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Demarcac¢ao em pacientes para confeccao de estomas intestinais:
previne complicacdes?

Beatriz Lopes Agnese!, Elcio Shiyoiti Hirano?, Jessica Chamorro Merchon?

Resumo - O objetivo do estudo ¢ caracterizar o perfil dos pacientes
com estomias intestinais e identificar associa¢do entre demarcagdo
pré operatoria com complicagdes do estoma e da pele ao redor.
Estudo transversal, descritivo de cunho quantitativo. Foram
analisados prontudrios de pacientes cadastrados no banco de Dados
do Nucleo de Estomaterapia do Hospital de Clinicas da Unicamp,
que tenham realizado estomias dentro do periodo de 2014 a 2018.
Foram extraidas informagdes sociodemograficas e clinicas como: da
internagdo, realizagdo ou ndao da demarcacdo, caracteristicas dos
estomas, complicagdes relacionadas e da alta. Os dados coletados
foram analisados utilizando o programa XLSTAT pelo Servigo de
Bioestatistica da Empresa Easystat@. A amostra foi composta por
369 pacientes, em sua maioria homens, de cor branca, casados, com
ensino fundamental in/ou/completos, residentes da regido
metropolitana de Campinas. Prevaleceu diagnostico de neoplasia,
sendo grande parte dos pacientes eram tabagistas, diabéticos e
hipertensos. As complicagdes mais frequentes de estoma foram alto
débito, edema e relacionados a perfusdo da al¢a exteriorizada. O
grupo das dermatites, lesdes e celulite periestoma foram as
complicagdes mais comuns de pele. Ndo houve associagdo
significativa entre a demarcagao e as complicagdes do estoma e pele.

L. INTRODUCAO

Estomia ¢ o termo utilizado para caracterizar a
exteriorizagdo de um Orgdo oco para a superficie corporal,
criando um novo trajeto para seu conteido, por meio de um
procedimento ciriirgico. As estomias mais frequentes sdo as
de eliminagdo intestinal, incluindo ileostomias realizadas no
intestino delgado e as colostomias no intestino grosso (-2,

No mundo o numero de pessoas estomizadas vem
aumentando continuamente, a frequéncia ¢ de uma em cada
10 mil pessoas. No Brasil atualmente 1,4 milhdes de pessoas
fazem uso de bolsa coletora por conta de estomias intestinais,
mas cré-se que existam muitos mais casos devido as
subnotificagdes. Estudos indicam que a maioria sdo
decorrentes de doengas inflamatorias do intestino (Doenga de
Crohn, retocolite ulcerativa), diverticulite e de neoplasias
colorretais, contando ainda com as advindas de traumas
abdominais, muito comum em jovens. Dados
sociodemograficos epidemioloégicos apontam para um
predominio de estomias intestinais de elimina¢do em adultos
acima 40 anos e idosos, tendo o envelhecimento como um
fator de risco para o desenvolvimento de neoplasias 9.

Na medida que ocorre mudangas fisicas seguida das
psiquicas, a qualidade de vida dos estomizados ¢ afetada.
Normalmente sentem-se estigmatizado devido a alteragdo da

sua imagem corporal, o que, por conseguinte afeta sua rotina
diaria e até mesmo sua estrutura familiar ¢ conjugal.
Mediante este contexto, muitos tendem a se isolar
socialmente e passam por dor, medo e sofrimento, além de
incerteza sobre o futuro e medo de rejeicdo. Atrelado a isso
soma-se 0s problemas causados por complicagdes
relacionadas ao estoma @.

As complicagdes pos-operatdrias mais comuns das
estomias sdo variadas e pode-se citar algumas, como
exemplo: a adaptagdo inadequada da placa de base, devido a
ma localizag@o na parede abdominal, dermatite periestomia,
necrose isquémica, retragdo, prolapso, estenose, fistula
periestomia e hérnia periestomia &),

Tais complicagdes geram um impacto significativo na
vida da pessoa estomizada, exigindo técnicas mais
complexas para o autocuidado e chegando a atrapalhar as
mais diversas atividades dirias, desde ocupacionais a sociais
¢ fisicas .

