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Este estudo teve como objetivo levantar a prevaléncia de complicagdes do estoma e pele periestoma em ostomizados de
2 Servicos de Assisténcia Especializada da cidade de SGo Paulo, correlacionando-a com sexo, idade e tipo de estoma;
e, identificar as medidas propostas profildticas e/ou terapéuticas gerais. A populagdo foi constituida,
predominantemente, por colostomizados (78, 4%). de ambos os sexos, na faixa etdria acima de 44 anos (71%) e portadores
de cancer (55,1%). As complicag¢bes do estoma e pele periestoma totalizaram 779, com predominio das dermatites
(43.3%), retragées (9.2%), prolapsos (8.1%), diarréias (7,2%) e hérnias paracolostémicas (7,1%), verificando-se
associagdo com idade, para hérnia e retragdo, em. pacientes acima de 65 anos. Quanto ao sexo, houve amplo predominio
da retra¢do (72.2%) nas ostomizadas. As dermatites dos tipos irritativa (57,9%) e alérgica (23,7%) foram as mais
freqgiientes. As medidas profildticas e/ou terapéuticas propostas no cuidar de enfermagem foram: revisio do
autocuidado e encaminhamentos a profissionais da equipe interdisciplinar. Concluimos que a elevada prevaléncia
de complicagbes do estoma ¢ pele periestoma ratifica a necessidade da sistematizacdo da assisténcia ¢ clientela
ostomizada, buscando minimizar tais ocorréncias além de oferecer o suporte terapéutico necessdrio.
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INTRODUCAO

Os estomas constituem uma forma de tratamento provisério ou definitivo em varias condi¢des, como os cnceres,
traumas e outros. Acarretam uma série de altera¢des na vida do individuo, no que se refere, principalmente, a auto-
imagem, auto-estima, imagem corporal e atribui¢des de autocuidado, que repercutem na dinamica familiar e no
relacionamento com outros e interferem, em Gltima instancia, na qualidade de vida.

A qualidade de vida e a adaptag¢fio do individuo com estomas, especialmente de carater definitivo, estdo
condicionadas As complicagdes de seu estoma’ . O individuo deve ter uma assisténcia sistematizada e interdisciplinar,
desde o periodo pré-operatério até um seguimento tardio, onde estd o exame freqiiente do estoma e pele periestoma,
que objetiva, também, o diagnéstico precoce de eventual complicagéio.

Ascomplicagdes fisicas do estoma podem ocorrer no pés-operatério imediato ou no decorrer da vida do ostomizado,
destacando-se a deiscéncia mucocutinea, o edema, o sangramento, a estenose, as fistulas, os granulomas, as alceras,
os prolapsos, as hérnias, a impregnacfo do estoma ou pele com cristais de fosfato, as diarréias, as c6licas abdominais,
o desequilibrio hidroeletrolitico. o abscesso periestoma, a foliculite, a lesfio pseudoverrucosa, a infecgao por fungos e
outras. Os estudos junto a populacgdes diversifieadas contém dados estatisticos variaveis, que apontam como complicacgdes
mais freqiientes as dermatites (26 a 57%), as hérnias (3 a 21%) , os prolapsos (3 a 38%) e as retragdes (9 a 35%) 14153,
?8‘

As complicagdes dos estomas possuem alguns fatores relacionados ou causais que vio desde a idade, alimentagdo,
técnica cirdrgica inadequada, esforgo figico precoce, deficiéncia no autocuidado, infecgdes, aumento de peso, localizagéo
inadequada do estoma até a falta de dispositivos adequados 19 %,

Diante desse panorama das complicagdes e as possiveis repercussdes sobre a qualidade de vida da clientela,
torna-se fundamental a atuacgéio da equipe interdisciplinar, visando facilitar a aceitagéio, a reabilitacfio e a capacidade
de autocuidado do individuo ostomizado. A amplitude de intervengdes inicia-se precocemente, no perfodo pré-operatério,
com cuidados como a demarcacfio do local do estoma. preparo intestinal e nutricional e suporte emocional; medidas
intra-operatérias, com técnica cirGrgica e suprimento sanguineo adequados, além da maturacgdo precoce, dentre outros,
e pés-operatérias, como dispositivos adequados, treinamento para o autocuidado e seguimento pés-alta. J4, a familia
deve compor esse trabalho de equipe, também em um periodo precoce, viabilizando a reabilitacdo e reintegragdo social
da clientela.

