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Introducao

O envelhecimento da populacdo vem sendo uma grande fonte de preocupagdo por parte dos
profissionais da saude. Com isso, se faz necessario estudos voltados a essa populacao,
principalmente no que diz respeito a incidéncia de neoplasias colorretal, pois estudos mostram que
as pessoas com idade média variando de 39 a 73 estdo no grupo de risco de desenvolver neoplasias,
sendo que, quanto maior a idade, maior a sua incidéncia. (NETO; FERNANDES; DIDONE, 2016)

Levando em consideracao que a principal causa da realizacdo de ostomias intestinal sdao as
neoplasias colorretais, a populacdo idosa esta mais propensa a insercao na populacdo de pessoas
ostomizadas.(NETO; FERNANDES; DIDONE, 2016; FERNANDES; MIGUIR; DONOSO, 2010;
SCHWALM et al., 2013)

A ileostomia consiste em um tipo de ostomia intestinal, geralmente, confeccionada no
quadrante inferior do abdome por se tratar da exteriorizacdo do intestino delgado através da parede
abdominal, tendo como objetivo a eliminacdo do conteido fecal advindo dessa regido.
(SMELTZER; BARE, 2011)

Associado a esse tipo de intervencdo cirtrgica, que visa a reducao da morbimortalidade pos-
operatoria, esta o alto indice de complicagOes tardias, principalmente na populacdo de idosos. As
mais encontradas em relacdo aos pacientes ileostomizados, sdo: dermatite, prolapso, hérnia e
retracdo. (AGUIAR, 2011)

Portanto, este estudo é relevante para o aperfeicoamento das agdes e conhecimento do
enfermeiro diante de pacientes idosos ileostomizados, pois estes necessitam de cuidado e
orientacdo, tendo em vista, suas restricoes, muitas vezes desenvolvidas pela idade.
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Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é caracterizar as complicagdes decorrentes da
ostomia em idosos ileostomizados com cadastro ativo na Associacdo dos Ostomizados do Rio
Grande do Norte (AORN).

Metodologia

Estudo transversal com abordagem quantitativa, do tipo descritivo. Foi desenvolvida no
periodo de Julho a Agosto de 2016, com amostra composta por 45 pacientes ileostomizados ativos
cadastrado na AORN.

O critério de inclusdo utilizado foi ser ileostomizado, com idade maior ou igual a 60 anos,
ter prontudrio e cadastro ativo no Centro de reabilitacao adulto. A coleta de dados foi com base na
observacao dos prontudrios dos pacientes disponivel da instituicdo. Durante a pesquisa foi
empregado instrumento de coleta contendo questionamentos sobre: dados sociodemograficos e
complicacOes associada ao estoma.

A analise dos dados ocorreu de forma descritiva depois que os dados foram organizados em
planilhas no software Microsoft Excel® 2010, e depois transferido para o software estatistico (SPSS)
® versdo 20.0.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo N° 466/2012, da Comissao Nacional de
Satide. O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, recebendo parecer favoravel para seu desenvolvimento pelo Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) N° 19866413.3.0000.5537.

Resultados

A amostra dessa pesquisa foi comporta por 45 pacientes ileostomizados, cujo faixa etaria
variou entre 60 a 96 anos. Destes 51,1% eram do género feminino e 48,9% do género masculino.

Quanto a descricao dos dados s6ciodemograficos, houve um predominio de pacientes com
renda mensal de até dois salario minimos (60%). Sobre a escolaridade foi encontrado que 48,9 nao
concluiram o ensino fundamental

A distribuicao dos entrevistados segundo a religido apresentou um predominio de 75,6% dos
pacientes que ignoram qualquer tipo de vinculo religioso.

Tabela 1. Distribuicdes das caracteristicas séciodemogréfica dos pacientes ileostomizados. Natal-
RN. Brasil, 2016.

CARACTERISTICA Sexo Total
SOCIODEMOGRAFICA

Feminino Masculino
n (%) n (%)
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Religido

Catolico 4 (8,9) 3(6,7) 7 (15,6)
Evangélico 2(4,4) 2(4,4) 4(8,9)
Ignorado 17 (37,8) 17 (37,8) 34 (75,6)

Renda Familiar

De 0 até 2 salarios 15 (33,3) 12 (26,7) 27 (60,0)
minimos

De 3 até 7 saldrios 1(2,2) 1(2,2) 2(4,4)
minimos

Igual ou maior de 8 1(2,2) 0 (0,0) 1(2,2)
salarios minimos

Ignorado 6 (13,3) 9 (20,0) 15 (33,3)
Escolaridade

Alfabetizado/ Fundamental 11 (24,4) 11 (24,4) 22 (48,9)
incompleto

Fundamental 2(4,4) 0 (0,0) 24,4
Médio 6 (13,3) 3(6,7) 9 (20,0)
Superior 0 (0,0) 4(8,9) 4(8,9)
Ignorado 4(8,9) 4(8,9) 8(17,8)
Total 69 (153.3) 66 (146,7) 135 (100,0)

Nesse estudo foi identificada a ocorréncia de complicagoes em pacientes ileostomizados,
como: dermatite, hérnia, retragdo e prolapso. Foi verificado que 71,1% dos pacientes relataram nao
ter qualquer tipo de complicacgao.

