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RESUMO 

Introdução: bancos de informações agregadas e específicas acerca do perfil de pacientes com 
estomia intestinal são indisponíveis, uma vez que essa constitui-se em uma consequência terapêutica e 

não um diagnóstico, não havendo obrigatoriedade de notificação. Assim, identifica-se uma lacuna em 

relação a caracterização do perfil sociodemográfico e clínico dessas pessoas. Objetivo: caracterizar o 
perfil sociodemográfico e clínico de pacientes em pós-operatório de estomia intestinal de eliminação. 

Método: estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, desenvolvido com dados de prontuários de 

pacientes adultos internados em uma unidade cirúrgica de um Hospital Universitário do Sul do Brasil. 
Foram revisados 143 prontuários, sendo que 57 atenderam os critérios de seleção. Os dados foram 

coletados entre abril e outubro de 2021 por meio de um instrumento impresso, sendo analisados por 

meio da estatística descritiva no Software Statistical Package for the Social Sciences versão 21.0. 

Resultados: os pacientes eram em sua maioria do sexo masculino 29 (50,75%), da raça branca 53 

(93%), aposentados 25 (43,5%), com ensino fundamental incompleto 45 (79%), foram submetidos à 
confecção de colostomia 48 (84,25%), em decorrência de neoplasia colorretal 32 (56,5%), passaram 

uma mediana de 9 (6-20) dias internados, não desenvolveram complicações 46 (80,75%) e tiveram 

alta hospitalar 45 (79%). Conclusões: os pacientes em pós-operatório de estomia intestinal de 
eliminação são homens, brancos, aposentados e com baixo nível de escolaridade. A maioria foi 

submetido a confecção de estomia no intestino grosso devido a neoplasia colorretal, permaneceram 

internados uma mediana de nove dias e tiveram como desfecho clínico a alta hospitalar. 
Palavras-chaves: Perfil Epidemiológico; Estomia; Estomaterapia; Enfermagem; Período Pós-

Operatório. 

 

ABSTRACT 

Introduction: banks of aggregated and specific information about the profile of patients with 

intestinal stoma are unavailable, since this constitutes a therapeutic consequence and not a diagnosis, 
and there is no mandatory notification. Thus, a gap is identified in relation to the characterization of 

the sociodemographic and clinical profile of these people. Objective: to determine the 

sociodemographic and clinical profile of patients in the postoperative period of intestinal ostomy. 
Method: descriptive, retrospective study, with a quantitative approach, developed with data from 

medical records of adult patients admitted to a surgical unit of a University Hospital in southern 

Brazil. A total of 143 medical records were reviewed, of which 57 met the selection criteria. Data 
were collected between April and October 2021 using a printed instrument, and were subsequently 

analyzed using the Software Statistical Package for the Social Sciences version 21.0. Results: the 

patients were mostly male 29 (50.75%), white 53 (93%), retired 25 (43.5%), incomplete primary 
education 45 (79%), underwent confection colostomy 48 (84.25%), due to colorectal cancer 32 

(56.5%), spent a median of 9 (6-20) days in hospital, did not develop complications 46 (80.75%) and 

were discharged 45 (79%). Conclusions: patients in the postoperative period of intestinal elimination 
ostomy are white men, retired with a low level of education. The patients underwent ostomy in the 

large intestine due to colorectal neoplasia, remained hospitalized for a median of nine days and had 

hospital discharge as an outcome. 
Keywords: Health Profile; Ostomy; Stomatherapy; Nursing; Postoperative Period.  

 

RESUMEN 
Introducción: no se dispone de bancos de información agregada y específica sobre el perfil de los 

pacientes con estoma intestinal, ya que constituye una consecuencia terapéutica y no un diagnóstico, y 

no existe una notificación obligatoria. Así, se identifica una brecha en relación a la caracterización del 
perfil sociodemográfico y clínico de estas personas. Objetivo: caracterizar el perfil sociodemográfico 

y clínico de los pacientes en postoperatorio de estomías de eliminación intestinal. Método: se trata de 

un estudio descriptivo, retrospectivo, con abordaje cuantitativo, desarrollado con datos de prontuarios 

de pacientes adultos hospitalizados en una unidad quirúrgica de un Hospital Universitario del Sur de 

Brasil. Se revisaron 143 registros médicos, de los cuales 57 cumplieron con los criterios de selección. 

