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RESUMO: Objetivo: elaborar o perfil dos pacientes ostomizados e as complicações relacionadas ao estoma. Material e Método:
estudo retrospectivo em que foram analisados prontuários dos pacientes cadastrados no Programa de Ostomizados do Centro de
Especialidades Médicas da Prefeitura Municipal de Campo Grande-MS. Resultados: foram avaliados 178 prontuários (56.7%
homens e 43.3% mulheres). A média de idade entre os pacientes foi de 46.8 anos para o sexo masculino e de 54.6 anos para os do
sexo feminino. Dentre as ostomias, foram encontradas 152 colostomias (85.4%), 21 ileostomias (11.8%) e 5 urostomias (2.8%). O
principal motivo para confecção dos estomas foi a neoplasia maligna (46.6%), seguido do trauma abdominal (7.3%), e do desvio de
trânsito intestinal devido a úlceras de pressão (6.7%). Adaptação inadequada da placa ao estoma foi encontrada em 90 pacientes
(50.6%). Complicações do estoma foram encontradas em 103 pacientes (57.9%), dentre elas, dermatite peri-estomal (28.7%),
estoma plano (18.6%), hérnia para-colostômica (10.7%) e retração do estoma (10.1%). Conclusões: No grupo estudado, o principal
motivo para a confecção de ostomia foi a neoplasia de retossigmóide e canal anal. A complicação mais comum foi a dermatite peri-
estomal.
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INTRODUÇÃO

A confecção de um estoma é um procedimen-
to comum, realizado por diversas especialidades cirúr-
gicas, sobretudo em situações de urgência, visando à
redução da morbimortalidade pós-operatória1. Apesar
de comumente realizado, tal procedimento é potencial-
mente acompanhado de complicações que na maioria
das vezes são subestimadas2. Estudos mostram taxas
de complicações relacionadas aos estomas que vari-
am de 21 a 60%2,3,4.

Grande parte de tais complicações podem ser
evitadas com o planejamento do local de confecção do
estoma e com o uso de técnica cirúrgica adequada.
Principalmente nos casos de estomas definitivos, uma
maior atenção na sua confecção, que ocorre normal-

mente ao final do procedimento cirúrgico, poderá pro-
porcionar melhor qualidade de vida ao paciente, com
menores taxas de complicações5.

As principais complicações relacionadas aos
estomas incluem a adaptação inadequada da placa de
ostomia, devido à má localização do estoma na parede
abdominal, dermatite periostomal, necrose isquêmica,
retração, prolapso, estenose, fístula periostomal, hérnia
periostomal, abscesso periostomal e câncer. Como
manifestações sistêmicas, podem ocorrer distúrbios
hidroeletrolíticos, em estomas de alto débito, e anemia,
em casos de sangramento de varizes localizadas no
estoma6. Além das complicações citadas, existe ainda,
nos casos de ostomias temporárias, a morbimortalidade
relacionada ao procedimento de fechamento dos mes-
mos.



17

Perfil do Paciente Ostomizado e Complicações
Relacionadas ao Estoma

Carlos Henrique Marques dos Santos e Cols.

Vol. 27
Nº 1

Rev bras Coloproct
Janeiro/Março, 2007

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avali-
ar as complicações relacionadas aos estomas e o
perfil dos pacientes ostomizados, cadastrados no
Programa de Ostomizados do Centro de Especiali-
dades Médicas da Prefeitura Municipal de Campo
Grande-MS, que atende além da capital, Campo
Grande, outros 12 municípios do Estado de Mato
Grosso do Sul.

MATERIAL E MÉTODO

Estudo retrospectivo, em que, através da aná-
lise dos prontuários dos pacientes ostomizados, ca-
dastrados no Programa de Ostomizados do Centro de
Especialidades Médicas da Prefeitura Municipal de
Campo Grande-MS, foram colhidas informações acer-
ca da idade e sexo dos pacientes, além de tipo, moti-
vo e eventuais complicações dos estomas. Foram
excluídos da análise prontuários incompletos e paci-
entes que, apesar de cadastrados, não participavam
mais do programa, devido a óbito, mudança de domi-
cílio ou outras causas. Um total de 178 prontuários
foram avaliados.

RESULTADOS

Dos 178 pacientes incluídos na análise, 101
eram do sexo masculino (56.7%) e 77 eram do sexo
feminino (43.3%), conforme demonstrado na figura1.
A média de idade entre os pacientes do sexo masculi-
no foi de 46.8 anos e entre os do sexo feminino foi de
54.6 anos (Figura 2).

Dentre as ostomias, foram encontradas 152
colostomias (85.4%), 21 ileostomias (11.8%) e cinco
urostomias (2.8%). Com relação ao motivo do estoma,
a principal causa foi neoplasia maligna, com um total
de 102 casos (67.1%), sendo que o câncer de
retossigmóide e canal anal perfizeram 63.7% desses
casos.  Como segunda causa mais prevalente, foi en-
contrado trauma abdominal, com 13 casos (7.3%), e
terceira, o desvio de trânsito intestinal devido a úlceras
de decúbitos por pressão, com 12 casos (6.7%), con-
forme demonstrado na figura 3.

