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RESUMDO

Objetivo: elaborar o perfil epidemioldgico dos pacientes estomizados atendidos no Servico de Atencao a Saude da Pessoa Ostomizada
de Juiz de Fora e regiao (SASPO/JF) e quantificar tanto as patologias que levaram a confeccdo, quanto as complicacdes presentes nas
estomias. Método: realizado estudo retrospectivo com andlise de 496 prontudrios de pacientes cadastrados no SASPO/JF ao longo de
30 anos e que permaneciam em atendimento no servico em junho de 2018. Foram consideradas as seguintes variaveis: idade, sexo,
patologia que levou a confeccdo do estoma, tipo, cardter temporal, localizacdo e complicagcdes das estomias. Resultados: 53,43%
dos pacientes eram do sexo masculino e 46,57% do sexo feminino. A média de idade entre os homens foi de 56,24 anos e entre
as mulheres foi de 58,40 anos. Qito pacientes apresentaram dois tipos de estomias simultaneamente e o total de 504 estomias foi
distribuido da seguinte forma: 340 colostomias (67,46%), 117 ileostomias (23,21%) e 47 urostomias (9,33%). Além disso, 47,65%
das colostomias e 76,92% das ileostomias foram temporarias, enquanto todas as urostomias foram permanentes. Em 70,24% dos
casos, o motivo para confeccdo do estoma foi a neoplasia maligna. Foram encontrados 277 estomas com uma ou mais complicacoes
(54,96%). Conclusao: as estomias predominaram em pacientes com mais de 50 anos e o principal diagnéstico que levou a confeccao
dos estomas foi a neoplasia maligna. As ileostomias apresentaram maior percentual de complicacbes do que as colostomias e

urostomias e, para todos os tipos de estomas, a complicacdo mais frequente foi a dermatite.

Palavras chave: Estomia. Complicacdes P6s-Operatérias. Cirurgia Colorretal. Cirurgia Geral. Urologia.

INTRODUCAO

m junho de 1988, na cidade de Juiz de Fora, Minas

Gerais, foi implantado o Programa de Atendimento ao
Paciente Ostomizado (PAPO), abrangendo as populacoes
das cidades de Juiz de Fora, Ub4, Barbacena e Leopoldina.
As atividades do programa iniciaram-se com a atuacao
de equipe interprofissional composta por um médico do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora, um enfermeiro da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), uma assistente social do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social INAMPS) e uma
psicéloga do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS). O programa foi criado por iniciativa dos préprios
profissionais'. Com a criacao do Sistema Unico de Satde
(SUS), pela Constituicdo Federal de 1988, o direito do
estomizado a assisténcia a sadde passou a ser dever do
Estado, devendo esta ser realizada desde o periodo pré-
operatério até a reinsercao do individuo na sociedade?.

A partir de 1993, o programa passou a
denominar-se Servico de Atencdo a Saude da Pessoa
Ostomizada (SASPO/JF), funcionando no Departamento
de Clinicas Especializadas da Prefeitura Municipal de
Juiz de Fora, vinculado ao Sistema Unico de Saude
(SUS). O servico atende pacientes portadores de
estomas urindrios (urostomias) e estomas intestinais de
eliminacao (ileostomias e colostomias) de residentes nas
areas urbana e rural das 38 cidades da macrorregido de
Juiz de Fora.

A base legal para a continuidade das atividades
deste servico foi a Portaria numero 116/1993, do
Ministério da Saude, que trouxe o conceito ampliado de
salde e assegurou a concessao de dispositivos (bolsas
coletoras) aos portadores de estomias pelo Sistema
Unico de Satde (SUS)'3.

