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FATORES RELACIONADOS A COMPLICACOES POS-
OPERATORIAS DE COLOSTOMIAS E ILEOSTOMIAS

Resumo: Analisar fatores relacionados as complicagdes pds-operatorias de
pessoas estomizadas, com estomia demarcada ou nido demarcada. Estudo
transversal, analitico e documental. Teve como populacdo pessoas com
colostomia ou ileostomia, atendidas em servico de atencdo secundaria em uma
capital do Brasil. A amostra ndo probabilistica foi constituida por 40 pessoas.
Utilizaram-se variaveis sociodemograficas e clinicas. Os dados foram trabalhados
com estatistica descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia relativa e frequéncia
acumulada) das variaveis. Também se utilizaram os testes Qui-quadrado e Exato
de Fisher. Pacientes ndao demarcados apresentaram maior frequéncia de
complicagdes, sendo a dermatite periestoma a complicagdo mais comum. Quanto
a associagdo de equipamentos coletores e adjuvantes, esta foi constatada entre
apenas um tipo de equipamento coletor e um tipo de adjuvante. As complica¢des
podem estar relacionadas ao ato cirdrgico e a falta de cuidados no poés-
operatoério, uma vez que a dermatite foi a complicacdo mais frequente.
Descritores: Estomaterapia, Colostomia, [leostomia, Complicagdes
Intraoperatérias.

Factors related to postoperative complications of colostomies and
ileostomies

Abstract: To analyze factors related to postoperative complications in ostomy
patients, with or without a marked ostomy. Cross-sectional, analytical, and
documentary study. The population consisted of individuals with colostomy or
ileostomy, treated in a secondary care service in a capital city of Brazil. The non-
probabilistic sample consisted of 40 people. Sociodemographic and clinical
variables were used. The data were analyzed using descriptive statistics
(absolute frequency, relative frequency, and cumulative frequency) of the
variables. The Chi-square and Fisher's exact tests were also used. Unmarked
patients presented a higher frequency of complications, with peristomal
dermatitis being the most common complication. Regarding the association of
collection devices and adjuvants, this was observed between only one type of
collection device and one type of adjuvant. Complications may be related to the
surgical procedure and lack of postoperative care, since dermatitis was the most
frequent complication.

Descriptors: Stoma Therapy, Colostomy, lleostomy, Intraoperative Complications.

Factores relacionados con las complicaciones postoperatorias de
colostomias e ileostomias

Resumen: Analizar los factores relacionados con las complicaciones
postoperatorias en pacientes ostomizados, con o sin ostomia marcada. Estudio
transversal, analitico y documental. La poblacion estuvo compuesta por personas
con colostomia o ileostomia, atendidas en un servicio de atencién secundaria de
una capital de Brasil. La muestra no probabilistica estuvo compuesta por 40
personas. Se utilizaron variables sociodemograficas y clinicas. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva (frecuencia absoluta, frecuencia
relativa y frecuencia acumulada) de las variables. También se emplearon las
pruebas de Chi-cuadrado y la exacta de Fisher. Los pacientes sin marcaje
presentaron una mayor frecuencia de complicaciones, siendo la dermatitis
periestomal la mas comudn. En cuanto a la asociaciéon entre dispositivos de
recoleccidon y adyuvantes, esta se observé solo entre un tipo de dispositivo de
recolecciébn y un tipo de adyuvante. Las complicaciones pueden estar
relacionadas con el procedimiento quirdrgico y la falta de cuidados
postoperatorios, ya que la dermatitis fue la complicacién mas frecuente.
Descriptores: Estomaterapia, Colostomia, [leostomia, Complicaciones
Intraoperatorias.
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Introducao

Os principais agravos que levam a necessidade

de confeccdo de estomias sdo: cancer colorretal,

doencas inflamatorias, traumas, doencas
congénitas, malformacdes e obstrucdes
intestinais?.

E sabido no meio cientifico que a confeccdo de
uma estomia ndo é uma técnica totalmente segura,
ou seja, podem surgir complicagdes. Destacam-se
as complicacdes poés operatorias mais frequentes:
dermatite periestoma, retracdo, descolamento
mucocutaneo, hérnia paraestomal, necrose,
prolapso, granuloma e sangramento, dentre
outros2.