Frente & importincia da prevencio, diagnostico precoce e tratamento das complica¢des para a otimizagdo da
qualidade e do papel dos profissionais envolvidos ¢, a escassez de dados estatisticos nacionais ou regionais, estes, na
maioria das vezes, restritos a levantamentos apenas parciais de alguns servigos, consideramos importante realizar
este estudo retrospectivo, com os seguintes objetivos: levantar a prevaléncia de complicages do estoma e pele periestoma
em ostomizados atendidos em 2 Servigos de Assisténcia Especializada da cidade de Sao Paulo: relacionar as complicagdes
com as varidveis sexo, idade e tipo de estoma; e, identificar as medidas profiliticas efou terapéuticas gerais propostas
em ambos servigos.
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PACIENTES E METODOS

Para a elaboracido deste estudo, tipo retrospectivo, os dados foram coletados através do levantamento de 483
prontuérios de portadores de estomas intestinais e urinarios, atendidos em 2 Servigos Governamentais de Assisténcia
Especializada, da cidade de Siao Paulo. Ambos prestam assisténcia multidisciplinar, em carater ambulatorial, a
ostomizados provenientes de virios hospitais de Sdo Paulo, e tém seus programas vinculados ao Programa de Assisténcia
a Ostomizados do Sistema Unico de Satide da Secretatia de Saide do Estado de Sao Paulo (SUS-SP). Os prontudrios
foram avaliados em todos os segmentos onde pudesse constar o registro de complicagdes, sendo avaliados todos aqueles
pertencentes a um dos servigos (283) até a data da coleta de dados e 0s 200 restantes referentes aos pacientes atendidos
em consulta no dia da coleta, no outro servi¢o (20% dos pacientes recadastrados na época, 1997).

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario elaborado especialmente para o estudo, composto de questdes
fechadas, tipo “chek-list”, distribuidas em 4 itens basicos: dados demograficos e clinicos (relativos a idade e sexo, estado
civil, escolaridade, diagnéstico, estoma e seguimento ambulatorial); complicacdes fisicas do estoma; complicagdes da
pele periestoma; e, medidas profilaticas e/ou terapéuticas de Enfermagem propostas frente as complicacdes.

Para as complicagdes de pele periestoma, quando se diferenciam os tipos de dermatites, utilizou-se a classificacao
sistematizada por Santos® que engloba: dermatite irritativa ou de contato, dermatite alérgica, dermatite por trauma
mecénico, foliculite, lesdo pseudoverrucosa, infecgdes por fungos e dermatite por radiagdo e quimioterapia.

Os dados foram submetidos ao teste estatistico X2 (Qui-quadrado de Pearson), ao nivel de significincia de 5%.
Em todos os testes estatisticos, adotou-se um valor de ?=0,05. Para a sua realizacéo, utilizou-se o programa estatistico
Primer of Biostatistics (1992), versdo 3.01 de Stanton A. Glantz.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Caracterizaciao demografica e clinica da clientela

Os 483 ostomizados, cujos prontuérios foram levantados, tinham registro de seguimento ambulatorial em torno
de 27,2 meses, em média (DP+ 40,7) e tempo de ostomizado, na 12 consulta, que variou de até 1 més (42,5%), 1 a 3
meses (17,4%), 3 meses a 1 ano (21,7%), 1 a 5 anos ( 9,2%) e mais de 5 anos (9,2% dos pacientes).

As caracteristicas demograficas dessa clientela, relacionadas a sexo e idade, estdo na Figura 1.

Os dados da Figura 1 mostram uma distribuicio eqiiitativa da clientela quanto ao sexo (50,8% e 49,2%,
respectivamente para homens e mulheres), o mesmo ocorrendo para as faixas etdrias, sem diferenca estatisticamente
significante.

