022).

Do mesmo modo, a falta de fixacdo adequada da alga intestinal no musculo reto
abdominal durante a confeccdo do estoma pode favorecer a retragdo, sobretudo quando
associada a redu¢do do volume abdominal pds-operatorio (Gomes et al., 2022). Outro
aspecto ¢ o local inadequado da confec¢ao do estoma, em areas com mobilidade ou

pressdo excessiva, o que pode comprometer a estabilidade da al¢a (Diniz et al., 2020).

Sendo assim, o impacto da retragdo € critico em ileostomias, potencializando o
risco de lesdes cutdneas graves. Nessas situagdes, o uso de dispositivos convexos ou
barreiras moldaveis pode auxiliar na compensagao da retragdo, embora ndo substituam a
prevengdo cirdrgica e a avaliagdo pré-operatdria do paciente por equipe especializada
(Pereira; Souza, 2022). Portanto, a prevencao da retracdo estomal exige uma abordagem
multifatorial que envolva planejamento cirtrgico criterioso, avaliagdo individualizada de
risco e acompanhamento poés-operatorio com equipe interdisciplinar, priorizando
enfermeiro estomaterapeuta e visando a deteccdo precoce e ao manejo adequado da

complicagao.

As hérnias paracolostomicas, por sua vez, sdo complicagdes observadas em
pacientes com colostomias, caracterizando-se pela protrusdo de tecido intestinal por meio
da parede abdominal ao redor do estoma. Essas hérnias podem ocorrer em até 25% dos
casos de pacientes estomizados, sendo uma das complicagdes prevalentes associadas a
colostomias (Martins et al., 2024). A formag¢ao de hérnias paracolostomicas ¢ um fator
que compromete a qualidade de vida dos pacientes, dado o desconforto fisico, os riscos
de estrangulamento do estoma e a necessidade de tratamento cirirgico, que pode ser

evitado com intervengdes precoces.

Neste estudo, a presenc¢a de hérnias paracolostomicas reuniu fatores associados,
como idade, tipo de instituicdo de confeccdo, capacidade de manejo, realizagdo de
radioterapia e quimioterapia e consisténcia de efluentes. Ademais, a técnica cirurgica ¢
um determinante. A falta de fixa¢do adequada do estoma ao plano muscular ou o uso e
posicionamento inadequados de suturas podem favorecer o desenvolvimento da hérnia

(Pereira et al., 2022).

Nesse caminho, Jesus ef al. (2023) argumentaram que a técnica de confec¢ao do
estoma em al¢a (loop) é propensa a formagdo de hérnias paracolostomicas, quando

comparada as técnicas de estomas terminais. Destaque também para a idade avancada,
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uma vez que a perda de tonicidade muscular e a diminuicao da elasticidade da pele tornam

os pacientes vulneraveis a complicagcdes mecanicas como a hérnia (Martins et al., 2024).

Além disso, a presenca de estomas em locais inadequados, como areas de alta
pressdo ou em dobras cutineas, estd associada a um risco aumentado de hérnias
paracolostomicas. Em um estudo de Diniz et al. (2020), relatou-se que estomas
localizados em areas de dificil acesso ou em regides de alta pressdo, como no quadrante
inferior esquerdo, apresentaram maior incidéncia de hérnias paracolostdmicas. A
instabilidade do estoma, em casos de retracdo ou prolapso, pode aumentar o risco de
formagdo de hérnias, em razdo do movimento constante ¢ da pressao adicional na area

estomal (Jesus et al., 2023).

A hérnia paracolostomica, embora de origem multifatorial, tende a evoluir de
forma acentuada em pacientes que ndo realizam contengdo abdominal com cinta
especifica ou realizam esforgos fisicos sem orientagao técnica (Santos et al., 2023). Ja o
edema estomal prolongado pode indicar sobrecarga mecanica ou manipulagio incorreta,
sendo observado em usuarios que apresentam dificuldades para posicionar corretamente
0 equipamento ou interpretar sinais inflamatérios (Ferreira; Costa, 2023). A prevengao e
o manejo das hérnias paracolostomicas envolvem, pois, a ado¢do de uma abordagem
multidisciplinar, com planejamento cuidadoso da cirurgia, avaliagcdo dos fatores de risco

e estratégias pos-operatorias adequadas.