A técnica da demarcagdo, area de escolha no abdome
onde a alca intestinal serd exteriorizada, ¢ um procedimento
realizado pelo enfermeiro estomaterapeuta, ou enfermeiro
capacitado para o procedimento, previamente a cirurgia, com
intuito de minimizar as chances de complicagdes ¢ trazer para
0 paciente uma maior autonomia no seu autocuidado. Sendo
assim, ¢ considerada uma pratica essencial que reflete
diretamente na reabilitagdo e qualidade de vida dos pacientes.
Uma das grandes vantagens da demarcacdo, além do imenso
beneficio na prevencdo de complicagdes, é o baixo custo da
adesdo da técnica para as instituigdes hospitalares, que
necessitam dispender de treinamento e de um protocolo que
estabeleca o fluxo do procedimento, uma vez que os proprios
profissionais ja alocados no servigo ou no setor cirirgico
podem fazé-lo 389,

Porém, quanto mais pessoas ndo conseguem se adaptar a
nova rotina de vida por complicagdes advindas do estoma,
que poderiam ser evitadas pela prévia demarcagdo, mais
dependentes do sistema elas se tornam. Isto gera 6nus para o
paciente, para as institui¢des de saude e Estado; a exemplo,
dispensagdo de multiplas bolsas coletoras necessarias para
um mesmo paciente com estoma confeccionado em uma
prega cutdnea abdominal em que a base ndo adere pela
irregularidade e pouca maleabilidade do material.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever
o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com
estomias intestinais e identificar associacdo entre a
demarcagdo ou ndo pré-operatoria com as complicagdes do
estoma e da pele ao redor.
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II. METODO

Neste projeto foi realizado um estudo retrospectivo
transversal de cunho descritivo ¢ quantitativo por meio da
analise de informagdes identificadas no banco de Dados do
Nucleo de Estomaterapia do Hospital de Clinicas da
Unicamp e da leitura complementar de prontuarios desses
pacientes que realizaram estomias entre os anos de 2014 ¢
2018.

Para a coleta dos dados foi desenvolvido um roteiro com
os topicos das variaveis relevantes ao estudo, verificadas por
uma prévia revisdo da literatura pertinente, envolvendo
informagoes sobre o estoma e suas complicacdes, o tempo de
internacao e realizagdo de reconstrugdo, assim como dados
sociodemograficos e clinicos dos pacientes, conforme mostra
o anexo 1.

Apds organizados em planilhas, os dados foram enviados
ao servico de estatistica para analise. Foram realizadas
analises exploratorias de dados por meio do software:
XLSTAT 2020, com tabelas de frequéncias e porcentagens
(variaveis qualitativas) e médias, desvio padrdo, mediana,
minimo, maximo e intervalo de confianga de 95% para a
média (varidveis quantitativas). A associagdo das
complicagdes com as demais variaveis foi realizada pelo
teste Qui-Quadrado, no caso de variaveis qualitativas, e teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney (2 categorias) no caso de
variaveis quantitativas (19,

No total dos 416 pacientes, foram excluidos do estudo 47
no total: 14 (29,8%) deles por ndo terem sido encontrados no
sistema, 2 (4,2%) por erro do sistema, 9 (19,15%) por
prontuarios duplicados, em que 3 (6,4%) deles apareceram
por mais de duas vezes, 6 (12,8%) por terem realizado a
cirurgia de confec¢do de estoma em outro servico, 2 (4,2%)
por terem menos de 18 anos, sendo operados por outra
divisdo de cirurgia, 2 (4,2%) por ndo apresentarem estomias
urinarias associadas, e por fim, 9 (19,15%) por ndo
possuirem informagdes sobre a cirurgia que levou ao estoma.
Portanto a amostra foi composta por 369 pacientes, onde
foram analisados todos os volumes de prontuarios
individualmente, a fim de rastrear todas as variaveis até a
ultima consulta ou internagao.

III. RESULTADOS

Na amostra dos 369 prontuarios analisados, a maioria foi
composta por pacientes do género masculino 204 (55,3%),
casado(as) 218 (59,1%), de cor branca 272 (73,7%), com
escolaridade fundamental 147 (39,8%), residentes de
Campinas ou regido metropolitana (79,9%), com situagdo
ocupacional divididos majoritariamente entre trabalhadores
(37,4%) e que recebem beneficio do INSS (33,9%).
Conforme tabela 1. Em relagao a idade, o paciente mais novo
tinha 18 anos e o mais velho 90, formando uma idade média
de 58 anos.

