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Resumo

Introducao: A colostomia consiste em uma cirurgia para producdo de uma abertura que conecta qualquer
segmento do célon a parede abdominal. Os idosos que se submetem a uma colostomia apresentam mais
dificuldades do que pessoas mais jovens, além disso, adquirem uma série de incertezas quanto a sua
condicdo de saide, devido ao processo de envelhecimento. Nesse sentido, buscou-se investigar as
complicacoes em idosos colostomizados atendidos no Centro Especializado em Reabilitacdo e Habilitacdo
do Rio Grande do Norte (CERHRN). Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, realizado
no periodo de janeiro a dezembro de 2015, com 262 colostomizados ativos, atendidos no CERHRN. A coleta
de dados foi realizada a partir dos prontuarios dos pacientes disponiveis na instituicdo. Resultados: Houve
predominio de idosos do sexo feminino (56,6%) na qual ambos os sexos apresentaram preponderantemente
estomias definitivas (64,9%), renda familiar de até 2 salarios minimos (59,2%), com escolaridade baixa
(58,0%). Os diagndsticos mais frequentes foram de neoplasia do reto (51,1%), neoplasia no intestino (12,6%)
e doengcas inflamatorias intestinais (7,6%) para ambos os sexos. A maior parte dos idosos colostomizados ndo
possuiam complicacdes (67,6%), seguido por dermatite (10,3%) e hérnias (8,8%). Conclusao: Embora
tenha predominado no estudo a auséncia de complicacGes, alguma destas mostraram-se presentes
nos idosos colostomizados, podendo estar associadas tais como a falta de habilidade no manejo da
colostomia e do conhecimento necessario, demonstrando-se que ainda ha lacunas que precisam ser
revistas no processo de cuidado da enfermagem ao paciente idoso colostomizado. Assim, a
enfermagem poderd atuar de forma a auxiliar no processo de adaptacdo do colostomizado, através
de orientacOes e educacdo em saude, permitindo que este desenvolva um autocuidado efetivo,
evitando o aparecimento de complicacdes.
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Introducao

A colostomia é um tipo de estomia que consiste em uma cirurgia para producdao de um novo
trajeto de saida para os residuos fecais, com a criacdo de uma abertura que conecta qualquer
segmento do colon a parede abdominal, depositando os excrementos em uma bolsa coletora. Estes
possuem consisténcia variada, conforme a localizacdo do estoma e podem ser de dois tipos,
temporario ou permanente, a depender das causas que promoveram a sua confeccio (SMELTZER;
BARE, 2011).

Os numeros de ostomizados no Brasil e no exterior tem valores relevantes, uma vez que nos
Estados Unidos, segundo a United Ostomy Associations of America (UOAA), existem mais de um
milhdo de pesssoas com estomia. (UOAA, 2013) Ja no Brasil, os valores correspondiam a cerca de
33.864 ostomizados, com tendéncias crescentes, em razao da estimativa de aumento dos casos de
cancer colorretal, que corresponde a principal causa para a criacao de um estoma (ABRASO, 2007;
INCA, 2015).

As estomias demandam cuidados especificos de manejo, tais como adaptacdo da bolsa de
maneira adequada para evitar a vazao dos efluentes, troca da bolsa quando necessario, entre outros.
Se ndo realizados de forma correta, podem levar a complicacdes, alterando as caracteristicas
clinicas normais do estoma que consistem na pela cor rosa ou vermelho-vivo e imido do orificio,
pele periestoma integra, entre outras caracteristicas (INCA, 2010; SMELTZER; BARE, 2011;
MORAES; BALBINO; SOUZA, 2015).

Os idosos que se submetem a producao de uma colostomia apresentam mais dificuldades do
que pessoas mais jovens, além disso, adquirem uma série de incertezas quanto a sua condicdo de
saude, uma vez que as dificuldades advindas do processo de envelhecimento somam-se as
mudancas relacionadas ao estoma, fazendo com que o idoso colostomizado sinta-se fragilizado,
agindo com resisténcia a melhoria de sua satide (BARROS et al.,, 2012; BARROS; SANTOS;
ERDMANN, 2008).