"No interior do grupo, quando se relaciona sexo e faixa etdria verifica-se ligeira predominincia dos pacientes de
0 a 19 anos (57,1%) para o sexo masculino e de 45 a 64 anos (52,8%) para o sexo feminino.

A maioria dos pacientes é casada (67,4%). Em relac¢éo ao nivel de escolaridade, a maior parte dos clientes preenche
categorias relativas ao 1°. grau incompleto (61,8%), seguidos daqueles com 1°. grau completo (20,1%), o que vem de
encontro ao tipo de servigos onde os dados foram coletados, ou seja, Servicos Ambulatoriais de cardter publico.
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As Figuras 2 e 3 mostram os dados relativos aos diagnédsticos ou situagédo clinica que levaram & construgéo do
estoma, segundo a idade e sexo, respectivamente.

Verifica-se que a distribui¢éo dos diagnésticos é significativamente diferente, conforme a faixa etdria; porém,
com distribui¢do homogénea, segundo o sexo, sem diferenca estatisticamente significante. O cancer aparece em 63,2%
e 72,9% dos clientes nas faixas etarias de 45 a 64 anos e acima de 65 anos, respectivamente, incluindo os canceres de
célon, de reto, de bexiga e ginecoldgicos. Os traumas/ urgéncias e megacélon, predominam na faixa etdria de 0 a 19
anos com percentuais de 42,1% e 15,8%, respectivamente, que englobam os ferimentos por arma de fogo e arma branca,
e acidentes automobilisticos. Para as doencas inflamatdrias (Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa Inespecifica) e a
Polipose Familiar, constata-se maior freqiiéncia na faixa etaria de 20 a 44 anos (23,6%).

O cancer de célon e reto é um dos tumores malignos mais freqitentes nos paises industrializados. A incidéncia tem um
predominio nas idades mais avan¢adas em consonéncia com o envelhecimento da sociedade, sendo de 40 a 63 anos em
média, para as populagdes estudadas®?. A Doenga de Crohn afeta, predominantemente, adultos jovens sem diferenca em
ambos os sexos?. Em 15 a 20% dos casos é relatada histéria familiar da doenga. Acomete criangas com idade inferior a 6
anos, e come¢a a manifestar-se com maior freqiléncia apds os 10 anos de idade, atingindo seu pico de incidéncia entre 55
e 60 anos. Quanto & Retocolite Ulcerativa, é mais freqiiente em jovens e adultos, preferencialmente na 2% e 3 décadas de
vida. A Polipose Colénica Familiar, por sua vez, afeta tanto homens como mulheres. A idade média em que se manifesta,
é em torno de 20 anos, sendo raro antes dos 10 ou depois dos 40 anos %.

Na Figura 4 encontram-se os dados referentes aos diagnésticos e tipo de estoma da clientela.
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A Figura 4 mostra que os diagnésticos de Cancer, trauma/urgéncia e Megacélon (85,9%, 83,6% e 83,3%,
respectivamente) predominam nos pacientes portadores de colostomias, enquanto as doencgas inflamatérias sdo mais
freqiientes em ileostomizados (75%), com diferencas estatisticamente significantes, conforme esperado.

Analisando estudos de populagdes diversificadas, sdo apontados como diagnésticos ou condicdes de base: as
Neoplasias (65%), Moléstia Diverticular (29,6%), Megacélon Chagésico (2 a 14,8%), Megacolon congénito (4%), Neoplasia
de célon esquerdo (11,1%), traumas e ferimento por arma de fogo (9 a 11,1%), Fistulas Reto-vaginais (9%), lesdes
iatrogénicas do célon (11,1%), perfuragio do célon por corpo estranho (6,4%), Retocolite Ulcerativa (2%) e causas diversas
(14,8%)411,