A Portaria nimero 400/2009, do Ministério
da Saude, estabeleceu as “Diretrizes Nacionais para
Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas no ambito

1 - Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina - Departamento de Cirurgia — Juiz de Fora - MG - Brasil 2 - Universidade Federal
de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina - Juiz de Fora - MG — Brasil 3 - Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, Secretaria de Satde - Departamento de

Clinicas Especializadas - Juiz de Fora - MG — Brasil
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do Sistema Unico de Saude - SUS”. Por essa portaria, 0
SASPO/JF se enquadra no Servico de Atencdo as Pessoas
Ostomizadas Il, prestando assisténcia especializada e de
natureza interdisciplinar, com o objetivo de reabilitacdo
do paciente, incluindo a orientacao para o autocuidado, a
prevencao, o tratamento de complicacdes das estomias, a
capacitacao e o fornecimento de equipamentos coletores
e adjuvantes de protecdo e seguranca. O servico deve
dispor de, no minimo, os seguintes recursos humanos:
médico, enfermeiro (com capacitacdo em assisténcia
as pessoas com estoma), assistente social, psicédlogo e
nutricionista, sendo o nimero de profissionais adequado
as demandas e a area territorial de abrangéncia do servico,
dando-se prioridade a maior proporcdo de enfermeiros
na equipe. Os profissionais ndo necessitam ser exclusivos
do servico™.

Os servicos prestados pelo SASPO/JF consistem
em consulta pré-operatoria, consulta pdés-operatoria,
acompanhamento médico, psicossocial, nutricional e de
enfermagem, além do fornecimento dos equipamentos.
Na consulta pré-operatéria, hd a orientacdo sobre
o funcionamento, a avaliacdo biopsicossocial e a
demarcacdo do abdome para a confeccdo do estoma.
No atendimento pods-operatério, o qual é iniciado
enquanto o paciente ainda se encontra no hospital ou
por meio de visita domiciliar, o paciente e seus familiares
sdo orientados quanto a documentacdo necessaria
para o cadastro, acompanhamento no servico e correta
utilizacdo dos dispositivos. Além da assisténcia da
enfermagem na avaliacdo periddica dos estomas, ha o
atendimento por parte de assistente social, psicélogo e
nutricionista, bem como realizacdo de reunides de apoio
aos pacientes e seus familiares. Por meio de palestras,
grupos terapéuticos, psicopedagodgicos e educativos,
com abordagem de temas inerentes a condicao do
estomizado, ha o estimulo ao autocuidado, a adaptacdo
do paciente a nova condicao, a reinsercao na sociedade e
também ao convivio social'.

Em 2018, o Servico de Atencdo a Saude da
Pessoa Ostomizada de Juiz de Fora (SASPO/JF) completou
o trigésimo aniversario. Desde a fundacdo, todos os
atendimentos foram documentados em prontudrios,
resultando em rico acervo para analise histérica. O
presente estudo tem como objetivo elaborar o perfil
epidemiolégico dos pacientes estomizados atendidos

no servico e quantificar tanto as doencas que levaram
a confeccdo, quanto as complicacbes associadas as
estomias.

METODO

De junho de 1988 a junho de 2018, o Servigo
de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO/JF),
localizado no Departamento de Clinicas Especializadas
do SUS no municipio de Juiz de Fora (MG), prestou
assisténcia a 2.805 pessoas portadoras de estomas.
Durante este periodo, houve reversao do estoma em 911
pacientes, 92 abandonaram o servico, 24 estomizados
foram transferidos e 1.251 pacientes faleceram. Foram
analisados 527 prontudrios de pacientes cadastrados ao
longo de 30 anos e que permaneciam em atendimento no
servico, em junho de 2018, dos quais foram excluidos 31
prontuarios com anotacoes ilegiveis ou com informacgées
incompletas de acordo com os objetivos do estudo. Os
pesquisadores preencheram formularios previamente
dados de 496
prontuarios. Foram consideradas as seguintes variaveis:

elaborados, sendo analisados os

idade, sexo, doenca que levou a confeccdo do estoma,
tipo, carater temporal, localizacdo e complicacbes das
estomias.

RESULTADOS

Dos 496 prontuarios analisados, 265 eram
de pacientes do sexo masculino (53,4%) e 231 do sexo
feminino (46,6%). A média de idade entre os homens
foi de 56,2 anos, enquanto entre as mulheres foi de 58,4
anos. A média de idade geral foi de 57,2 anos e houve
predominancia de pacientes com idade acima de 50 anos,
como demonstrado na Figura 1.