O processo de envelhecimento envolve varias dimensdes, dependentes do estilo de vida de
cada pessoa e que vao além de mudangas biologicas, relacionadas a degeneracdo organica,
influenciando também nos aspectos psiquicos e cognitivos, que caracterizam a personalidade de
cada um e que repercutem nas relagoes sociais. (FECHINE; TROMPIERE, 2012)

Nesse sentido é de grande relevancia o papel do enfermeiro e da equipe multiprofissional na

assisténcia ao paciente idoso que detém uma colostomia, haja vista que este, frente as suas
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limitacdes, necessita de orientacdes e de uma assisténcia de qualidade, a fim de evitar
complicacOes, tais como irritacdo da pele periestomal, dor, odor, entre outros (MORAES;
BALBINO; SOUZA, 2015).

Desse modo, a enfermagem, como parte da equipe multiprofissional, atua diretamente no
processo de adaptacdo do colostomizado, devendo praticar uma assisténcia sistematizada e
holistica, além de dispor de orientacOes efetivas para alcancar o autocuidado da pessoa com
colostomia, conseguindo que o mesmo retorne as suas atividades. Entretanto, hd um déficit no
processo de reabilitacdo dessas pessoas, em virtude da lacuna de conhecimentos entre 0s
enfermeiros e de uma visao restrita do colostomizado. (MAURICIO; OLIVEIRA; LISBOA, 2013)

Diante o exposto e motivado pelo aperfeicoamento da assisténcia ao idoso com uma
colostomia, objetiva-se investigar complicacoes em idosos colostomizados atendidos no Centro

Especializado em Reabilitacdo e Habilitacdo do Rio Grande do Norte (CERHRN).

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizada no
periodo de Janeiro a Dezembro de 2015. Os dados foram coletados no Centro Especializado em
Reabilitacdo e Habilitacdo do Rio Grande do Norte (CERHRN), que é referéncia no Estado do Rio
Grande do Norte no acompanhamento de pessoas com estomias.

A amostra do estudo foi composta por 262 colostomizados ativos da populacdo de 572
ostomizados, cadastrados na AORN, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
colostomizado com cadastro ativo, ter 60 anos de idade ou mais, ter prontudrio e estar em
atendimento regular no CERHRN. Nenhum prontudrio foi excluido, as informacdes incompletas
foram apresentadas como “ignorado”.

A coleta de dados foi realizada a partir dos prontudrios dos pacientes disponiveis na
instituicdo, mediante um instrumento de coleta, contendo as seguintes informacdes: dados
sociodemogréficos, clinicos e complicagdes associadas a estomia.

As variaveis utilizadas no estudo foram: religido, escolaridade, renda familiar, diagnosticos e
complicacOes clinicas. Os dados coletados foram organizados em planilha no software Microsoft
Excel® 2010, exportados para o software estatistico (SPSS) ® versdo 20.0, e analisados por meio da
estatistica descritiva.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo N° 466/2012, da Comissdao Nacional de

Satde, avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
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recebendo parecer favoravel para seu desenvolvimento pelo Certificado de Apresentagdo para

Apreciacdo Etica, sob o CAAE n° 19866413.3.0000.5537.

Resultados

Dos 262 idosos colostomizados, 148 (56,6%) eram mulheres e 114 (43,5%) eram homens, 0s
quais apresentavam preponderantemente estomias definitivas (64,9%). Acrescenta-se que a idade
dos pacientes variou de 52 a 101 anos, com tempo médio de colostomia de 8,04 meses e desvio
padrdo de +/- 9,15.

A tabela 1 apresenta os dados referentes a caracterizacao sociodemografica dos pesquisados,
distribuidos conforme o sexo, demonstrado a predominancia de respostas ignoradas (84,0%) em
relacdo a religido e, em seguida, pessoas com religido catélica, em ambos os sexos (13%). No que
se refere a renda, predominaram uma renda de O até 2 salarios minimos (59,2%). Ademais, também
ndo houveram disparidades quanto ao sexo com relacao ao predominio de idosos colostomizados

analfabetos ou com fundamental incompleto (58,0%), conforme evidencia a tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas séciodemograficas de pacientes idosos com uma colostomia,
segundo o sexo. Natal-RN-Brasil, 2016.