Os diagnésticos que indicaram a realizac¢éo da ostomia na populagio de 115 pacientes estudados por Habr-Gama
et al’® foram: Cancer (66,9%), Politraumatismo (5,2%), Diverticulite (12,2%) e Retocolite Ulcerativa (6,9%). Constataram
68% de neoplasias que originaram 90,9% de colostomias e 9,1% de ileostomias. Para as demais condi¢des como
politraumatismo, traumas e diverticulites, as colostomias séo os estomas mais freqiientemente realizados enquanto
nas doencas inflamatérias (Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa Inespecifica), ocorrem 100% de ileostomias. As
ileostomias terminais estdo indicadas para o tratamento seletivo de portadores de doencas inflamatérias e Polipose
Familiar do intestino grosso 217,

Por outro lado, em 69 colostomizados, Eckert et al'® identificaram que 41 (59,4%) estomas eram originarios de
traumas, 8 (11,6%) de megacélon, 4 (5,8%) de tumor 16 (23,2%) por outras indicagdes.

Os estudos junto a populagdes diversificadas destacaram freqiiéncias de 45,9 a 74,7% de colostomizados, 6 a
11,3% de ileostomizados e 7,2 % de urostomizados 2631,

Nas Figuras 5, 6 e 7 encontram-se os dados referentes a distribuicdo dos colostomizados, ileostomizados e
urostomizados, respectivamente, segundo sexo e idade.
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Constata-se na Figura 5 que a distribuigdo de colostomizados deu-se de forma homogénea quando associada a
sexo e idade. Embora haja predominio na faixa etaria de 20 a 44 anos para o sexo masculino (57,8%), a colostomia
predomina a partir de 45 anos independentemente do sexo (47,56% e 52,5% para homens e mulheres, respectivamente).
Relacionando estes dados com aqueles mostrados nas Figuras 2, 3 e 4, é possivel afirmar que os traumas e as urgéncias
em pacientes do sexo masculino, nas faixas etarias mais precoces, justificam o predominio de colostomias nesta clientela.
J4, os cAnceres caracterizam as indicag¢des mais freqiientes para este tipo de estoma em pacientes de ambos os sexos
acima de 45 anos.

A Figura 6 permite constatar que a ileostomia apresenta diferenca estatisticamente significante na distribuigéo
por sexo e idade. Assim, a ileostomia predomina na faixa etaria de 20 a 44 anos nos homens (62,1%) e na de 45 a 64
anos nas mulheres (81,2%). Novamente, ao nos reportarmos aos dados das Figuras 2, 3 e 4, a freqiiéncia predominante
de ileostomias entre os homens na faixa etaria de 20 a 44 anos, pode estar justificada pela maior incidéncia de doencas
de natureza inflamatéria. No que tange ao predominio de ileostomizadas, em idade mais tardia (45 a 64 anos),
contrariamente ao esperado conforme mostrado em literatura , e, embora a doenca inflamatéria possa estar presente
na4® e 52 décadas de vida, parece-nos mais plausivel que o maior niimero deste tipo de estoma seja explicado através
dos cénceres mais avangados, de origem ginecolégica ou intestinal. Embora com um periode médio de seguimento
ambulatorial de 27,3 meses (DP + 40,7), o tempo de ostomia acima de 5 anos esteve presente em 9,2% dos clientes,
periodo em que as doengas como a Polipose Familiar e a Doenga de Crohn, eram tratadas fora dos centros especializados,
por cirurgias mais radicais, através de colectomias com ileostomias definitivas. E, reconhecendo-se que a expectativa
de vida da populacio feminina é maior que a masculina e ainda, que as mulheres sfo mais assiduas e constantes no
seguimento tardio, pode-se também esperar ileostomizadas em faixas etarias mais avancadas.

Segundo a Figura 7, verifica-se que, dentre os 483 pacientes, hd somente 24 urostomizados, o que impediu a
aplica¢do do teste de Qui-quadrado, para a verifica¢do da associagdo com sexo e idade. Pode-se constatar apenas que
hd leve predominio de mulheres (5) na faixa etdria de 20 a 44 anos e 8 homens acima de 44 anos. Relacionando estes
dados com os mostrados nas Figuras 2, 3 e 4, a freqiiéncia predominante de urostomias entre as mulheres na faixa
etdria de 20 a 40 anos pode estar relacionada & incidéncia de outras doenc¢as que acometeram as mulheres jovens.
Esses dados ndo sdo corroborados pela literatura, que apontam maiores freqiiéncias de urostomizadas a partir da
5% década de vida, devido ao cdncer de bexiga ?°, assim como acontece para os homens. A tendéncia na redugéo do
numero de urostomias confeccionadas deve-se ao desenvolvimento crescente das técnicas preservadoras do aparelho
esfincteriano urindrio, que incluem as ampliacées vesicais e as derivagbes internas, nos casos de cdnceres de bexiga,
mesmo mais avangados. :