Los datos fueron recolectados entre abril y octubre de 2021 utilizando un instrumento impreso, 
posteriormente digitados y analizados mediante el Software Statistical Package for the Social 

Sciences versión 21.0. Resultados: los pacientes eran en su mayoría del sexo mascuino 29 (50,75%), 

de raza blanca 53 (93%), jubilados 25 (43,5%), con enseñanza fundamental incompleta 45 (79%), se 
sometierón a colostomía 48 (84,25%), en virtud de una neoplasia colorrectal 32 (56,5%), estuvieron 

una mediana de 9 (6-20) días en lo hospital, no desarrollaron complicaciones 46 (80,75%), y fueran 

dados de alta hospitalaria 45 (79%). Conclusiones: las personas en postoperatorio de estomías de 
eliminación intestinal son hombres, blancos, jubilados y con baja escolaridad. Los pacientes fueron 

sometidos a realización de estomía en el intestino grueso por cáncer colorrectal, permanecieron 

hospitalizados una mediana de nueve días y tuvieron como resultado clínico el alta hospitalaria. 
Palabras clave: Perfil de Salud; Estomía; Estomaterapia; Enfermería; Periodo Posoperatorio.  
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INTRODUÇÃO 

As estomias são resultantes de 

procedimentos cirúrgicos que objetivam 

exteriorizar uma porção de alguma víscera oca 

do organismo. Quando realizadas no intestino 

grosso ou delgado, as estomias são denominadas 

colostomia ou ileostomia, respectivamente, e 

possuem como finalidade o desvio dos efluentes 

fecais para o meio externo ao organismo 

mediante uma abertura na parede abdominal. As 

estomias intestinais de eliminação também 

podem ser classificadas em temporárias ou 

definitivas, a depender da etiologia e do quadro 

clínico dos pacientes(1).  

 A literatura evidencia que as estomias 

intestinais são confeccionadas em casos de 

traumas abdominais e diversas patologias que 

acometem o sistema digestivo, a exemplo das 

doenças inflamatórias intestinais, a doença 

diverticular do cólon, a polipose intestinal e o 

câncer colorretal(2). Essa neoplasia consiste de 

uma doença crônica não transmissível com alta 

incidência a nível mundial e nacional, podendo 

ser considerada um problema de saúde pública. 

Estudo internacional mostra que ocorreram mais 

de 1,8 milhão de casos de câncer colorretal no 

mundo em 2018, configurando-se como o 

terceiro tipo de neoplasia mais incidente entre 

homens e mulheres(3). 

No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer 

(INCA) destaca a neoplasia de cólon e reto como 

o segundo tipo de tumor mais incidente na 

população. Para o triênio 2023-2025 foram 

estimados mais de 136.000 novos casos de 

câncer colorretal no país, sendo previstos para 

cada ano do triênio 21.970 novas ocorrências em 

homens e 23.660 em mulheres(4). Desse modo, 

esses dados podem refletir um aumento no 

número de pacientes submetidos à confecção de 

estomia intestinal, visto que o tratamento 

cirúrgico constitui-se como a principal 

terapêutica para o câncer colorretal(5). No 

entanto, destaca-se que não há um banco de 

informações que agregue dados específicos 

acerca do perfil e número de pessoas com 

estomia intestinal no Brasil, uma vez que essa 

constitui-se de uma consequência terapêutica e 

não a causa ou diagnóstico, não havendo 

obrigatoriedade de notificação de sua 

confecção(2).  