Outro ponto a se considerar ¢ a capacidade de manejo da estomia, a qual se refere
ao conjunto de conhecimentos, habilidades préaticas, atitudes e recursos necessarios para
que a pessoa ostomizada possa cuidar de forma adequada do estoma e da pele periestomal.
Dessa forma, asseguram-se a prevencao de complica¢des e a manuten¢ao da qualidade de
vida social, incluindo rede de apoio e orientac¢do profissional, e institucional, como acesso
a servigos especializados e fornecimento de dispositivos adequados (Dawes; Gahagan,

2023; Fernandes; Silva; Lima, 2022).

A deficiéncia no manejo da estomia estd associada a maior prevaléncia de
complicagdes, tanto mecanicas quanto dermatologicas. A dermatite periestomal,
considerada a complica¢do mais comum, ocorre em individuos que ndo realizam a troca
adequada do equipamento ou falham na higienizagdo correta, resultando em contato
prolongado da pele com o efluente enzimatico (Pereira; Souza, 2022). O descolamento

mucocutaneo, por sua vez, estd associado ao manuseio inadequado do estoma no pds-
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operatorio imediato, sendo agravado pela auséncia de orientagdo sobre a manipulagao

segura e sinais de alerta (Diniz et al., 2020).

Complicagdes como retracdo estomal, prolapso, granulomas, sangramentos
frequentes, abscessos e edema s3o mais recorrentes quando o paciente ndo reconhece
alteragcdes estruturais do estoma ou retarda a busca por atendimento especializado
(Martins; Santos, 2024). A necrose da mucosa estomal, em geral relacionada a isquemia,
pode ser agravada por dispositivos mal adaptados, que geram compressdo local ndo

percebida por usuarios com baixa autonomia no autocuidado (Gomes et al., 2022).

No ambito das politicas publicas, destaca-se a importincia da Portaria n.°
400/2009 do Ministério da Saude, que estabelece diretrizes para a atengdo a satde da
pessoa com estomia no SUS. Essa normatizacdo prevé o atendimento multiprofissional,
a distribuicdo de dispositivos e adjuvantes e a realizagdo de agdes educativas
permanentes, com foco na promog¢ao da autonomia e na integralidade da atencao a satde
(Brasil, 2009). Portanto, a capacidade de manejo da estomia € fator determinante para a
prevencdo e o controle de complicagdes. Intervengdes educativas continuas e
acompanhamento especializado sdo essenciais para garantir o cuidado seguro e a

qualidade de vida do paciente ostomizado.

Em se tratando da qualidade de vida, € possivel pontuar fatores que a
influenciam. Aspectos emocionais como medo, ansiedade e depressio podem
comprometer a autonomia e a autoconfianga do paciente. Ademais, o apoio familiar e
social, a participagdo em programas educativos e 0 acompanhamento em servigos como
os SASPOs, bem como variaveis sociodemograficas, como idade avancada, baixa

escolaridade e renda reduzida, impactam a eficacia do autocuidado.

O desenvolvimento do autocuidado e¢ da autoconfianga ¢ fundamental nesse
processo, em especial no que se refere a troca do dispositivo coletor, a higienizagdao da
pele periestoma, a observacdo de alteragdes no estoma e na pele adjacente, bem como a
adaptagdo do estilo de vida em aspectos como alimentacdo, vestudrio e sexualidade.

(Silva et al., 2022).

Nesse cenario, o acompanhamento por enfermeiros estomaterapeutas tem se
mostrado fundamental na promoc¢ao do autocuidado e do empoderamento do paciente,
contribuindo para a reducao de complicagdes e a adesdo as praticas de cuidado, conforme
apontado por Wang et al. (2022) e Azevedo et al. (2021). Pacientes que recebem

orientagdes continuadas demonstram melhora nos indices de autoconfianga e anuéncia ao
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autocuidado, assim como maior capacidade para identificar sinais de alerta e intervir de
maneira precoce, reduzindo, assim, hospitalizagdes por complicacdes evitaveis (Couto et

al., 2023; Oliveira; Nascimento; Aratjo, 2021).