A demarcacdo pré-operatéria do local ideal
para a confec;do da estomia garante uma
aderéncia ao dispositivo e é facilmente visivel ao
paciente, podendo reduzir a ocorréncia de
complicacdes pds-operatérias, quando utilizada
uma técnica cirurgica adequadas.

O impacto da demarcagdo na escolha do
equipamento coletor e dos adjuvantes em pessoas
com estomias de eliminacdo influencia na
ocorréncia de complicacdes?. Assim, a maioria das
complicacoes das estomias pode ser evitada. No
entanto, complicagbes pbés operatdérias sao
frequentes. Observa-se, na pratica, que, mesmo com
0 uso de equipamentos e adjuvantes de ultima
geracdo, as complicacdes sdo recorrentes.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
fatores relacionados as complicacbes pds-
operatdrias de pessoas estomizadas, com estomia
demarcada ou ndo demarcada. Justifica-se que para
a pratica da estomaterapia, faz-se necessario
contribuir com novas pesquisas, com dados sobre a

utilizacdo de equipamentos coletores e adjuvantes
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adequados para pessoas submetidas ou ndo a
demarcagdo de estomias intestinais. Desta forma, se
buscou comparar os grupos e identificar qual
apresentou maior demanda em utilizar os
equipamentos ou os adjuvantes com tecnologias

avancgadas.
Material e Método

Estudo transversal, analitico e documental.
Trata-se de subprojeto derivado de projeto maior
intitulado “Impacto da demarcacdo da estomia de
eliminacdo nos custos assistenciais do cuidado ao
paciente”. No projeto maior, foi estabelecida a
relacdo de 1:1 (demarcados e ndo demarcados). O
projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), sob nimero 5.356.502, em 18 de
abril de 2022. Obteve-se autorizacdo da prefeitura
municipal da cidade onde foi realizada a coleta de
dados, sob nimero 5.523.922, em 12 de julho de
2022.

A populagdo foi composta por pessoas com
estomias de eliminacdo intestinal, colostomias e
ileostomias, temporarias e definitivas, atendidas em
servico de atencdo secundaria em uma capital do
Brasil. A amostra nio probabilistica foi constituida
por 40 pessoas, incluidas no referido projeto maior,
considerando-se que foram excluidas pessoas com
dados incompletos, estomias urinarias e pacientes
menores de 18 anos.

A coleta de dados abrangeu o periodo de 2016
a 2021, por meio de consulta em prontudrio dos
variaveis

pacientes. 0Os dados agruparam

sociodemograficas (idade, sexo  bioldgico,
escolaridade, estado civil, cor da pele); variaveis
clinicas (diagnéstico primario, realizacdo de

demarcacdo pré operatoria, tipo de estomia,
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caracteristicas da estomia, temporalidade da
estomia, ocorréncia de complicacdes da estomia,
forma da estomia, tipo de abdome), descricao dos
coletores (dispositivo intestinal, uma peca, bolsa
drenavel; dispositivo intestinal, uma peca, bolsa
fechada; dispositivo intestinal, duas pecas, bolsa
drenavel; dispositivo intestinal, duas pecas, bolsa
fechada) e descricdo dos adjuvantes (pasta
protetora de pele sem alcool; pasta protetora de
pele com &lcool; barreira protetora de pele em pé;
cinto; outros).

Foi utilizada estatistica descritiva (frequéncia
absoluta, frequéncia relativa e frequéncia
acumulada) das variaveis, com tabelas para
ilustracdo de dados. Em relagdo aos calculos de

associacdo entre complicacbes e uso de
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equipamento coletor e de adjuvantes, utilizou-se o

teste de Qui-quadrado, com correcio de
continuidade de Pearson. Por haver células com
frequéncia inferior a cinco, se utilizou também o
teste exato de Fisher.

Os programas Microsoft Excel versao 2403 e
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
15.0 foram utilizados para organizacdo e andlise

estatistica dos dados.
Resultados

A Tabela 1 apresenta o0s aspectos
sociodemograficos das pessoas colostomizadas ou

ileostomizadas envolvidas neste estudo.