Faixa etaria Numero de pacientes (%)

38 (7,66%)

Menocres que 30 anos

30 a 50 anos 114 (22,98%)

Maiores que 50 anos 344 (69,36%)

Figura 1. Distribuicdo etéria dos 496 pacientes.

Oito pacientes apresentaram dois tipos de
estomias simultaneamente, perfazendo o total de 504
estomias, distribuidas da seguinte forma: 340 colostomias
(67,5%), 117 ileostomias (23,2%) e 47 urostomias (9,3%).
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Dos pacientes com estomas concomitantes, dois possuiam
ileostomia e colostomia, outros dois apresentaram
ileostomia e urostomia e quatro eram portadores tanto de
colostomia quanto de urostomia.

Dentre as 340 colostomias, houve predominio de
estomas confeccionados de forma terminal e a esquerda,
sendo a maioria permanente. Das 117 ileostomias,
a maioria foi confeccionada em alca e a direita, com
predominancia de estomas temporarios. As urostomias
foram, na totalidade, permanentes (Figuras 2 e 3).
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Figura 2. Classificacdo dos estomas quanto ao carater temporal.
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Figura 3. Formas de confeccao e localizagado das estomias intestinais.

A causa mais frequente que levou a colocacdo
das 340 colostomias foi a neoplasia maligna, ocorrendo em
235 casos (69,1%), dos quais o cancer de reto foi o mais
relatado, seguido do cancer de célon. Cancer de origem
ginecolégica e cancer de anus/canal anal ocorreram em
menores percentuais. Foram observadas causas menos
frequentes como obstrucdo intestinal, perfuracdo de reto
ou colon (por corpo estranho ou trauma), diverticulite,
anus imperfurado, fistula retovaginal e doenca inflamatéria
intestinal, cujas taxas de ocorréncia podem ser verificadas
na Figura 4. Também foram identificadas outras causas que
levaram a confeccdo de colostomia, sendo: peritonite (4

casos), megacolon (2), Sindrome de Fournier (2), abdome
agudo (2), Doenca de Hirschsprung, estenose de colostomia
perineal, laceracdo do reto, polipo de reto, polipose retal e
retite.

Causas de confeccao Colostomias lleostomias Urostomias
n (%) n (%) n (%)

Cancer de reto 174 (51,18%) 41 (35,04%) 1(2.13%)
Cancer de colon 41 (12,06%) 32 (27,35%) -
Obstrucéo intestinal 29 (8,53%) 11 (9.40%) -
Perfuracédo de reto ou célon 22 (6,47%) 1(0,86%) -
Diverticulite 22 (6,47%) 2 (1,71%) =
Cancer de origem ginecologica 11 (3,23%) 3 (2,56%) 1(2,13%)
Cancer de anus e canal anal 9 (2,65%) - -
Anus imperfurado 7 (2,06%) - -
Fistula retovaginal 7 (2,06%) - 1(2,13%)
Doenca inflamatéria intestinal 2 (0,59%) 8 (6,84%) -
Polipose adenomatosa familiar - 8 (6,84%) -
Cancer de bexiga - 1 (0,86%) 40 (85,10%)
Bexiga neurogénica - - 2 (4,25%)
Hidronefrose - - 1(2,13%)
Pielonefrite cronica - - 1(2,13%)
Outras 16 (4,70%) 10 (8,54%) -

Figura 4. Causas que levaram a confec¢do das 340 colostomias, 117
ileostomias e 47 urostomias.

Quanto as 117 ileostomias, a causa que
prevaleceu também foi a neoplasia maligna, com 77 casos
(65,8%), sendo o cancer de reto e o cancer de célon os
mais frequentes, enquanto o cancer de bexiga e o de
origem ginecolégica tiveram percentuais menores. Foram
observadas causas menos frequentes como obstrucdo
intestinal,  polipose familiar, doenca
inflamatdria intestinal, diverticulite e perfuracdo de célon,
cujas taxas de ocorréncia estdo registradas na Figura 4.
QOutras causas gue levaram a confeccdo de ileostomia
foram: fistula (3 casos), apendicite aguda (2), necrose de
delgado, necrose de célon, colite isquémica, hemorragia do
anus e do reto e pancreatite cronica.