2. Complicacdes do estoma e pele periestoma.

Apés a caracterizagdo da clientela quanto aos dados demograficos e médicos, passa-se & apresentacio das
complicagdes levantadas e as rela¢des com as variaveis sexo, idade e tipo de estoma.

As Figuras 8, 9 e 10 mostram as complicagdes de estoma e pele periestoma encontradas na popula¢io em estudo,
quanto a sua freqiiéncia e relagdes com sexo e idade.
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As complica¢des do estoma e pele periestoma totalizaram 779, perfazendo a média de 1,6 complicagbes por paciente
(DP +1,40), predominando as dermatites (43,3%), as retragbes (9,2%), os prolapsos (8,1%), as diarréias (7,2%) e as
hérnias paracolostémicas (7,1%).

As complica¢des mais freqiientes relacionadas aos estomas, que acometeram populagdes estudadas por alguns
autores, foram: dermatites (6 a 13,5%), sangramento (5,7%), hérnia (9,3%), estenose (8,7 a 36,7%), prolapso (3,2 a 16,7
%), abscesso (1,6 a 2,9%), fistula periestoma (0,8%), a retracao (20%);e a hérnia paracolostémica (13,3%)!7-2223.28,

J4, Cezareti® mostrou que a grande maioria (82,5%) de 114 ostomizados néo apresentava qualquer complicacéo
no estoma, sendo que, dos 17,5% restantes, 7% possuiam hérnia paracolostémica; 6,1%, prolapso e 4,4%, retracéo.

Segundo os dados da Figura 9 observa-se que existe associacio entre a freqiiéncia das complica¢bes e a faixa
etdria, do ponto de vista estatistico. Assim, 55,9% do total de ostomizados apresentam de 1 a 2 complicag¢bes, dos quais
72,7% e 70,1% com mais de 45 anos, apresentam 1 e 2 complicagbes, respectivamente. A seguir, constata-se que 22,3%
apresentam 3 ou mais complica¢des, estando 44,7% destes na faixa etdria acima de 65 anos e apresentando mais de 3
complicagtes. Estes dados permitem afirmar que o nimero de complicagées aumenta conforme a idade.

Quanto ao sexo, verifica-se que a freqiiéncia das complicagdes tem distribuicio eqiiitativa, sem diferenca
estatisticamente significante (Figura 10). No entanto, cerca de 1/3 da clientela, tanto masculina quanto feminina
(33,3% e 32,5%, respectivamente), apresenta, pelo menos, 1 complicagao.

Visto que as dermatites periestoma constituiram a maioria das 779 complica¢oes identificadas na populacao
deste estudo, perfazendo 337 ocorréncias (43,3%), optou-se por apresentd-las destacando suas causas.
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Conforme exposto na Figura 11, dentre as dermatites predominam as irritativas (57,9%) e as alérgicas (23,7%).

As dermatites periestoma séo freqiilentemente apontadas e discutidas pelos autores como uma complicacao
comum, sendo as vezes considerada como acontecimento esperado, e por isso, néo citadas no rol das complicag¢des. A
exposicdo constante ao efluente ou aos componentes da barreira protetora ou dos adesivos, as modifica¢bes no
estado imunolégico do paciente, as alterac¢des climaticas ou alimentares que interferem na consisténcia do efluente
e tantos outros fatores intrinsecos e extrinsecos, podem constituir fatores de risco para a ruptura da integridade da
pele?*?°. No entanto, existe unanimidade entre os cuidadores e estudiosos do tema acerca da necessidade de cuidados
profilaticos e intervencgdes precoces no sentido de minimizar a ocorréncia e gravidade destas complica¢des®> . E m
estudos sobre as complicagdes e os cuidados com a pele periestoma, foram relatados como dermatites mais freqiientes:
a irritativa, a alérgica, a lesdo pseudoverrucosa, as foliculites, as lesdes eritematosas e as erosivas®?.