Dessa forma, é difícil determinar o perfil 

epidemiológico das pessoas com estomias 

intestinais, uma vez que os dados sobre o 

quantitativo e caracterização desses pacientes 

são provenientes de estudos locais, boletins e 

informativos, que possibilitam a generalização 

dessas informações. Existem projeções de que há 

um indivíduo com estomia intestinal para cada 

mil habitantes, cálculo estimado para países com 

um bom nível de assistência no âmbito da saúde, 

podendo ser inferior nos países menos 

desenvolvidos. Assim, estimou-se para o Brasil, 

um número de mais de 207 mil pessoas com 

estomia no ano de 2018(6). No estado do Rio 

Grande do Sul, esse contingente é estimado em 

12 mil indivíduos(7). 

Frente a magnitude dos dados 

epidemiológicos apresentados e as fragilidades 

na determinação do perfil dos pacientes com 

estomia intestinal de eliminação, destaca-se que 
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estudos sobre a caracterização clínica e 

sociodemográfica desse contingente 

populacional são de grande valia, pois podem 

fornecer subsídios para uma melhor assistência à 

saúde dessas pessoas. Diante do exposto, esse 

estudo tem como objetivo caracterizar o perfil 

sociodemográfico e clínico de pacientes em pós-

operatório de estomia intestinal de eliminação. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de estudo descritivo, 

retrospectivo, quantitativo, oriundo de uma 

pesquisa mais ampla, que objetivou identificar o 

perfil clínico-epidemiológico, os diagnósticos e 

as intervenções de enfermagem no pós-

operatório de estomia intestinal de eliminação. A 

investigação foi desenvolvida com prontuários 

de pacientes que internaram em uma Unidade 

Cirúrgica Geral (UCG) de um Hospital 

Universitário do Sul do Brasil. Essa instituição 

caracteriza-se por ser um hospital público, de 

grande porte, e que atende exclusivamente pelo 

Sistema Único de Saúde. Atualmente, possui 

cerca de 400 leitos de internação, sendo que 52 

desses compõem a UCG. Essa unidade presta 

assistência aos pacientes em pré e pós-operatório 

de cirurgias de pequeno, médio e grande porte de 

diversas especialidades.  

Inicialmente, para a coleta dos dados, foi 

solicitado ao hospital a lista de prontuários de 

pacientes que foram submetidos a confecção de 

estomia de alimentação ou eliminação no 

período de janeiro de 2018 a dezembro de 2020 

na instituição. A partir dessa solicitação, obteve-

se uma listagem com 143 prontuários, os quais 

compuseram a população da pesquisa. É 

importante destacar que a instituição optou por 

registrar de forma conjunta os procedimentos 

cirúrgicos de confecção de estomias intestinais 

de alimentação e eliminação, o que 

impossibilitou a realização de cálculo amostral 

prévio.  

  Na sequência, os 143 prontuários foram 

acessados de forma física pelo autor principal no 

período de abril a outubro de 2021, sendo 

selecionados aqueles que atenderam aos 

seguintes critérios: ser de paciente com idade 

igual ou superior a 18 anos, que esteve internado 

na UCG do hospital em pós-operatório de 

estomia intestinal de eliminação (colostomia ou 

ileostomia) em algum momento do período entre 

janeiro de 2018 a dezembro de 2020. Foram 

excluídos os prontuários com informações 

incompletas. Da população de prontuários, 57 

atenderam aos critérios de seleção e compuseram 

a amostra final do estudo. 

Para capturar os dados, utilizou-se um 

instrumento impresso, elaborado pela equipe de 

pesquisa exclusivamente para essa finalidade. 

Esse instrumento era preenchido com dados 

referentes à caracterização sociodemográfica 

(sexo, idade, raça, residencia, estado civil, 

escolaridade e ocupação) e clínica (tipo de 

estomia, técnica cirúrgica, causa de confecção, 

tempo de internação, complicações, caráter 

cirúrgico e desfecho clínico) dos pacientes.  

 Os dados coletados por meio do 

instrumento impresso foram codificados em 

símbolos numéricos e organizados para digitação 

em planilhas no Software Excel. Ressalta-se que 
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essa etapa foi realizada de modo independente 

por dois digitadores, previamente treinados, com 

checagem de divergências ao final. Após a 

digitação, os dados foram transportados para 

análise estatística no programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

21.0. As variáveis categóricas foram expressas 

por meio de frequências absolutas (n) e relativas 

(%), enquanto as contínuas foram expressas por 

meio de médias e desvio padrão ou medianas e 

percentis 25 e 75. 