A consulta de enfermagem em estomaterapia, sob essa Otica, constitui uma etapa
essencial no cuidado a pessoa com estomia de eliminagdo intestinal, possibilitando uma
abordagem integral e personalizada desde o pré-operatorio até o seguimento ambulatorial.
Esse atendimento especializado visa ndo apenas a avaliacao clinica e funcional do estoma,
mas também ao desenvolvimento de habilidades para o autocuidado, a prevengdo de

complicacdes e a adaptacdo psicossocial do paciente (Santos; Oliveira, 2021).

Durante a consulta, o enfermeiro estomaterapeuta realiza a inspe¢ao da estomia,
da pele periestomal e do dispositivo utilizado, identifica sinais de complicagcdes como
dermatites, prolapsos, retragdes ou hérnias, e orienta quanto ao manejo adequado dos
equipamentos e acessorios. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
baseada em protocolos clinicos, permite a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem e a
implementa¢do de intervencdes eficazes que contribuem para a seguranga do paciente

(Costa; Sousa; Lima, 2020).

A educagdo em saude, por sua vez, ¢ um dos pilares no processo de reabilitacdo
do paciente ostomizado. Por meio de agdes educativas, o enfermeiro promove o
empoderamento do individuo, favorecendo a autonomia no autocuidado e a reintegracao
a vida social e profissional. A orientagdo deve ser continua e adaptada as necessidades
individuais, considerando fatores como idade, escolaridade, capacidade cognitiva e
suporte familiar (Silva; Fernandes, 2023). Temas recorrentes nas acdes educativas
incluem higiene da estomia, preven¢ao de complicagdes, nutricdo adequada, uso correto

dos dispositivos coletores e estratégias para o enfrentamento emocional.

Pacientes acompanhados por enfermeiros estomaterapeutas em servigos
especializados, como os SASPOs, apresentam melhores resultados em termos de
preven¢do de complicacdes e qualidade de vida (Diniz et al., 2020). A escuta ativa, o
acolhimento e a abordagem interdisciplinar s3o componentes essenciais para 0 sucesso
da consulta, pois favorecem a construcao de vinculos de confianca e a adesdo ao

tratamento.

Sendo assim, a consulta de enfermagem em estomaterapia ndo deve ser vista
apenas como um ato clinico, mas como um espago de escuta, ensino e fortalecimento da

autonomia. A incorporacdo da educacdo em satde como pratica continua no
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acompanhamento do paciente com estomia intestinal ¢ uma estratégia efetiva para a
promocao do autocuidado seguro, a prevencao de complicacdes e a melhoria da qualidade

de vida (Dawes ; Gahagan, 2023).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu estimar a prevaléncia das principais complicagdes
associadas a estomia intestinal, como dermatite periestomal, retragdo, prolapso e hérnia
paracolostomica. Evidenciou que esses agravos estido relacionados a multiplos fatores,
incluindo a técnica cirtrgica, o tipo ¢ o local de confec¢do do estoma, os tratamentos
adjuvantes — como quimioterapia e radioterapia —, além da capacidade de manejo do
paciente. Ressalta-se a importancia do uso adequado de dispositivos coletores
compativeis e adaptados, os quais contribuem para preservar a integridade da pele
periestomal e prevenir lesoes.

Apesar dos avancos legislativos voltados a aten¢do a pessoa com estomia,
persistem desigualdades regionais no acesso aos servigos de estomaterapia no Brasil. A
escassez de profissionais especializados, os atrasos na distribui¢do de dispositivos e a
fragilidade na articulagdo entre os niveis de atengdo bésica, especializada e hospitalar
comprometem a efetividade da assisténcia. Nesse cenario, destaca-se a necessidade de
fortalecer a formagao de enfermeiros estomaterapeutas e consolidar politicas publicas de
reabilitagdo como estratégias essenciais para garantir um cuidado integral, equitativo e
humanizado.