A partir deste momento, considerou-se oportuno destacar as complicacdes mais freqiientes, quais sejam as
dermatites, as retragdes, os prolapsos, as diarréias e as hérnias paracolostdmicas, em suas associa¢ées com sexo, idade
e tipo de estoma. Na Figura 12 encontram-se os dados referentes a distribuicdo das complica¢bes mais freqiientes,
segundo a idade.

Os dados da Figura 12 mostram que as dermatites e as diarréias (36,8% e 46%, respectivamente) predominam
nos pacientes com 45 a 64 anos, enquanto as hérnias paracolostémicas, as retragdes e os prolapsos (60%; 46,8% e
35,2%, respectivamente) sao mais freqiientes em pacientes com mais de 65 anos, com diferencas estatisticamente
significantes. Novamente, pode-se afirmar que estas complica¢des aumentam conforme a idade.

Em relacdo ao sexo, os dados da Figura 13 mostram que a distribuicdo das dermatites (54,6%), das hérnias
paracolostémicas (52,7%), das retragoes (72,2%) e das diarréias (58,9%) predominam nas mulheres, enquanto que os
prolapsos (55,6%) sdo mais freqiientes nos homens, com diferencas estatisticamente significantes.

O predominio das ileostomias entre as mulheres, na faixa etaria de 45 a 64 anos (Figura 6), pode justificar a
maior incidéncia de dermatites que acometeram as mulheres, uma vez que essas complica¢des sfo mais freqiientes em
ileostomizados 52!, As hérnias paracolostéomicas, também predominantes nas mulheres deste estudo, podem estar
relacionadas ao retorno precoce as atividades domésticas, sobretudo se o trabalho demandar esforco fisico demasiado
1 apesar das controvérsias existentes quanto a sua etiologia. Ao constatarmos nas Figuras 3 e 4, um predominio de
canceres nas mulheres e de colostomias nos canceres, estes dados poderiam estar relacionados & maior freqiiéncia de
hérnias paracolostémicas nas mulheres. As mesmas relagdes podem ser estabelecidas quanto as maiores freqiiéncias
de retragoes e diarréias nas mulheres, ao reportarmo-nos & Figura 6, onde se verifica o predominio de ileostomias no
sexo feminino, estomas mais sujeitos a tais complicagdes>'?,
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Para o sexo masculino, por sua vez, o maior nimero de prolapsos (55,6%) que ocorrem principalmente em
estomas em alca e de carater provisério, realizados ap6s traumas e urgéncias (Figura 3), poderiam ter também como
fator associado o retorno prematuro ao trabalho, especialmente, se h4 excessiva demanda de esforgo fisico °.

A distribui¢ao das complicagbes mais freqiientes conforme o tipo de estoma (Figura 14) evidencia que as retragées,
hérnias paracolostémicas, prolapsos, diarréias e as dermatites predominam nas colostomias quando comparadas aos
demais estomas, com percentuais de 90,1%, 88,7%, 82,0%, 76,7% e 73,8%, respectivamente.

Estes dados néo sdo corroborados totalmente pela literatura e pelo exposto anteriormente, pois, enquanto as
hérnias e prolapsos efetivamente incidem mais sobre as colostomias, as retracdes, diarréias e dermatites, estao, com
maior freqiiéncia, associadas as ileostomias. As retragdes também séo freqiientes em urostomizados®!2!3, Assim, séo
apontadas como complica¢des mais freqiientes em ileostomizados: dermatites (28,9%), retracéo e afundamento (8,7%),
abscessos por suturas (4,3%) e hérnia (2,9%)1521.25,

Carlsen; Bergan® apontaram como complica¢bes mais freqiientes que acometeram os pacientes apés a ileostomia
primaéria: estenose (10,3%), fistula (9,4%), dermatites (8%), retragao (2,7%), prolapso (1,8%) e hérnia (1,8%). As hérnias
foram significantemente mais freqiientes nas mulheres.