 Durante o desenvolvimento do estudo, 

foram respeitados os preceitos éticos da 

Resolução n° 466 de 2012 do Conselho Nacional 

de Saúde, que descreve as diretrizes e normas 

regulamentadoras para pesquisas que envolvam 

seres humanos. Essa investigação foi submetida 

a apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa e 

obteve parecer favorável, com n° 4.594.215. 

 

RESULTADOS 

A amostra do estudo foi composta por 57 

prontuários de pacientes em pós-operatório de 

estomia intestinal de eliminação, os quais 

possuíam idade média de 66 (±18,14) anos, eram 

predominantemente do sexo masculino 29 

(50,75%), da raça branca 53 (93%), residentes na 

zona urbana 46 (80,75%) do município de Santa 

Maria 30 (52,75%), casados 19 (33,25%), com 

ensino fundamental incompleto 45 (79%) e 

aposentados 25 (43,5%). A Tabela 1 apresenta a 

caracterização sociodemográfica dos pacientes. 

 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica de pacientes em pós-operatório de estomia intestinal de 

eliminação. Santa Maria, RS, Brasil, 2023.  

 

Variáveis N % 

Faixa etária (em anos)   

18-29 1  1,75 

30-44 4  7 

45-59 13  22,75 

60-74 18  31,75 

75-89 20  35 

90 ou mais 1  1,75 

Sexo   

Masculino 29  50,75 

Feminino 28  49,25 

Raça   

Branca 53  93 

Preta 3 5,25 

Parda 1  1,75 

Zona residencial   

Urbana 46  80,75 
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Rural 11  19,25 

Estado civil   

Casado 19  33,25 

Solteiro 17 29,5 

Viúvo 11 19,75 

Divorciado/Separado 10  17,5 

Escolaridade   

Ensino fundamental incompleto 45  79 

Ensino fundamental completo 3  5,25 

Ensino médio incompleto 1  1,75 

Ensino médio completo 6 10,5 

Ensino superior incompleto 2 3,5 

Ocupação   

Aposentado 25 43,5 

Agricultor 7 12,75 

Desempregado/do lar 5  8,75 

Alfaiate 2  3,5 

Servente de limpeza 2 3,5 

Vendedor 2  3,5 

Autônomo 1  1,75 

Gerente comercial 1  1,75 

Mecânico 1  1,75 

Reciclador de materiais 1  1,75 

Técnico eletricista 1  1,75 

Técnico em enfermagem 1  1,75 

Sem informação 8  14 

Município de residência    

Santa Maria  30  52,75 

Outros 27 47,25 

 

                        Fonte: dados do estudo (2023). 

 

 

A caracterização clínica da amostra revelou que 

a causa de confecção de estomia mais comum foi 

a neoplasia colorretal 32 (56,5%). A maior 

parcela dos pacientes foi submetida à confecção 

de uma colostomia 48 (84,25%) em cólon 

transverso 26 (45,75%), exteriorizada por meio 

da técnica cirúrgica em alça 34 (59,75%). A 

Tabela 2 apresenta as variáveis clínicas relativas 

à causa de confecção da estomia, tipo de 

estomia, sua localização e técnica de 

exteriorização.  
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Tabela 2 - Caracterização clínica de pacientes em pós-operatório de estomia intestinal de eliminação. 

Santa Maria, RS, Brasil, 2023.    