Tabela 1. Caracteriza¢do sociodemografica dos pacientes (n=40). Belo Horizonte, 2025.

Categoria Variavel N % do total % acumulada
Faixa etaria 18 a 50 anos 7 17,5% 17,5%
Acima de 50 anos 33 82,5% 100%
Sexo Feminino 23 57,5% 57,5%
Masculino 17 42,5% 100%
Escolaridade Analfabeto 5 12,5% 12,5%
Ensino fundamental incompleto 5 12,5% 25,0%
Ensino fundamental completo 16 40,0% 65,0%
Ensino médio completo 9 22,5% 87,5%
Ensino superior completo 5 12,5% 100%
Cor da pele Preta 3 7,5% 7,5%
Branca 12 30,0% 37,5%
Parda 25 62,5% 100%
Estado civil Solteiro 10 25,0% 25,0%
Casado 16 40,0% 65,0%
Divorciado 7 17,5% 82,5%
Vidvo 6 15,0% 97,5%
Unido estavel 1 2,5% 100%

Fonte: Os autores, 2025.

Quanto aos agravos que levaram a confeccdo de estomias, foram observados: doencas neoplasicas (82,5%);

obstrucdo intestinal ndo oncolégica (5,0%); volvo (5,0%); endometriose profunda infiltrativa (2,5%) e outras
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doencas de anus e reto (5,0%).
A tabela 2 refere-se as demais caracteristicas clinicas e da estomia dos pacientes em estudo.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e da estomia dos pacientes (n=40). Belo Horizonte, 2025.

Categoria Variavel N % do total % acumulada
Tipo de abdémen Plano 12 30,0% 30,0%
Flacido 21 52,5% 82,5%
Globoso 7 17,5% 100%
Demarcac¢ao Sim 19 47,5% 47,5%
Nao 21 52,5% 100%
Tipo de estomia Ileostomia 14 35,0% 35,0%
Colostomia 25 62,5% 97,5%
Ambas 1 2,5% 100%
Caract. da estomia Uma boca 25 62,5% 62,5%
Justapostas e separadas 2 5,0% 67,5%
Em alga 13 32,5% 100%
Temporalidade Definitiva 8 20,0% 20,0%
Temporaria 32 80,0% 100%
Forma da estomia Regular 15 37,5% 37,5%
Irregular 25 62,5% 100%
Protusdo da estomia Plana 14 35,0% 35,0%
Protusa 20 50,0% 85,0%
Retraida 6 15,0% 100%
Local da estomia Quadrante superior esquerdo 5 12,5% 12,5%
Quadrante inferior esquerdo 20 50,0% 62,5%
Quadrante inferior direito 14 35,0% 97,5%
Medial 1 2,5% 100%
Complicagdes Sim 28 70,0% 70,0%
Nao 12 30,0% 100%
Tipo de efluente Liquido 13 32,5% 32,5%
Pastoso 27 67,5% 100%

Fonte: Os autores, 2025.

No que tange a ocorréncia de complicacdes, 2,5% da casuistica apresentaram necrose; 12,5% dermatite e
retracdo; 2,5% dermatite e prolapso; 2,5% dermatite e edema; 2,5% dermatite e hérnia; 47,4% dermatite
somente e, 30,5% nao apresentaram complicagdes.

Em relacdo ao uso de equipamentos coletores e adjuvantes, apresenta-se a seguir tabela que ilustra dados

sobre esse item (Tabela 3).
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Tabela 3. Equipamento coletor e adjuvantes utilizados pelos participantes (n=40). Belo Horizonte, 2025.
Categoria Descricao N % do total % acumulada