Tabela 1 - Frequéncias e porcentagens para o perfil
demografico dos pacientes
n %

Género

165 44,7
Feminino ’

204 55,3
Masculino ’
Estado Civil

218 59,1
Casado(a) ’

n %
24 6,5
Divorciado(a)/Separado(a) ’
44 11,9
Solteiro(a) ’
2 0,5
Unido Livre
35 9,5
Viuvo(a)
46 12,5
Ndo Informado
Cidade
188 50,9
Regido metropolitana de ’
Campinas
. 107 29
Campinas
4 14
Outras cidades do estado de > 6
SP
14 3,8
Cidades de Minas Gerais ’
, . 2 0,5
Espirito Santo
. . 1 0,3
Cidades de Goias
Nao Informado 3 08
Cor
272 73,7
Branca ’
56 15,2
Parda ’
16 43
Negra
2
Nao Informado > 68
Escolaridade
14 3,8
Analfabeto
147 39,8
Fundamental ’
Completo/Incompleto
60 16,3
Médio Completo/Incompleto ’
. 24 6,5
Superior
Completo/Incompleto
124 33,6
Nao Informado ’
Situagdo Ocupacional
125 33,9
Beneficio do INSS ’
1 4
Trabalha 38 37,
1
Nao trabalha 38 03
68 18,4
Nao Informado ’

Dentro do estudo foi identificado que a média de
comorbidades foi de 2,7/pacientes sendo, 79,1% apresentava
pelo menos uma.

O antecedente clinico mais presente na amostra foi
Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) com 43,4% dos
pacientes. Conforme mostra o grafico 1.

Grifico 1 — Porcentagem de pacientes por antecedente clinico
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No que se refere aos diagnodsticos para realizacdo das
estomias, as neoplasias foram as mais presentes do total,
principalmente as de coélon e reto, como pode ser visto na
tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncias e porcentagens o diagnostico
cirargico dos pacientes

n %
Neoplasias e it
Abdome agudo nao 64 17,3
traumdtico neopldasico
Doengas inflamatorias - %9
intestinais
Abdome agudo ndo 30 8,1
traumatico e ndo
neoplasico (obstrugoes,
suboclusées)
Abdome agudo traumdtico 1 o5
PAF 12 3,3
Fistulas ndo neoplasicas 10 2,7
HDB 5 1,4
Fistulas neoplasicas “ L1
4 1,1
Megacolon
Fournier J 05
Volvo sigmoide 3 0.8
Colite bacteriana ! U2
Estenose de reto 1 0.3
Hda 1 0,3
Hérnia encarceirada ! 0.3
latrogenia ! U2
Incontinéncia fecal ! 0.3
L 1 0,3
Inercia colica
Prolapso retal ! 0.3
- 1 0,3
Proteg¢do de LPP
Reconstrugdo de transito 1 0.3
Ndo consta diagnostico 1 0,3

Além disso, foi observada a reconstrugdo do transito
intestinal em 30,4% (112) pacientes, sendo que foi calculado
o intervalo em meses da cirurgia para a reconstrugdo para 102
pacientes. A média de tempo para reconstrugdo foi de 14,3
meses com variagdo de 2,6 meses a 56,5 meses. Mais da
metade dos pacientes apresentou reconstru¢do em até um ano
e a grande maioria (87,3%) apresentou reconstru¢do em até
2 anos.

O tempo médio de dias de internagdo foi de
aproximadamente 15 dias enquanto que o tempo médio de
UTI foi de 3 dias em média. Entretanto houve grande
amplitude nos resultados, com as internag¢des variando de 0 a
120 dias e internagdes em UTI variando de 0 a 93 dias.

Quanto as complicacdes, 55,8% dos pacientes apresentou
algum tipo de complicagdo. A média do numero de
complicagdes foi de 1,4 com maximo de 9 complicagdes.
Aproximadamente 30% da amostra apresentou complica¢des
de pele e 40,4% dos pacientes apresentaram complica¢des do
estoma. Apenas 9 pacientes (2,4%) apresentaram

complicacdes apds reconstrucdo e 53 pacientes (14,4%)
apresentaram complicagdes que geraram reoperatorio.

Entre os eventos de pele as dermatites/lesdes peri estoma/
celulites apareceram com maior frequéncia em comparagao
com as demais (18,7%). Entre os eventos de estoma o
destaque foi para alto débito com 14,1%.