 

Variáveis N % 

Causas de confecção da estomia   

Neoplasia colorretal 32 56,50 

Abdome agudo 6 10,52 

Doença diverticular do cólon 4 7,00 

Fasciite necrosante 3  5,25 

Neoplasia do colo uterino 2 3,50 

Perfuração não traumática do intestino  2 3,50 

Lesão por pressão 2  3,50 

Fissura intestinal 1  1,75 

Fístula enterovesical 1  1,75 

Megacólon não classificado 1  1,75 

Obstrução intestinal 1  1,75 

Traumatismo do reto 1  1,75 

Traumatismos múltiplos 1  1,75 

Tipo de estomia   

Colostomia 48 84,25 

Ileostomia 9 15,75 

Localização da estomia   

Cólon transverso 26 45,75 

Sigmóide 19 33,25 

Íleo 9 15,75 

Cólon descendente 3 5,25 

Técnica de exteriorização   

Colostomia em alça 34 59,75 

Colostomia terminal 12 21,00 

Ileostomia terminal 7 12,25 

Colostomia em dupla boca 1 1,75 

Colostomia úmida 1 1,75 

Ileostomia terminal + fístula mucosa no cólon 1 1,75 

Ileostomia em alça 1  1,75 

 

                            Fonte: dados do estudo (2023). 

 

No que concerne a complicações 

relativas à confecção da estomia no período pós-

operatório, 11 (19,75%) pacientes tiveram ao 

menos uma complicação. Dentre essas, destaca-
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se a deiscência de sutura em ferida operatória, a 

qual foi identificada em três (5,25%) pacientes, 

conforme a Tabela 3.  

 

Tabela 3 - Complicações identificadas em pacientes no pós-operatório de estomia intestinal de 

eliminação. Santa Maria, RS, Brasil, 2023.    

 

Complicações N % 

Deiscência de sutura em ferida operatória 3 5,25 

Prolapso de estomia 2 3,5 

Abscesso periestoma 1 1,75 

Dermatite periestoma 1 1,75 

Edema de estomia 1 1,75 

Hérnia paraestomal 1 1,75 

Infecção da parede abdominal 1 1,75 

Necrose de alça intestinal 1  1,75 

Perfuração do íleo 1  1,75 

Sepse abdominal 1  1,75 

 

                         Fonte: dados do estudo (2023). 

 

Com relação ao tempo total de internação 

dos pacientes, constatou-se uma mediana de 

nove (6-20) dias, enquanto o período pós-

operatório teve duração mediana de sete (4-16) 

dias. O desfecho clínico predominante foi a alta 

hospitalar 45 (79%), seguido do óbito nove 

(15,75%) e transferência de unidade três 

(5,25%). Dos 57 pacientes da amostra, 37 

(64,75%) foram submetidos a procedimentos 

cirúrgicos de urgência, enquanto os outros 20 

(35,25%) à cirurgias eletivas.  

 

DISCUSSÃO 

Ao analisar as características 

sociodemográficas da amostra estudada, 

observa-se a predominância de pacientes idosos, 

com idade média de 66 anos. Esses resultados 

corroboram com estudo desenvolvido na região 

Nordeste(2) do Brasil, o qual identificou que a 

média de idade de pessoas com estomia era de 

71,1 anos. Esse fato pode ser justificado devido à 

transição epidemiológica vivenciada no país, 

caracterizada pelo envelhecimento da população 

de forma associada a alta prevalência de 

condições crônicas de saúde(8).  

Verifica-se a partir dos resultados uma 

amostra equilibrada entre pacientes do sexo 

masculino e feminino. Esses dados vão ao 

encontro de pesquisa que objetivou descrever o 

perfil de pessoas que possuem colostomia no 

estado do Rio Grande do Norte, na qual a 

distribuição entre homens (50,1%) e mulheres 

(49,9%) ocorreu de forma semelhante(9). 

Contudo, outras pesquisas apontaram tendência 
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ao predomínio de pacientes do sexo masculino 

(56,6%)(10) e feminino (67,9%)(11). Em síntese, 

essas evidências podem indicar que não há 

predomínio de um dos sexos no contingente de 

pessoas que vivem com uma estomia intestinal, 

tendo em vista que não se identifica, de fato, 

uma correspondência entre os resultados dos 

estudos.  

Constatou-se neste estudo uma alta 

frequência de pessoas da raça branca, e baixa 

proporção de pacientes pretos e pardos, em 

concordância com outra pesquisa desenvolvida 

também no Sul do Brasil(12). Esses dados podem 

refletir a composição étnica da população 

residente nessa região do país, a qual é 

composta, majoritariamente, por pessoas brancas 

(73,2%) e pardas (21,3%), segundo dados da 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

Contínua, do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística(13).  