TABELA 2. Distribuicdo das complicagdes de paciente ileostomizados segundo divisdo por sexo.
Natal-RN. Brasil, 2016.

COMPLICACOES Sexo Total

Feminino Masculino
n (%) n (%)
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Sem complicacdes 15 (33,3) 17 (37,8) 32 (71,1)
Dermatite 4(8,9) 3(6,7) 7 (15,6)
Hérnia 2(2,4) 1(2,2) 3(6,7)
Retracao 2(4,4) 0 (0,0) 2(4,4)
Prolapso 0 (0,0) 1(2,2) 1(2,2)
Total 23 (51,1) 22 (48,9) 45 (100)
Discussao

Apbs a realizacdo da cirurgia, o paciente passa a eliminar o contetido fecal pela ostomia, ndo
mais pelos anus, perdendo, com isso, o controle de eliminacdo dado pelo esfincter. (MORAES;
BALBINO; SOUZA, 2015) Com isso, o paciente necessita de dispositivos coletores para as fezes.
Estes dispositivos tem papel importante na protecao da pele do paciente como barreira fisica, pois o
efluente proveniente do intestino delgado pode ser irritante para a pele periostomal aumentando o
risco de ocorrer complicagoes. (AGUIAR, 2011) E se tratando de pessoas idosas, o cuidado com a
pele requer mais atencdo por se tratar de uma pele mais sensivel. (BURCH, 2015)

Nesse estudo se observou que a dermatite foi a complicagdo predominante com 15,6%. Esse
tipo de lesdao ocorre devido ao mau uso ou inadequacdo dos dispositivos de coleta, ocasionada pelo
contado constante do fluido intestinal com a pele em torno do ostoma, ou ainda, pela falta de
instrucdo dada ao paciente por parte da enfermagem. Corroborando com outros estudos. (SALOME
et al., 2015)

E importante destacar que a ocorréncia de algumas complicacdes é mais significativa em
idosos. Isso se deve ao fato que essa populacdo apresenta maior dificuldade na implementagao do
autocuidado e maior resisténcia na adaptacao ao inesperado, que nesse caso, é a presenca da
ostomia. O medo, as duvidas e a alteracdo da autoimagem sdao exemplos de barreiras que o idoso
enfrenta para alcancar a qualidade de vida. (BARROS et al., 2012; SALOME et al., 2015)

O aparecimento de complicacoes em pacientes ileostomiazados impacta diretamente na sua
qualidade de vida, portanto, deve ser evitado tanto por parte do paciente e familiar, quanto por parte
dos profissionais da satude. Esses tem responsabilidade direta em evitar as complicagoes, por
participar do periodo pré e pos- cirurgia.

Umas das principais acdes para a prevencao das complicacdes é o cuidado em demarcar o
local da ostomia no pré-operatério com o paciente, pois dependendo do local, o autocuidado sera
mais efetivo e as complicacGes identificadas com mais agilidade. Outra prevencdo seria as
recomendacoes e ensino sobre autocuidado, como a limpeza adequada do estoma e uso adequado
das bolsas de ostomias, por parte da enfermagem, para que o paciente seja consciente de como
cuidar do seu estoma. (SALOME et al., 2015; PEREIRA et al., 2012; BARROS et al., 2012) E, se
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tratando de idoso, esse cuidado é mais intensivo e o ensino deve se estender, obrigatoriamente, a
familia que participa desse autocuidado, pois os idosos podem apresentar mais comorbidades,
poucas habilidades no manuseio com a bolsa coletora, e possuem a pele mais sensivel, necessitando
de maior cuidado. (BURCH, 2015)

Conclusao

A partir desse estudo foi possivel identificar que a maioria dos ileostomizados
acompanhados pela AORN ¢é do sexo feminino, com renda mensal de até dois salario minimos e
com escolaridade baixa. Verificou-se que apesar da maioria dos idosos ileostomizados ndo
apresentar complicacOes tardias relacionadas ao estoma e area periostomal, houve um expressivo
ntimero de idosos com dermatite, hérnia, retracdo e prolapso.

E importante ressaltar, conforme exposto nos resultados, uma das limitacdes encontrada
nesse estudo centrou-se na falta de informagdes nas fichas cadastrais dos pacientes referente a
algumas variaveis, considerada como ignorado.

Nessa pesquisa, ficou evidente que a atuacdo da enfermagem tem papel fundamental na
orientacdo do paciente e dos seus familiares no pré e pos-operatério para a prevencao de
complicacGes na ostomia. Com isso, foi identificado a necessidade de estudos voltados a esse tema,
os quais servem de referéncias para otimizar as praticas de satde devolvida por esta area da saide
no ambito hospitalar, tendo em vista, a promocdo da qualidade de vida desses pacientes.
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