Com relagdo a demarcagdo da estomia, ndo foram
encontradas associagdes significativas entre: demarcagdo ¢ a
presenca de complicagdes (Qui-Quadrado; p=0,876);
demarcacdo e complicacdes de estoma (Qui- Quadrado;
p=0,467); pacientes com ou sem demarcacao em relacdo ao
numero de complicagdes (Mann-Whitney; p=0,493) e entre
demarcacdo e complicagdes de pele (Qui-Quadrado;
p=0,053), conforme o grafico 2. Entretanto, houve tendéncia
de que pacientes com demarcagdo apresentassem maior
propor¢ao de complicagdes de pele comparados aos
pacientes sem demarcagao.

Grafico 2 - Porcentagens de pacientes para a associagdo de
demarcagdo e complicagdes
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Iv. DISCUSSAO

Os dados mostram, assim como outros autores, que a
maioria dos pacientes sdo do género masculino e casados,
fator importante a ser levado em consideragdo, pois a
realizagdo da estomia interfere ndo so6 na aceitagdo corporal
do individuo, mas também no relacionamento como um todo
na medida em que muda a relag@o do paciente com sua vida
sexual, seu trabalho, lazer e familia. A esposa nesse contexto
apresenta uma forte fonte de ajuda, principalmente nos
cuidados com o estoma (12,

Houve predomindncia de pacientes com ensino
fundamental in/ou/completos, portanto ¢ imprescindivel que
o cuidado a esses pacientes seja adequado a cada perfil, pois
o baixo nivel de instrugdo afeta o entendimento sobre sua
propria condigdo e consequentemente seus cuidados para
com o estoma. Por isso, para garantir um bom cuidado ¢
necessario facilitar o acesso a informagdo e trazer o paciente
a um bom nivel de entendimento sobre sua reabilitacdo.
Esses resultados se assemelham a outros estudos (113,

Sobre a idade dos pacientes, a média se manteve igual ou
proxima aos estudos presentes no pais que variam dos 50 a
60 aos, com média por volta dos 58 anos também (9,

Diferente de outros estudos encontrados, onde a maioria
dos pacientes eram aposentados, o presente estudo
apresentou maiores incidéncias entre trabalhadores ativos,
seguidos dos beneficiarios do INSS. Lembrando que ¢ muito
comum o individuo ser afastado e aposentado por motivo da
doenca (19,

Quanto a procedéncia dos pacientes, a grande maioria era
da regido metropolitana Campinas, ou da propria cidade,



demonstrando o importante papel do Hospital escola para o
atendimento aos pacientes e absor¢ao das demandas de saude
da cidade e regido ao qual esta inserido; visto que Campinas
¢ a terceira regido com maior concentragdo de pessoas do
Estado (9,

Em relag@o ao motivo que levou a realizag@o da estomia,
diversos estudos apontam para a mesma causa, as neoplasias.
Assim como neste estudo, elas se mantém em primeiro lugar,
principalmente as de reto. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), o cancer de c6lon e reto é o segundo mais
incidente entre os homens e a estimativa para o ano de 2020
¢ que ocorram aproximadamente 20,540 novos casos em
homens e 20,470 em mulheres (417,

Com referéncia aos antecedentes clinicos, a maior parte
dos pacientes 292 (79,1%) apresentou 1 ou mais
antecedentes. Os que mais se destacaram foram: a
hipertensdo arterial sistémica 160 (43,4%), diabetes 69
(18,7%), tabagismo 58 (15,7%) e etilismo 52 (14,1%).
Alguns destes sdo citados por outros autores como
antecedentes clinicos e/ou motivos que levaram a construgéo
do estoma, como o tabagismo, diabetes ¢ comorbidades
cardiacas %,

Em oposi¢do ha alguns estudos, foi observado na amostra
predominidncia de ileostomias em alca em relagdo as
colostomias. Quanto ao tempo de permanéncia dos estomas,
o estudo vai em dire¢do aos achados mais comuns da area,
com maior parte dos pacientes com estomas temporarios. 11
E para a reconstrugdo, ¢ apresentado 14,3 meses em média, o
que ¢ considerado um tempo adequado em comparagdo a
outras pesquisa 19,

O tempo de internacdo nesse estudo foi de 15 dias
aproximadamente e 3 dias em média nas UTIs. Um estudo
sobre a tematica, porém analisando o tempo de internacdo
apds o fechamento das ileostomias, analisando 1700
pacientes verificou um tempo médio de internacdo de 5,6
dias (= 4,5 dias) e um aumento do tempo de internagdo que
ocorreu em 91 pacientes (5,2%) 9.