A atuagdo do enfermeiro estomaterapeuta mostra-se indispensavel na promogao
do autocuidado, no acompanhamento continuo, na identificacdo precoce de complicacdes
e na orientacdo quanto a escolha e ao uso correto dos dispositivos. A integracao entre
suporte especializado e recursos adequados constitui um pilar para a reducdo de
complicagdes, promog¢do do bem-estar e melhoria da qualidade de vida da pessoa
ostomizada.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a elevada propor¢ao de dados
incompletos no preenchimento dos questionarios € no banco de dados utilizado, o que
pode comprometer a precisdo das prevaléncias estimadas e, consequentemente, a

confiabilidade dos resultados apresentados.
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Anexo Al- Formulario para cadastro do estomizado no SASPO e

avaliacdo da enfermagem

SECRETARIA DE ESTADO DE SAI:.'DE_ DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE - SRAS

DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS - DRA
COORDENACAO DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA - CASPD

FICHA DE AYAL[:M:AO DE ENFERMAGEM
REDE DE ATENGCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

IDENTIFICACAO DO SERVICO

GERENCIA OU SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DA SES-MG SERVICO DE ATENCADQ AS PESSOAS OSTOMIZADAS (SAFD)

IDENTIFICACAQ DO(A) PACIENTE

NOME CPF

MOTIVO DA AVALIACAQ

O canastro so rrocrava O reavaviacio reriomea [l ALTERACRO DO DISPOSITIVO COLETOR EAN ADJUVANTE DE PROTECAO E§

SURANCA

NOTIFICACAO DE DESLIGAMENTO DO PROGRAMA POR: L] Omrro O reversio O asaspozospesistincin O mubasea e Resipiscia

AVALIACAQ ESPECIFICA DO ESTOMA

TIPO DE ESTOMA

O ieosroma O coLosromia pirerTa O covostoms espuerns. O vrostomia O risruea:
O unta morca O buas socas O emoanga O separanas
PERMANENCIA DO ESTOMA SE TEMPORARIO, REVERSAO PROGRAMADA PARA
D DEFINITIVO D D DATA: f JIIr - D SEM INFORMACAD
FROTRUSAD IMAMETRIY FORMA COR
mim mm D REGULAR D IRREL R
LOCALIZACAD IRBIGACRD INTESTINALY
O gin O e O qsn O gse O sirtros: O s O xio O xiorem mocacio
COMPLICACAD
O semcomeucacio O germacio Oestenose O erocarso [T emema O permarire O awscesso
[ pESCOLAMENTO MUCOCUTANED O nirvia paracoLosToMICA O secnose O savcramexto
ASPECTO DA PELE PERIESTOMAL ARDOME
D FLAND D FLACINY D CLOBOSOH D STENIMDO
INCISAO CLRURGICA
Oercarmizana O pos oreraromo memaro O aserta exvoare:  Causesre O presexte TP
ELIMINACTES DE EF s ESTA SENDO SUBMETIDG A
consistincia: O viguwa O easrosa O ressecava aseecro: O psiowociea O savcuvoresta O guimorerana O ramorerara
AVALIACAO DA POSSIBILIDADE DE AUTOSCULDADO ACAMADO?
Oarto Orarciasesre peresoeste O roraumeste pepespeste O sim O nio
INDICACAD DOS DISPOSITIVOS COLETORES E/OU ADJUVANTES

iTEm CUANTIDADE [& DESCRICAD ] ESPECTFICACAG,

L1}

oz

3

(2]

JUSTIFICATIVA PARA INIICAC A0 OU ALTERACAO DO BISPOSITIVO COLETOR E/OU ADJUVANTE

DATA DA AVALIAGAD

ASSINATURA E CARIMED DOUA) ENFERMEIRIN A} AVALIAIMRRIA)

PARECER TECNICO DA COORDENACAO DE ATENCAQ A SAUDE DA PESSDA COM DEFICIENCIA

MOTIVE

O armovave [ sio arkovano

DATA

ASSINATURA E CARIMEO DOjA) RESPONSAVEL TECNICTY

63



Anexo A2 — Formulario de cadastro médico do estomizada

SECRETARIA DE ESTADO DE SAI:DE; DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE - SRAS

DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS - DRA .
COORDENACAO DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DE DEFICIENCIA - CASPD