Caracteristicas Feminino Masculino Total
Sociodemograficas n(%) n(%) ot
Religidao

Catodlico 18 (6,9) 16 (6,1) 34 (13,0)
Evangélico 5(1,9) 3(1,1) 8(3,1)
Ignorado 125 (47,7) 95 (36,3) 220 (84,0)
Renda Familiar

Até 2 SM 92 (35,1) 63 (24,0) 155 (59,2)
3-7SM 8(3,1) 19 (7,3) 27 (10,3)
> 8 SM 5(1,9) 4 (1,5) 9(3,4)
Escolaridade

Analfabeto ou fundamental

incompleto 80 (30,5) 72 (27,5) 152 (58,0)
Fundamental 19 (7,3) 11 (4,2) 30 (11,5)
Médio 11 (4,2) 4 (1,5) 15 (5,7)
Superior 4 (1,5) 5(1,9) 9(3,4)
Ignorado 34 (13,0) 22 (8,4) 56 (21,4)
Total 148 (56,5) 114 (43,5) 262 (100,0)
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Em relacdo aos diagnosticos, os valores foram semelhantes em ambos os sexos, com
predominio de neoplasia do reto (151,1%), neoplasia no intestino (12,6%) e doencas inflamatérias

intestinais (7,6%), como apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos diagnosticos de idosos colostomizados conforme o sexo. Natal-RN-

Brasil, 2016.

Diagnésticos Feminino Masculino Total
n(%) n(%)

Neoplasia de reto 77 (29,4) 57 (21,8) 134 (51,1)
Neoplasia no intestino 22 (8,4) 11 (4,2) 33 (12,6)
Doengas inflamatorias intestinais 12 (4,6) 8(3,1) 20 (7,6)
Obstrucodes intestinais 7(2,7) 10(3,8) 17 (6,5)
Amputacdo de reto 7(2,7) 3(L,1) 10 (3,8)
Ferimento por arma de fogo 5(1,9) 3(1,1) 8(3,1)
Fistula retal 5(1,9) 3(L,1) 8(3,1)
Neoplasia no ovario e ttero 4(1,5) 2(0,8) 6 (2,3)
Sindrome de Fournier 0(0,0) 6 (2,3) 6 (2,3)
Megacoélon 2(0,8) 1(0,4) 3(1,1)
Neoplasia de prostata 0(0,0) 3(L,1) 3(1,1)
Lesdo no reto 1(0,4) 1(0,4) 2(0,8)
Isquemia mesentérica 1(0,4) 1(0,4) 2(0,8)
Intestino Paralisado 2(0,8) 0 (0,0) 2(0,8)
Neoplasia na bexiga 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Ferimento por arma branca 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Polipose familiar 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Neoplasia de peritonio 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,4)
Carcinoma epiderméide em laringe 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,4)
Abdomen agudo 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Neoplasia pélvica 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,4)
Apendicite 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Total 148 (56,5) 114 (43,5) 262 (100,0)

Como mostra a tabela 3, a maior parte dos idosos colostomizados ndao possuiam complicacoes
(67,6%), nao havendo discrepancias quanto ao sexo. As complicacdes mais encontradas foram

dermatite (10,3%), seguido por hérnias (8,8%) para ambos o0s sexos.

Tabela 3. Distribuicdo das complicacdes de idosos colostomizados, conforme o sexo. Natal-RN-

Brasil, 2016.