Das 152 colostomias, 48 (31.6%) eram em alça
e 104 (68.4%) eram terminais. Dentre as 21 ileostomias,
cinco eram em alça (23.8%) e 16 eram terminais
(76.2%).

Adaptação inadequada da placa ao estoma foi
encontrada em 90 pacientes (50.6%). Complicações
do estoma foram encontradas em 103 pacientes
(57.9%), dentre as quais, as mais prevalentes foram:
dermatite (28.7%), estoma plano (18.6%), hérnia
periostomal (10.7%) e retração do estoma (10.1%).

Figura 1 – Distribuição dos pacientes quanto ao sexo.

Figura 2 – Distribuição dos pacientes quanto à idade.
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As principais complicações tardias relaciona-
das aos tipos de estomas estão demonstradas na ta-
bela 1.

DISCUSSÃO

O principal motivo para realização do estoma
foi a neoplasia maligna, principalmente de retossigmóide
(46.6%), seguido do trauma abdominal (7.3%), e do
desvio de trânsito intestinal devido a úlceras de pres-
são (6.7%). Esta distribuição foi também observada
recentemente por Duchesne et al.2.  Já outros auto-
res1,7,8, em estudos mais antigos, descrevem o trauma
como a principal indicação de ostomia. Tal diferença
ocorre, provavelmente, devido à tendência atual da
anastomose primária para tratamento das lesões trau-
máticas do cólon. Acompanhando a maior prevalência
do câncer colorretal como indicação de estomas, os
pacientes do presente estudo apresentam idade média
acima do observado em outras publicações1, 8.

A má adaptação da placa do estoma à pele
ocorreu em metade dos pacientes. Isso se deve princi-
palmente à escolha inadequada do local de confecção

do estoma na parede abdominal, situando-se próximo a
depressões, pregas cutâneas, proeminências ósseas,
entre outros acidentes anatômicos, permitindo o vaza-
mento do conteúdo drenado pelo estoma. Estudos de-
monstram que a localização inadequada do estoma é
mais comum em cirurgias de urgência, denotando a
importância do planejamento pré-operatório9. Esta com-
plicação varia de 13% nas cirurgias eletivas a 31% nas
cirurgias de urgência9. Outros autores não encontra-
ram tal diferença2,5.

De maneira global, foi demonstrado no presente
estudo que 57.9% dos pacientes apresentaram alguma
complicação local relacionada ao estoma. Tal resulta-
do foi também demonstrado por outros autores, que
encontraram complicações locais variando de 16 a
90%2,9,10.

Dentre as complicações, a mais comumente
encontrada foi a dermatite periostomal (28.7%), assim
como demonstrado por outros autores5,9,10. As taxas
de complicações tardias encontradas nos pacientes
portadores de ileostomia foram maiores, se compara-
das com os portadores de colostomia, principalmente
com relação à dermatite periostomal. Tal diferença não
foi encontrada por outros autores2,10.

CONCLUSÃO

Conclui-se que, no grupo estudado, o principal
motivo da confecção de ostomia foi neoplasia de
retossigmóide e canal anal. A maioria dos pacientes
ostomizados é do sexo masculino, com idade média de
46.8 anos. Número elevado de complicações foi en-
contrado, sendo a mais comum a dermatite peri-
estomal. Outro problema freqüente foi a má adapta-
ção da placa de ostomia à pele.

Tabela 1 – Complicações tardias dos estomas.

Tipo do estoma

Complicações Colostomia Ileostomia Urostomia
(n=152) (n=21) (n=5)

n % n % n %

Dermatite 32 21,1 13 61,9 3 60
Estoma plano 24 15,8 6 28,6 1 2
Hérnia periostomal 16 10,5 2 9,5 0 0
Retração 14 9,2 4 19,0 0 0

Figura 3 – Indicação dos estomas.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: To elaborate the profile of the patients with permanent ostomies and the complications related to the
stoma. MATERIAL AND METHODS: This is a retrospective study based on the database of the patients with permanent ostomies,
registered in the ‘Programa de Ostomizados do Centro de Especialidades Médicas’ of the City Hall of Campo Grande, MS.
RESULTS: It was evaluated 178 handbooks of these patients (56,7% men and 43,3% women). The average age was 46,8 years for
the male group  and 54.6 years for the female group. It was found 152 colostomies (85,4%), 21 ileostomies (11,8%) and 5
urostomies (2,8%). The main indication for the stomas was the cancer (46,6%). The second indication was abdominal trauma
(7,3%), and third was patients with decubitus ulcer (6,7%). Inadequate pouch placement was found in 90 patients (50,6%). Stomal
complications had been found in 103 patients (57,9%), including skin irritation (28,7%), plain stoma (18,6%), peristomal hernia
(10,7%) and stomal retraction (10,1%). CONCLUSIONS: It was concluded that, in the group evaluated, the major indication for
stomal confection was the rectosigmoid cancer and the anal cancer. The most common was the peristomal dermatitis.

Key words: ostomy, morbidity, postoperative complications, statistics & numerical data, health profile.
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