Equipamento coletor

Uma peca, bolsa drenavel 12 30,0% 30,0%
Duas pegas, bolsa drenavel 26 65,0% 95,0%
Combinacdo: 2 pecgas, bolsa drenavel + 1 2,5% 97,5%

uma peca, bolsa drenavel
Combinacdo: duas pecas, bolsa drenavel 1 2,5% 100,0%

+ duas pecas, bolsa fechada

Tipo de adjuvante

Sem adjuvantes 10 25,0% 25,0%
Pasta protetora 7 17,5% 42,5%
Cinto 1 2,5% 45,0%
Pasta protetora + po protetor 3 7,5% 52,5%
Pasta protetora + spray protetor 2 5,0% 57,5%
Pasta protetora + cinto 7 17,5% 75,0%
Pasta protetora + p6 protetor + cinto 8 20,0% 95,0%
Pasta protetora + spray protetor + cinto 1 2,5% 97,5%
P6 protetor + spray protetor + cinto 1 2,5% 100,0%

Fonte: Os autores, 2025.
Sobre a demarcacdo pré operatdria, observou-se associacdo entre ocorréncia de complicacbes pods
operatdrias em pacientes previamente demarcados e ndo demarcados (Tabela 4).

Tabela 4. Relacdo entre demarcacio e possiveis complicacdes. n=40. Belo Horizonte, 2025.

Demarcac¢ao Sim (complicacio) Nao (complica¢io) Total
Sim 9 10 19

% em linha 47,4 % 52,6 % 100,0 %
Nao 19 2 21

% em linha 90,5 % 9,5% 100,0 %
Total observado 28 12 40

% em linha 70,0 % 30,0% 100,0%

Fonte: Os autores, 2025.

Tabela 5. Associacdo entre a demarcacio e a ocorréncia de complicacdes. N=40. Belo Horizonte, 2025.

Valor Gl Valor de P
X2 com corregio de continuidade 6,899 1 0,009
Teste exato de Fisher 0,005
N 40

Fonte: Os autores, 2025.
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Em relacdo aos calculos de associacdo entre
ocorréncia de complicacdes e uso de equipamentos
coletores, observaram-se os seguintes resultados:

» Uso do equipamento coletor de uma peca, bolsa
drendvel: ndo houve associacao.

» Uso do equipamento coletor de duas pecas, bolsa
drenavel: ndo houve associacio.

» Uso de equipamento coletor de duas pegas, bolsa

fechada, houve associagdo (P=0,001 e teste exato de

Fisher 0,001).

No que concerne aos calculos de associa¢ido
entre ocorréncia de complicacbes e uso de
adjuvantes, os dados coletados indicam:

» Uso de adjuvante barreira protetora de pele em

pasta, houve associacdo (P=0,003 e teste exato de

Fisher 0,002).

» Adjuvante barreira de pele em pé: ndo houve
associacao.

» Adjuvante solucdo protetora cutdnea em spray:
ndo houve associagao.

» Adjuvante cinto: ndo houve associagio.
Discussao

Em relagdo ao sexo, foi mais frequente o sexo
feminino. Destaca-se que a condicdo da mulher
favorece sentimentos de dor e constrangimento,
especialmente pela questdo histérica da mulher
voltada a aparéncia do feminino5.

No que se refere a faixa etaria, neste estudo, a
frequéncia da realizacdo de estomia foi maior em
pessoas acima de 50 anos, convergindo com os
resultados de outros autoresé, que obtiveram dados
semelhantes em pesquisa em hospital do Sul do
Brasil. Infere-se que essa faixa etiria estd mais
susceptivel a doengas oncolédgicas, o que foi
evidenciado neste trabalho, em que a grande

maioria dos pacientes tinha diagnéstico de algum

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):354-362.

tipo de cancer.

Sobre a escolaridade, a maior frequéncia foi de
pessoas com baixo nivel de instruc¢ao, o que pode
impactar negativamente a compreensdo das
orientacoes ofertadas pelos profissionais de saude e
o autocuidado. A baixa escolaridade constitui fator
problematico para o aprendizado do autocuidado
dos pacientes estomizados’.

Quanto a cor da pele, mais de 60% eram
pardos. Em pesquisa recente sobre cancer
colorretal, mais de 67% dos participantes eram
pardos, com diagnostico de cancer colorretal e
submetidos a estomias®, onde os autores
consideram alta a incidéncia deste agravo na
populacdo afrodescendente, inferindo que negros e
pardos tém maior probabilidade de desenvolvé-lo.