Entre os 47 estomas urinarios, a neoplasia
maligna foi responsavel pela confeccdo de 42 urostomias
(89,4%), sendo mais frequente o cancer de bexiga.
Foram observadas menos frequentes
bexiga neurogénica, cancer de reto, cancer de origem
ginecoldgica, fistula retovaginal, hidronefrose (Sindrome
de Warkany) e pielonefrite crénica (Figura 4).

Em 504 estomas (colostomias, ileostomias e
urostomias), foram identificados 227 sem complicacoes
(45,0%), 171 com apenas um tipo (33,9%) e 106 com
duas ou mais complicacdes (21,0%), revelando total de
277 estomas com complicacoes (54,9%).

Uma ou mais complicagdes foram encontradas
em 179 (52,6%) das 340 colostomias e em 73 (62,4%) das
117 ileostomias. Dessa forma, das 457 estomias intestinais,

adenomatosa

Causas como
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252 (55,1%) apresentaram complicagdes, enquanto 25
(53,2%) das 47 urostomias apresentaram pelo menos
uma complicacdo. A dermatite foi a complicacdo que teve
maior percentual entre estomias intestinais e urolégicas.
(Figura 5).

Complicagoes Colostomias lleostomias Urostomias
n (%) n (%) n (%)

Dermatite 72 (21,18%) 60 (51,28%) 17 (36,17%)
Retracéo 41 (12,06%) 20 (17,09%) 9 (19,15%)
Descolamento mucocutéaneo 26 (7,65%) 8 (6,84%) -
Hérnia paraestomal 25 (7,35%) 3 (2,56%) 4 (8,51%)
Adaptacéo inadequada 23 (6,76%) 15 (12,82%) 2 (4,25%)
Necrose parcial ou total 23 (6,76%) 2(1,71%) -
Edema 13 (3.82%) 5 (4,27%) -
Prolapso 8(2,35%) 1(0,85%) 2 (4,25%)
Ferida periestomal 6 (1,76%) 13 (11,11%) 2 (4,25%)
Granuloma 3 (0,88%) 3 (2,56%) 2 (4,25%)
Secrecéo periestomal 3 (0,88%) - -
Abaulamento 1(0,29%) - 1(2,13%)
Dor periestomal 1(0,29%) - -
Sangramento 1(0,29%) - -
Estenose - 1(0,85%) -
Isquemia - 1 (0,85%) -

Figura 5. Frequéncia de complicagdes em 340 colostomias, 117 ileos-
tomias e 47 urostomias.

DISCUSSAO

A International Ostomy Association (I0A) faz
projecao de que existe uma pessoa com estomia para cada
1.000 habitantes em paises com bom nivel de assisténcia
médica, podendo ser bem inferior nos paises menos
desenvolvidos. Estima-se que no Brasil havia
207 mil pessoas com estomias no ano de 2018. Ressalta-
se gue esta estimativa foi calculada considerando-se as
estomias de eliminacdo®.

Dentre todos os pacientes colostomizados,
ileostomizados e urostomizados avaliados neste estudo,
houve predominio do sexo masculino, com 6,86 pontos
percentuais acima do sexo feminino. Na literatura,
ha autores
masculino®'", enquanto outros observam preponderancia
do sexo feminino™'>. O presente estudo demonstrou ser
a neoplasia maligna a principal causa de confeccdo das
derivacdes, bem como a dermatite a complicacdo mais
frequente nos trés estomas. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS)'®, com a progressdo da
expectativa de vida da populacdo, o numero de novos
casos de cancer continua aumentando, uma vez que o
envelhecimento é um dos principais fatores no processo
de oncogénese; isso reflete-se nas médias de idade e

mais de

gue apresentam predominio do sexo

faixas etarias mais elevadas dos pacientes com derivacoes
intestinais e uroldgicas, como encontrado nesta e em
outras pesquisas® 7.