_ FICHA DE CADASTRO
REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

IDENTIFICACAO DO SERVICO

LA O SUPE] ENDENCLA REGIONAL DE SAUDE

M SERVIQO DE ATENCAD A SAUDE DAS DAS OSTOMIZADAS

IDENTIFICACAO DO(A) PACIENTE

NOME DATA DE NASC

NOME DA MAE TELEFONE PARA CONTATO

ENDERECT DOA) PACIENTE (RUA, 8.5 COMPLEMENTO, BAIRRO)

MUNICIPIO UF CEP

UNIBADE BASICA DE SAUDE & QUAL ESTA VINCULADOUA)

SEXO ESTADO CIVIL TGRAL DE INSTRUCAD

Owmascrnwo | Dsovremon O casanon O astastanogy O avaveaserom O sesnavaceaseron O vive ruspamestas
O resusave O viovor O mvorcianoy O wiversioo O vivew surerior - cusso:

RACA/OOR PROFISSANOGCUPACAD

O eravcony O secropy O avameromy O pasoopy D ispicesa

RENDA FAMILIAR

O < pe o1 saLirIo MiNMO O a2 saramios misimos [0 o2 a4 03 saLARIOS MO 0 03 4 04 saLaRIOS MiNIMOS O 4 00 Mals saLigios

DADOS CLINICOS
DIAGNOSTICD [ETTET]
FROCEDIMENTO CIRURGIOD RES DATA DA CIRURGIA
NOME DO CIRURGIAD INSTITUICRD ONDE
TIPO DE ESTOMA
[ ieostomia [ covostomia pirerTa O covostoma esguerna [ vrostomea [ ristuna:
[ usia soca [ buas socas [0 emoarca O sepananas
FERMANENCLA IM) ESTOMA SE TEMPORARIO, REVERSAD PROGRAMADA PARA
Ooernimve O veseoririo O para: J'r J'Ir . O semivvormacio

OBSERYACOES

DATA DO CADASTRO

ASSINATURA E CARIMBO [N A) PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

PARECER DO TECNICO AVALIADOR

MOTIVD

O armovavo [ sio arrovano

DATA

ASSINATURA E CARIMBO




ANEXO A3 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

CEPCO UNIVERSIDADE FEDERAL DE
h = SAO JOAO DEL REI - CAMPUS QQWWE mo
CENTRO OESTE DONA LINDU asl
/- UFSJ - CCO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM
ESTOMIAS NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Pesquisador: JULIANO TEIXEIRA MORAES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 36124720.0.0000.5545

Instituicdo Proponente: Fundacéo Universidade Federal de S&o Jo&o Del Rei- C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 221263

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico no qual serdo analisados indicadores efou critérios
relacionados as dimensdes de estrutura (recursos
empregados e sua organizacio) e de processo (forma de producgéo de bens ou servigos) dos servigos de
atencdo a saude da pessoa com estomia no Estado de Minas Gerais.

A pesquisa sera fundamentada em aspectos classicos da avaliacéo da qualidade: estrutura, processo
e resultado.
O campo e populacgédo deste estudo compreendem 52 Servigos de Atenc&o a Saude da Pessoa com
Ostomia (SASPO) da SES-MG. Serdo levantados o numero de servigos de atencéo a saude da pessoa com
estomia vinculados aos Centros Especializados em Reabilitacdo ou aqueles registrados como Servigos de
Reabilitacéo isolada.
Apds mapeamento destes servigos no Estado, as referéncias técnicas da SES-MG serdo contatas para
apoio e acesso aos servicos. Os servigos locais serdo contatados pela equipe de pesquisa o qual explicara
o objetivo do estudo.

Neste estudo serdo convidados a participar da avaliagdo os gestores do SUS, os gestores da
assisténcia dos servigos de atengéo & salde da pessoa com estomias, os Coordenadores de Areas
Técnicas de Saude da Pessoa com Deficiéncia efou Estomias, os Coordenadores Técnicos do Servigo e 0s

profissionais de saude que compéem os servigos de Estomias.

Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3690-4491 E-mail: cepco@ufsj.edu.br

Pagina 01 de 06

65