Os trabalhos junto a colostomizados (27 a 48,5%), a ileostomizados (24 a 24,3%) e a urostomizados (38,2%),
evidenciaram como complicagdes mais freqiientes as hérnias (27 a 31,1%), as estenoses (10,2%), as retragdes (24%) e os
prolapsos (6,8%a 42,1%)%16. 2.,

3. Medidas profildaticas e/ou terapéuticas gerais propostas frente as complicacdes.

Buscando atender ao dltimo objetivo deste estudo, apés o levantamento e a caracterizagéo das complicagbes do
estoma e da pele periestoma em 483 ostomizados, passa-se a apresentacgdo das medidas profilaticas e/ou terapéuticas
gerais levantadas, no Ambito do cuidar de enfermagem. Estas sdo expostas no Quadro I.

Quadro I - Medidas profildticas e/ou terapéuticas propostas frente as complicagdes detectadas. Sdo Paulo, 1997.

REVISAO DO ENCAMINHAMENTOS AJUSTE DO MODIFIC.
AUTO CUIDADO DISPOSITIVO | ALIMENTARES

Troca de dispositivo 396 Nutricionista 221

Higienizagdo da pele e estoma 332 | Assist. Social 210 146 51
Higienizacdo da bolsa 307 | Médico 187

Observacéo do estoma e pele 69 Psicélogo 15

Atividades/repouso 12

Vestudrio 5

TOTAL (1951) 1121 633 146 51
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O Quadro I mostra um total de 1951 medidas propostas pelos estomaterapeutas de ambos servigos, para o
tratamento ou prevencdo de complicagdes, o que perfaz a média de 2,5 intervenc¢des para cada complica¢fio ou 4,0
intervencdes para cada paciente. A forma com que os registros sfo executados nos Servigos, impediu analise especifica,
relacionando as medidas propostas para cada tipo de complicagio.

Assim, os dados mostram que as medidas propostas situam-se principalmente na categoria da revisio do
autocuidado, com 1.121 respostas referentes, principalmente, a troca de dispositivo, higienizacio da pele e estoma e
higienizac¢do da bolga (396, 332, e 307 indicag¢des. respectivamente). Além dessas, tém-se ainda 633 encaminhamentos
a diversos profissionais da equipe interdisciplinar, especialmente & nutricionista (221), & assistente social (210) e ao
médico (187).

4. CONCLUSOES

Os dados deste estudo permitiram as seguintes conclusdes:

* A populacdio é constituida, predominantemente, por colostomizados (78,4%), de ambos os sexos (50,8% e 49,2%,
respectivamente para o sexo masculino e feminino), com idade acima de 44 anos.

* O principal diagnéstico que levou a confec¢do de estomas é o cAncer, encontrado em 55,2% da clientela, na
faixa etaria acima de 65 anos (72,9%), em colostomizados (85,9%). As doencas inflamatérias predominam em
ileostomizados (75%).

* As complicagdes do estoma e pele periestoma to:alizaram 779, perfazendo a média de 1,6 por paciente (DP
1,40); 55,9% dos ostomizados apresentam de 1 a 2 complicagdes e 22,3%, 3 ou mais.

* As complicacgdes do estoma e pele periestoma predominantes sdo as dermatites (43,3%), as retracdes (9,2%), os
prolapsos ((8,1%), as diarréias (7,2%) e as hérnias paracolostomicas (7,1%).

* Os tipos predominantes de dermatites sfo: irritativa (57,9%) e alérgica (23,7%) .

* Houve associag¢do entre as complicagdes mais freqlientes e a idade. As dermatites e as diarréias (36,8% e 46%,
respectivamente) predominam nos pacientes com 45 a 6.1 anos, enquanto as hérnias paracolostdmicas, as retra¢des e
os prolapsos (60%, 46,8% e 35,2%, respectivamente), em pacientes com mais de 65 anos.