Os dados demonstram ainda, que grande parte dos
pacientes desenvolveram uma ou mais complicagdes.
Questdo extremamente importante para uma boa qualidade
de vida desses pacientes, lembrando que a adaptagdo ao
estoma ¢é fator determinante na reabilitagdo total do individuo
frente a sua nova realidade. No tocante aos fatores de risco
para complicagdes do estoma, inlimeros autores trazem a ma
localizag@o, a ndo demarcagdo, tipo de estoma, formato, alto
débito, comorbidades cardiacas, tabagismo, diabetes e
outros. Neste estudo muitos itens de assemelharam aos
autores, principalmente em relacdo as comorbidades e perfil
clinico dos individuos (%,

As complicagdes mais comuns se dividiram entre
complicagdes de pele e complicagdes do estoma. As que
apareceram com maior frequéncia nas complica¢des de pele
sd0 as dermatites e lesdes periestoma. Segundo alguns
autores, mesmo com um grande avango nos cuidados e
técnicas cirargicas, os numeros de dermatites ainda sdo
elevados @V,

Quanto as complicagdes do estoma houve prevaléncia do
alto débito, seguido de necrose e edema. Estes dados védo de
encontro com outros estudos e tém relagdo com o quadro
clinico dos pacientes ?2).

A falta de uma correlagdo significativa entre a
demarcagdo pré operatoria com pacientes sem complicagdes
quando comparados aos pacientes demarcados com
complicagdes, pode ser justificada pela amostra
consideravelmente inferior de pacientes demarcados
comparados ao nimero de ndo demarcados nesse estudo.
Situagdo essa, caracterizada pela limita¢ao do estudo, que se

baseia em dados secundarios, onde existe déficit das
anotagdes em relacdo a demarcagdo dos pacientes.

Outro fator que pode explicar de ndo haver diferenga de
complicag¢des entre os demarcados e ndo demarcados ¢ que
as equipes de urgéncia/emergéncia possuem profissionais de
especialidades cirargicas e por ser uma institui¢do de ensino,
a informag@o sobre o local adequado de estomia ¢é discutido
entre os membros.

Em uma pesquisa recente que analisa os fatores de risco
para complicagdes de estomas e pele ao redor, acaba por ndo
considerar a demarcag@o pré operatoria por dificuldade em
confiar nos dados coletados para essa variavel e descreve que
mesmo quando foi realizada, aconteceu apenas em pacientes
de cirurgias eletivas ).

Outros estudos também ndo encontraram associagao entre
essas variaveis. Um deles € um estudo prospectivo feito com
97 pacientes com estomia onde ndo foram encontradas
relagdes entre a marcacgdo pré-operatoria do local do estoma
e as complicagdes ¥,

Um outro estudo que analisou os dados de maneira
agrupada: cirurgias de emergéncia em conjunto com as
eletivas,  demarcagdo  realizada por  enfermeiras
estomaterapéutas e ndo especializadas, também ndo
encontrou correlagio ¥,

Em oposi¢@o aos resultados encontrados, estudos mais
recentes mostram que a demarcagdo realizada por um
profissional estomaterapeuta reduz complicagdes poOs
operatdrias 262729,

Por fim, apesar dos dados divergentes, a demarcac¢do vem
sendo associada a prevencdo de complicagdes, considerada
um dos pontos chaves para proporcionar melhor qualidade de
vida no pos operatdrio desses pacientes 282939,

V. CONCLUSAO

Perante o exposto este estudo desta casuistica concluiu
que: maioria homens, casados, hipertensos, diabéticos,
tabagistas, idade média de 58 anos, ativos profissionalmente,
moradores da regido de Campinas. A neoplasia foi a causa
mais comum que indicou a cirurgia do estoma, sendo as
ileostomias de base regular temporarias as mais frequentes,
porém com baixo percentual de reconstrugdo. Entre as
complica¢des mais frequentes relacionadas ao estoma foram:
alto débito, edema e comprometimento circulatorio da alga
intestinal (cianose, palidez e necrose). Entre as complica¢des
de pele mais comuns foram: dermatites, celulite e ferida
periestoma.

Neste estudo nao foi identificado diferenca entre
complicac¢des de pacientes demarcados e nao demarcados.
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