 Na amostra analisada houve predomínio 

de pessoas casadas e solteiras, o que se 

assemelha a pesquisa realizada com pessoas com 

estomia na cidade de Salvador, que apresentou 

distribuição de 51,4% para casados e 45,9% para 

solteiros(14). Ao avaliar a qualidade de vida de 

pessoas com estomia intestinal e sua associação 

com as características sociodemográficas e 

clínicas, um estudo mostrou que os pacientes que 

estavam em uma união estável apresentaram 

melhores médias nas dimensões bem-estar 

psicológico, social e qualidade de vida total em 

comparação aos solteiros(15).  

 A alta frequência de pessoas com ensino 

fundamental incompleto observada nessa 

pesquisa é similar à pesquisa realizada em 

Teresina, no Piauí, em que os pacientes em pós-

operatório de estomia intestinal com ensino 

fundamental incompleto representaram o maior 

contingente (37,5%) da amostra(11). Isso pode 

estar relacionado com o fato de que o baixo grau 

de instrução se constitui em um fator de risco 

para a não prevenção e o diagnóstico tardio de 

doenças crônicas, a exemplo do câncer 

colorretal, que se constituiu na principal causa de 

confecção de estomias intestinais(5).   

 Ademais, destaca-se que pacientes com 

baixo nível educacional podem possuir maior 

dificuldade de compreender as orientações 

educativas em saúde acerca dos cuidados 

adequados a serem realizados para manutenção e 

higienização da estomia e equipamento coletor. 

Assim, evidencia-se a necessidade de a equipe 

de enfermagem ofertar atenção especial a esse 

contingente populacional, com o intento de 

capacitar e instrumentalizar esses pacientes para 

o desempenhar as ações de autocuidado, 

contribuindo para a sua autonomia e 

reabilitação(16,17) . 

Relaciona-se a alta frequência de pessoas 

aposentadas à grande parcela de idosos na 

amostra estudada, bem como ao fato de que o 

adoecimento, sobretudo por doenças crônicas, 

pode dificultar o desempenho de atividades 

laborais. Aponta-se que esses resultados são 

semelhantes aos encontrados em um estudo 

desenvolvido na região Sul do Brasil, no qual 

55%  dos pacientes com estomia intestinal eram 

aposentados(12). Enfatiza-se que às pessoas 

submetidas à confecção de uma estomia 
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intestinal podem apresentar dificuldades de 

retornar às suas atividades laborais, pois muitas 

vezes, sentem-se limitadas ou incapazes. O medo 

de ser exposto e de sofrer constrangimento frente 

aos colegas pode fazer com que os pacientes 

optem pelo afastamento do ambiente de 

trabalho(18).  Nesse contexto, cabe aos 

profissionais de saúde o fornecer orientações aos 

pacientes sobre a sua nova condição de vida, 

englobando informações acerca do uso de 

adjuvantes de cuidado que possam facilitar o 

manejo da bolsa coletora e contribuir para sua 

reinserção no mercado de trabalho(19) . 

No que se refere ao local de moradia, 

prevaleceram pacientes oriundos da cidade de 

Santa Maria, com residência em zona urbana. 

Esse fato pode ser atribuído a distribuição 

populacional da região de cobertura da 

instituição hospitalar cenário do estudo, em que 

Santa Maria concentra o maior contingente de 

habitantes, além de ser caracterizado como um 

município predominantemente de zona urbana 

(94,9%)(20). A prevalência de pessoas com 

estomia intestinal residentes em zona urbana foi 

identificada também em pesquisas desenvolvidas 

em outras regiões do país(10). 