Complicacoes Feminino Masculino Total
n (%) n (%)
Sem complicacao 97 (37,0) 80 (30,5) 177 (67,6)

AR
T



m <
CONGRESSO NACIONAL

g ? ENVELHECIMENTO

HUMANO

Dermatite 19 (7,3) 8(3,1) 27 (10,3)

Hérnias 13 (5,0) 10 (3,8) 23 (8,8)

Prolapso 7(2,7) 8(3,1) 15 (5,7)
Retracao 5(1,9) 4(1,5) 9(3,4)
Hiperemia 3(L,1) 0 (0,0) 3(L,1)
Granulomas 2(0,8) 1(0,4) 3(1,1)
Sangramento 0 (0,0) 2(0,8) 2(0,8)
Estenose 1(0,4) 1(0,4) 2(0,8)
Deslocamento mucocutaneo 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,4)

Total 148 (56,5) 114 (43,5) 262 (100%)
Discussao

As caracteristicas sociodemograficas corroboram com outros estudos na literatura quanto ao
sexo, 0 qual houve a prevaléncia de mulheres (56,6%) (AGUIAR et al.,, 2011; OLIVEIRA;
RODRIGUES; SILVA, 2007; MELOTTI et al., 2013). No que se refere a religido, identificou-se
que muitas respostas foram ignoradas (84%), seguidas por um predominio de pessoas catolicas
(13,0%) em ambos os sexos, assim como outros estudos na literatura (LENZA et al., 2013;
BARROS et al., 2014).

Quanto a renda, predominaram, sem divergéncias em relacdo ao sexo, idosos com renda de
até 2 salarios minimos, em consondncia com outro estudo que analisa as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas (LENZA et al., 2013; MORAES; SOUSA; CARMO, 2012). Assim,
muitos idosos com estomia, recebem algum tipo de auxilio concedido pela legislacdo, ou
aposentadoria, destinando-se alguns aos trabalhos domésticos (BARROS et al., 2014; SANTOS;
JACINTO; TEJADA, 2012).

A escolaridade foi baixa assim, como outros estudos na literatura, obtendo-se a prevaléncia de
idosos analfabetos ou com ensino fundamental incompleto em ambos os sexos (58%) (LENZA et
al., 2013; BARROS e.al.,, 2014; MORAES; SOUSA; CARMO, 2012). Isso reflete diretamente no
acesso as informagoes de saide e também no estado de saiide, uma vez que a educacao facilita a
aquisicao de conhecimentos e reflexao critica sobre o processo de satide (LENZA et al., 2013).

Em relacdo aos diagnosticos, percebe-se que as causas mais prevalentes de uma colostomia,
ndo diferiram conforme o sexo e foram associadas a neoplasias e doencas inflamatérias. A neoplasia
de reto (151,1%) foi a mais recorrente tendo sido encontrado o mesmo resultado em outros estudos,
seguida pela neoplasia de intestino (12,6%) e doencas inflamatérias intestinais (7,6%). (BARBOSA
et al., 2014; BATISTA et al., 2011).
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Dessa forma, varios tipos de canceres que afetam o intestino tem sido causa de muitos
problemas de saude. Além disso, as estimativas sdo crescentes, COm uma margem para Novos Casos
de cancer colorretal no homem de 16.680 e na mulher de 17.620 para 2016 (INCA, 2015).

O envelhecimento da populagdo tem sido algo recorrente nos ultimos anos e concomitante a
isso, também tem aumentado o acometimento por cancer, doengas crénicas e outros problemas que
afetam a sadde. Nesse sentido, a estomia, principalmente a colostomia, tem mostrado-se como um
recurso tecnolégico recorrente no tratamento do cancer para oferecer uma melhor qualidade de vida
ao estomizado. (BATISTA et al., 2011)

No que se refere as complicacdes encontradas no estoma, destaca-se que a maioria ndo tinha
complicacoes em ambos 0s sexos (67,6%), seguido por dermatite (10,3%) e hérnias (8,8%),
prolapsos (5,7%) e retracao (3,4%), também encontrados na literatura, com a predominancia de
dermatites, hérnias periostomais e prolapsos intestinais na mesma proporcao (30%) e retracao
(10%). Neste outro estudo, houveram casos com combina¢des de duas complicagdes, no qual em
um caso, houve a presenca de prolapso e hérnia, em outro, prolapso e dermatite, havendo uma
correlacdo entre o aparecimento dessas complicacoes, concomitantemente. (AGUIAR et al., 2011).