No que tange ao estado civil, mais de 42% eram
casados ou viviam em unido estavel. Considera-se
esse dado importante, uma vez que a presenca de
um(a) companheiro(a) pode favorecer a realizagao
do cuidado e a adesdo as orientagcdes. 0O(a)
companheiro(a) influencia positivamente no
cuidado domiciliar e, consequentemente, na
qualidade da sobrevida®.

Mais de 82% dos pacientes submetidos a
estomias tinham como doenca de base as doencas
neopldsicas. A incidéncia do cancer tem aumentado
progressivamente na esfera mundial, especialmente
em paises de baixa e média rendal°,

0 tipo de abdomen mais frequente neste
estudo foi o abdémen flacido, em mais de 50% dos
casos. Esse dado coincide com a pratica profissional
das autoras deste trabalho, lembrando que o
abdomen flacido, na maioria das vezes, dificulta a

adaptacdo do equipamento coletor quando o

paciente ndo passou pelo processo de demarcacgio,
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podendo causar dificuldades no manejo dos
cuidados, principalmente no pds-operatoério. Assim
reitera-se a importancia da demarcacdo pré
operatdria, pois esta constitui importante estratégia
de cuidado para prevencao do complicagdes3.

O presente trabalho demostrou que 52% dos
pacientes ndo foram submetidos ao procedimento
de demarcacgdo. Com isso, o risco de complica¢des
aumenta, em comparacdo ao paciente demarcado.
Faz-se necessdrio que a demarcagdo passe a ser
procedimento de rotina nas instituicdes, com o
propésito de se prevenir complicagdes. Estudo sob
demarcacdo pré operatéria na confeccio de
estomias!! reforca a relevancia da atuacio do
enfermeiro na demarcacdo pré-operatéria e no
cuidado integral de pacientes com estomias
intestinais.

Tal estudo evidencia que a demarcacdo
adequada da estomia, realizada por um profissional
qualificado seja um dos fatores determinantes para
0o sucesso da cirurgia e para a adaptagdo do
paciente, reduzindo  significativamente  as
complicacdes pds-operatorias.

No que se refere ao tipo de estomia, constatou-
se que a colostomia predominou entre os pacientes
deste estudo, representando mais de 62% dos
casos. A maioria dos pacientes em andlise tinha
diagndstico prévio de cancer, levando a necessidade
da confeccido de colostomia permanente. A
colostomia é necessaria no cancer colorretal
quando o tumor obstrui a passagem das fezes de
forma parcial ou completa impedindo a eliminacao
de efluentes e flatos!2.

No que concerne as caracteristicas da estomia,
neste trabalho, a maior frequéncia foi de estomias

de uma boca, seguidas de estomias em alca.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):354-362.

Acredita-se que esse dado esteja relacionado ao alto
indice de neoplasias colorretais, sendo que nesses
agravos, a indicacdo geralmente é cirurgica, por
meio de estomia terminal.

Quanto a temporalidade, neste estudo, a maior
frequéncia das estomias foi do tipo temporario,
achado que converge com resultados de outro
estudo!3, que também apresentou a estomia de
carater tempordrio na maioria dos casos,
representando 60% destes. No entanto, segundo
seus autores, independentemente da temporalidade
da estomia, esta impacta desfavoravelmente na
qualidade de vida do paciente, interferindo no seu
cotidiano.

Quanto a forma da estomia, regular ou
irregular, neste estudo, a maioria das estomias foi
irregular. Entretanto, foi mais frequente a estomia
protusa. Isso pode ser considerado um fator
positivo na reabilitacdo, uma vez que favorece a
adaptacdo do equipamento coletor e,
consequentemente, o autocuidado.

Um dos aspectos mais importantes no que se
refere a pessoa estomizada é a presenca ou nao de
complica¢oes. Neste estudo, evidenciou-se que as
complicacoes foram frequentes em 70% dos casos,
tendo sido a dermatite periestoma notoriamente a
mais comum. Cabe ressaltar que ocorreram
também casos de necrose, retragdo, prolapso,
edema e hérnia periestomal, resultados que
coincidem com os achados de pesquisa realizada no
ano de 202114, com dados semelhantes.