A análise dos dados clínicos indicou a 

neoplasia colorretal como a principal causa de 

confecção das estomias intestinais, em 

consonância com a literatura internacional(21). É 

válido destacar que há uma tendência de 

aumento no número de casos de câncer colorretal 

a nível mundial, possivelmente em razão do 

envelhecimento populacional e do estilo de vida 

contemporâneo, caracterizado, sobretudo, pelo 

sedentarismo e hábitos alimentares 

inadequados(22). O aumento na incidência de 

neoplasia colorretal pode refletir em uma maior 

taxa de pessoas submetidas à confecção de 

estomias intestinais, o que reforça a necessidade 

de conhecer o perfil de saúde dessa população, 

para que os profissionais de saúde possam 

desempenhar ações de prevenção e detecção 

precoce dessa patologia.  

Ao observar os resultados, verifica-se 

que a maior parcela dos pacientes foi submetida 

à confecção de uma colostomia localizada no 

cólon transverso. Esses dados confirmam os 

achados de uma revisão integrativa da literatura 

que objetivou identificar as características 

sociodemográficas e clínicas de pessoas com 

estomia intestinal na literatura brasileira, a qual 

evidenciou que a colostomia foi prevalente na 

maior parte (83,95%) dos estudos analisados(5). 

A técnica de exteriorização mais 

prevalente nesta pesquisa foi a colostomia em 

alça, empregada em 59,75% da amostra. Essa 

técnica cirúrgica é caracterizada pela realização 

de uma secção parcial na alça intestinal, sem que 

ocorra a separação entre a porção proximal e 

distal do cólon, e normalmente é utilizada em 

casos em que há possibilidade de reconstrução 

do trânsito intestinal por meio da colorrafia(23). A 

prevalência dessa técnica cirúrgica pode indicar 

que a maior parcela dos pacientes foi submetida 

a confecção de colostomia com caráter 

temporário. No entanto, os dados disponíveis nos 

prontuários revisados neste estudo não 

permitiram responder a essa variável.  
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Os pacientes submetidos à confecção de 

uma colostomia possuem menor probabilidade 

de desenvolverem complicações pós-operatórias 

relacionadas à pele periestomia, a exemplo das 

dermatites, tendo em vista que esse tipo de 

estomia possui como característica a eliminação 

de fezes sólidas ou semissólidas, com baixo teor 

de enzimas proteolíticas se comparado as 

ileostomias (23). Contudo,  uma revisão de escopo 

ao sintetizar as evidências relacionadas aos 

fatores de risco para o surgimento de 

complicações mostraram que, as pessoas com 

colostomia possuem maior chance de 

apresentarem problemas tardios, como a hérnia 

paraestomal e o prolapso(24).  

O prolapso caracteriza-se pela 

exteriorização de segmento da alça intestinal 

através da estomia, e geralmente apresenta-se 

após três meses do procedimento cirúrgico, 

podendo estar associado a hérnia paraestomal. A 

literatura evidencia que a ocorrência do prolapso 

varia entre 0,8 e 2,3%, e que seu surgimento 

pode estar relacionado à localização inadequada 

da estomia, ausência de demarcação pré-

operatória, pressão abdominal excessiva, 

obesidade e técnica cirúrgica inadequada(25).  

Outra complicação identificada neste 

estudo é a deiscência de sutura em ferida 

operatória. Essa pode ser definida como a 

separação total ou parcial das margens de uma 

lesão fechada, e que ocorre até 30 dias após o 

procedimento, embora seja mais comum o seu 

aparecimento nos primeiros dez dias de pós-

operatório(26). Pesquisa que objetivou evidenciar 

as causas para o surgimento da deiscência 

descreveu que essa complicação está associada a 

presença de fatores de risco modificáveis, como 

o tabagismo, a desnutrição e procedimentos 

cirúrgicos de emergência, e não modificáveis, a 

exemplo da idade avançada e do sexo 

masculino(27). 

Há também, evidências na literatura de 

que os pacientes submetidos a cirurgias 

abdominais em que ocorrem a confecção de 

estomias intestinais possuem maior 

probabilidade de desenvolverem deiscência, o 

que pode justificar os achados desta pesquisa(28). 