O predominio de idosos colostomizados sem complicagoes contrasta com os achados da
literatura, que demonstram a aquisicdo de complicagdes, principalmente a irritacio da pele
periestomal, relacionada a falta de preparo para o manejo da bolsa e a auséncia de orientacdes
necessarias. (MORAES; BALBINO; SOUZA, 2015; MORAES; SOUSA; CARMO, 2012).

Existem varios fatores que contribuem para o aparecimento de complicacdes, podendo estas
surgirem mediante a localizacao do estoma, o processo de envelhecimento e problemas de saide
associados, como a obesidade. Além disto, uma deficiéncia no autocuidado é um fator importante
para o comprometimento do estoma, o que evidencia a necessidade da enfermagem nas orientacdes
e ensino adequado de manejo da estomia (AGUIAR et al., 2011).

Somam-se a isso, o processo de envelhecimento que produz uma gradual degeneracdo dos
sistemas organicos corporais e também psicossociais, contribuindo assim, para uma dificuldade na
realizacdo do autocuidado de forma adequada (FECHINE; TROMPIERE, 2012).

Um outro estudo analisou os desconfortos percebidos por pessoas com estomia, identificando
que muitos ndo receberam orienta¢Ges para realizarem o autocuidado, e também tinham dificuldade
para manusear a bolsa. Além desses problemas, existiam casos de complicacdes relacionadas a

irritacdo da pele periestomal (MORAES; BALBINO; SOUZA, 2015).
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Dessa maneira, o cuidado, ensino adequado e individualizado prestados pela equipe de
enfermagem, vem a ser um instrumento valioso para uma assisténcia de qualidade e a prevencao de
complicacdes (FECHINE; TROMPIERE, 2012). A educacdo em saude, planejada considerando
aspectos individuais e subjetivos em consonancia com os conhecimentos técno-cientificos, constitui
uma ferramenta importante para o alcance de uma melhor adaptacdo e autonomia do idoso

colostomizado (MARTINS; ALVIM, 2011).

Conclusao

Os dados sociodemograficos demonstraram que hd uma predominancia de idosas
colostomizadas, com renda familiar de até 2 salarios minimos, escolaridade baixa, integridade da
mucosa sem alteracao e a neoplasia de reto como o principal motivo da confec¢do da colostomia. A
maior parte dos idosos colostomizados ndao possuiam complicagoes, seguido por quem possuia
dermatite e hérnias.

Dessa forma, ndo houveram divergéncias nos resultados para ambos os sexo, verificando-se
que nessa amostra de colostomizados predominou-se a auséncia de complicacoes, um resultado
ainda ndo recorrente na literatura, tendo em vista que as complicacOoes geralmente sdao as mais
prevalentes, sugerindo-se que nessa amostra houve influéncia de fatores que contribuiram para um
melhor cuidado com o estoma, evitando complicac¢des, sendo necessario estudos mais aprofundados
sobre esses aspectos.

Contudo, as complicacdes estiveram frequentes nos idosos, podendo estarem relacionadas a
diversos fatores, tais como a falta de habilidade no manejo da colostomia e do conhecimento
necessario, demonstrando-se que ainda ha lacunas que precisam ser revistas no processo de cuidado
da enfermagem ao paciente idoso colostomizado, uma vez que este ja possui limitacdes decorrentes
da idade e precisa enfrentar os desafios inerentes ao cuidado de uma estomia.

Nesse sentido, a enfermagem podera atuar de forma a auxiliar no processo de adaptacdo do
colostomizado, através de orientagcdes e educacdo em saude, permitindo que este desenvolva um
autocuidado efetivo, evitando o aparecimento de complicacées. O estudo limita-se por ser regional,
sendo necessarios outros estudos mais ampliados e que relacionem as acOes exercidas pelo

enfermeiro e a presenca de complicagdes com o estoma.
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