Neste trabalho, prevaleceu o efluente pastoso,
0 que se atribui ao tipo de estomia, uma vez que a
colostomia - maioria dos casos - tem como
caracteristica um efluente mais pastoso. O contato

do efluente com a pele pode causar dermatite
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irritativa, levando a possivel perda da integridade
cutdnea e favorecendo um processo inflamatoério,
com suas consequéncias, incluindo a dor. Ja nas
ileostomias, o efluente é liquido e corrosivo para a
pelel4

Chama atencao o fato de que, no teste de Qui-
quadrado, entre complicacbes e uso de
equipamento coletor de duas pegas, bolsa fechada,
houve associacdo estatistica. Em literatura
remotal5, os autores ja se referiam a diversidade
dos  equipamentos  coletores, antigamente
denominados bolsas coletoras. Estes ja eram nessa
época (ano de 2008) apresentados em diversas
formas, tamanhos, com diferentes tipos de
aberturas, planas ou convexas, abertas ou
drenaveis, de uma ou duas pecas.

Porém, apesar de se observar, atualmente
grande evolucdo nesses equipamentos coletores
para estomizados, seu uso carece de maiores
evidéncias cientificas, principalmente no que se
refere a algumas de suas caracteristicas. Tal fato se
comprova neste estudo, em que houve associa¢io
entre complicacdes e uso de equipamento coletor
de duas pecas, bolsa fechada, muito utilizado na
pratica hospitalar.

Também houve associacdo entre a ocorréncia
de complicagdes e o uso do adjuvante barreira
protetora de pele em pasta. Ha caréncia de
literatura nacional e internacional especificamente
sobre o uso de adjuvantes por pessoas estomizadas.
Encontrou-se um artigo do ano de 201116 que,
dentre outros aspectos, refere-se aos adjuvantes de
maneira pontual, como em cuidados com a estomia
e adaptacdo dos dispositivos coletores utilizando-se

soro fisioldgico, pasta e pds.

Os resultados deste trabalho sugerem que
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podem estar havendo falhas no ato operatoério das
estomias, uma vez que somente dois itens (um tipo
de equipamento coletor e um tipo de adjuvante)
apresentaram associagdo com a ocorréncia de
complicacdes. Lembra-se que, em muitos casos, a
compreensivel preocupacio do profissional em
salvar a vida do paciente ou mitigar complica¢des
do seu agravo pode estar comprometendo a
confeccdo adequada da estomia.

Em relacdo a demarcacdo pré operatoria,
lembra-se que a confec¢io de uma estomia é um
procedimento cirdrgico com risco de morbidade e
de complicacdes pos-operatdrias. Assim, sempre
que possivel, todo paciente que sera submetido a
confeccdo de estomias devera ser acompanhado por
um enfermeiro estomaterapeuta para uma
demarcacdo pré-operatéria adequada do local da
estomia e treinamento da equipe sobre os cuidados
pos-operatorios.

Como limitante deste trabalho, considera-se a
escassez de literatura nacional e internacional
sobre equipamentos coletores e adjuvantes, o que
dificultou a discussdo sobre esse aspecto, que

constituiu uma das tonicas deste trabalho.
Conclusao

Pode-se concluir que as complicacbes precoces
ou tardias sdo comuns a pessoa submetida a
colostomia e ileostomia. Observou-se que a
complicagdo mais comum foi a dermatite
periestoma, entre outras também frequentes como
a retracdo, que ocorreu em mais de 12% dos casos.
Pacientes nido demarcados no pré operatdrio
apresentaram maior frequéncia de complicagoes.

A associagdo entre tipo de equipamento coletor
e de adjuvante e complicacdes pds-operatoérias foi

minima, o que sugere que as complicagdes possam
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estar relacionadas ao ato operatério. Além disso,
ndo se pode descartar falhas da equipe de
enfermagem nos cuidados pds operatérios, uma vez
que a dermatite periestoma foi a complicagdo mais
frequente.

Sugere-se que novos trabalhos sejam

realizados, principalmente no que tange aos
equipamentos coletores e adjuvantes, pois, na
literatura nacional e internacional, os poucos

artigos encontrados sdo remotos.
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