Nesse contexto, os profissionais de saúde devem 

estar cientes das características biopsicossociais 

dos pacientes que podem contribuir para a 

ocorrência de problemas pós-operatórios, 

minimizando a exposição aos fatores de risco 

modificáveis no pré-operatório, tendo em vista 

que a presença de complicações é um dos 

aspectos que interferem diretamente nos 

elevados custos hospitalares e prolongamento do 

tempo de internação(29). 

Verificou-se que o tempo total de 

internação dos pacientes teve duração mediana 

de nove dias, enquanto o período pós-operatório 

teve duração mediana de sete dias. Esses 

achados permitem inferir que os pacientes 

tendem a ficar curtos períodos de tempo em pré-

operatório na instituição, o que pode estar 

relacionado ao caráter cirúrgico de urgência 

observado na maioria (64,75%) dos prontuários 

analisados. Em estudo realizado no Estado de 

São Paulo com 121 adultos submetidos a 

cirurgias eletivas em decorrência de neoplasia 

colorretal, em que 42% dos procedimentos 
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cirúrgicos resultaram em estomias intestinais, o 

tempo mediano total de internação identificado 

(sete dias) aproxima-se aos resultados desta 

pesquisa(30).  

O caráter cirúrgico de urgência 

predominante na amostra deste estudo pode ser 

justificado pela principal causa que levou a 

confecção das estomias intestinais, o câncer de 

cólon e reto. Essa patologia requer que os 

pacientes iniciem a terapêutica antineoplásica 

e/ou sejam submetidos a intervenção cirúrgicas 

em um curto período de tempo, tendo em vista 

que o período entre o diagnóstico e o início do 

tratamento está diretamente relacionado com o 

seu prognóstico(31). Assim, os profissionais de 

saúde ao rastrearem esta doença, muitas vezes 

têm a tendência a realizarem os 

encaminhamentos dos pacientes em caráter 

urgente, visando reduzir o tempo de espera para 

o início do tratamento.  

Como limitação do estudo, menciona-se 

o fato de ter sido desenvolvido em um único 

cenário de pesquisa, com uma amostra reduzida 

de prontuários, o que pode dificultar a 

generalização dos achados. Essa limitação pode 

estar associada ao fato da pesquisa ter sido 

desenvolvida durante o período pandêmico 

ocasionado pela COVID-19, o que pode ter 

reduzido a realização de procedimentos 

cirúrgicos, conforme evidenciado por outros 

autores(32,33). 

 

CONCLUSÕES  

Pode-se concluir que as pessoas em pós-

operatório de estomia intestinal de eliminação 

caracterizam-se como homens, idosos, brancos, 

casados, com baixo nível de escolaridade e 

residentes da zona urbana do município de Santa 

Maria. Os pacientes foram submetidos a cirurgia 

de urgência para confecção da estomia no 

intestino grosso (colostomia), em cólon 

transverso, exteriorizada por meio da técnica 

cirúrgica em alça, devido a neoplasia colorretal. 

No pós-operatório, apresentaram ao menos uma 

complicação, com destaque para a deiscência de 

sutura em ferida operatória. O tempo de 

internação teve duração média de nove dias, 

sendo sete no período pós-operatório e tiveram 

como desfecho clínico a alta hospitalar. 

Acredita-se que os resultados podem 

auxiliar a equipe de enfermagem a prever as 

necessidades específicas de cuidados dessa 

população, subsidiando a gestão da assistência e 

a tomada de decisões. Também, podem 

contribuir com o processo de julgamento clínico 

do enfermeiro no que tange a determinação de 

diagnósticos de enfermagem acurados e a 

implementação de intervenções mais efetivas, 

resultando na qualificação da assistência. 

Contudo, sugere-se o desenvolvimento de novos 

estudos acerca do perfil clínico e 

sociodemográfico de pacientes em pós-

operatório de estomia intestinal de eliminação, 

com amostras e métodos mais robustos, em 

diferentes regiões do Brasil. Esses estudos 

poderão analisar possíveis relações estatísticas 

entre as variáveis de caracterização e também 

contribuir para o direcionamento das políticas 

públicas em saúde de acordo com o perfil de 

pacientes de cada região do país.  
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