* Quanto ao sexo, as dermatites (54,6%), hérnias paracolostémicas (52,7%), retracdes (72,2%) e diarréias (58,9%)
predominam nas mulheres, enquanto os prolapsos (55,6%) sdo mais freqlientes nos homens, com diferengas
estatisticamente significantes.

¢ Asretracoes(90,1%), as hérnias paracolostémicas (88,7%), os prolapsos (82%), as diarréias (76,7%) e as dermatites
(73.8%) predominam em colostomizados. )

* As medidas propostas situam-se principalmente na revisio do autocuidado e nos encaminhamentos a diversos
profissionais da equipe interdisciplinar.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou mostrar o panorama das complicacdes do estoma e pele periestoma em parte da clientela
atendida em 2 dentre os 5 Servigos de Assisténcia Especializada da cidade de Sao Paulo, credenciados pelo SUS-SP,
através da vinculag¢ao com o Programa vigente no Estado de Sao Paulo.

Diante da importancia da prevencio, diagndstico precoce e tratamento das complicagdes para a qualidade da
assigténcia prestada d clientela ostomizada e de sua reabilitagfio, além da escassez de dados estatisticos nacionais ou
regionais, foi fundamental a realizagfo deste estudo. Sua abrangéncia quantitativa frente a uma casuistica significante
(483 pacientes) bem como as associagdes estatisticas que puderam ser realizadas, certamente, atribuem-lhe valor
especial. A elevada prevaléncia de complica¢des do estoma e pele periestoma detectada, vem ratificar a importancia da
sistematizacdo de asgisténcia a clientela ostomizada desde uma fase precoce de pré-operatério, até um seguimento
tardio. buscando minimizar tais ocorréncias ou oferecer o suporte terapéutico necessario, nos casos em que elas sejam
inevitaveis. A atuacfo conjunta da equipe interdisciplinar para o aperfeicoamento da assisténcia prestada constitui
outro dado relevante, quando se fala de controle de complicagdes em busca de melhoria da qualidade de vida.

A falta de registro de dados essenciais nos prontudrios durante a fase de coleta, constituiu uma das grandes
dificuldades na realizacdo deste estudo, levando-nos a reflexdes sobre a efetividade e continuidade do trabalho em
equipe na auséncia de elementos basicos para o estabelecimento de diagnésticos e intervengdes, mesmo tratando-se de
Servicos organizados e fundamentados em normatize ¢do pré-existente, como estes. Outros estudos certamente podem
advir deste, ndo 86 para ampliar as estatisticas, estendendo-se aog demais Centros de Referéncia da cidade e mesmo
Estado de Sao Paulo, como também para investigar os fatores relacionados ou causais das complicagses do estoma e
pele periestoma, subsidiando a atuagdo profissional ao adotar medidas profilaticas efou terapéuticas envolvidas no
cuidar em estomaterapia.
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ABSTRACT

The authors studied retrospectively the prevalence of ostamy and peristomal skin complications and its relations
with sex, age and type of stoma and the proposec’ preventive and therapeutic interventions in ostomy outpatients from
two Specialized Ostomy Care Center, in. Sdo Pai.lo. The data were obtained using a check-list tool and after they were
submitted to @ Chi-Square test. The resulls obtained from 183 patients showed 78.4% colostomy patients, above 44
years old (71%) with cancer as the main diagnostic (55.1%). Seven hundred and seventy nine complications were
found, with predominance of dermatitis (13.3%), retractions (9.2%), prolapses (8.1%), diarrhea (7.2%) and hernia
(7.1%). Hernia and retraction occurrences were related with age. Retractions predominated in female ostomy patients
(72.2%). About the more frequent types of dermatitis 57.9% were irritant and 23.7% were allergic. Some preventive
and therapeutic interventions were proposed by ET nurses, related mainly with self care revision and consultations
to other professionals of multidisciplinary staff. The authors concluded that the high prevalence of complications in
these Specialized Centers must be a continuous concern of health staff in the systematic care and support to this
clientele.

UNITERMS: Ostomy. Complications. Stomal Therapy.
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