No que concerne as estomias intestinais
(colostomias e ileostomias), o cancer colorretal foi a
principal causa que levou a derivacdo. A proporcao
encontrada é consistente com a literatura em diversos
estudos, como consequéncia da alta incidéncia de cancer
intestinal6813.151820  Sem considerar os tumores de pele
ndo melanoma, no Brasil, o cancer de colon e reto é o
segundo mais frequente tanto no sexo masculino, quanto
no feminino, atras do cancer de prostata e do cancer de
mama. Para cada ano do triénio de 2020-2022, estimam-
se 20.520 novos casos de cancer de célon e reto em
homens e 20.470 em mulheres?’. Bray et al. e Ferlay et
al., avaliando a incidéncia de 36 tipos de cancer em 185
paises diferentes, estimam que um milhdo de homens
foram acometidos por cancer de célon e reto no ano de
2018, enguanto ocorreram 800 mil novos casos entre as
mulheres?23,

A maioria dos casos de cancer colorretal esta
relacionada ao estilo de vida do paciente, como dieta,
tabagismo, sedentarismo e obesidade?'?4%, Entretanto,
existem fatores de origem hereditaria e genética, além
da exposicdo ocupacional, que aumentam o risco de
desenvolvimento desse cancer’. A idade igual ou
superior a 50 anos constitui risco adicional, uma vez que
h& maior exposicao a fatores de risco ao longo dos anos;
consequentemente, o nimero de estomias é maior nessa
populagao'®'62425 A American Cancer Society, assim
como o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estabelecem
que a idade avancada é um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de cancer de célon e reto, além
de outras condicoes como polipose adenomatosa familiar
e doenca inflamatodria intestinal?'?>,

Os resultados desta pesquisa revelam que
o perfil clinico dos estomizados corrobora com o0s
achados obtidos em outros estudos relacionados ao
tema, em que tém demonstrado predominancia das
neoplasias malignas, principalmente o cancer colorretal,
como principal diagnéstico médico com necessidade de
intervencao cirurgica e confeccdo de estoma intestinal
de eliminacdo. A Associacao Brasileira de Ostomizados
(ABRASO), a International Ostomy Association (IOA)
e a United Ostomy Association (UOA) apontam que
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as causas oncologicas predominam na confeccdo de
estoma, entretanto, também sdo importantes as causas
inflamatorias, traumaticas e congénitas'™. Além disso, a
derivacao intestinal esta indicada em casos de obstrucao
intestinal, perfuracbes do coélon, traumas, fistulas,
protecdo de anastomoses e malformacdes congénitas?®-22.
Identificamos sete casos de anus imperfurado, o que
explica a confeccao de colostomia em pacientes de ambos
0s sexos nos primeiros dias de vida.

Diversas pesquisas apontam que a colostomia
¢ o tipo mais comum de estoma de eliminacao,
seguido das ileostomias, como foi observado neste
estudo®81011.13-1517.202526 - A" majoria das colostomias
foi confeccionada de forma terminal e permanente,
predominando a esquerda, como encontrado por
outros autores>10.1217.19.2029  Nuyitas vezes, a colostomia
terminal é indicada quando ha previsdo de um estoma
de longa duracdo, como no cancer retal avancado ou em
peritonites'. Ao contrario das colostomias, as ileostomias
foram, na maioria, confeccionadas em alca e de forma
temporaria, predominando a direita, sendo consistente
com a literatura'®19.2029,

De um total de 457 estomas intestinais, 252
apresentaram uma ou mais complicacoes (55,1%) e isso
é comparavel com outros autores, que reportam taxas de
complicagdes variando entre 23,0% e 60,0%'317:2630, A
literatura revela maior percentual de complicacées nas
ileostomias em comparacdo com as colostomias®'42¢,
condizente com os achados deste estudo: ileostomias com
62,4% e colostomias com 52,6% de complicagées. Isso se
explica pelo fato do contetdo ileal ter consisténcia liquida
e maior volume em relacao ao contetdo colénico, havendo
maior facilidade em ser escoado através do estoma,
afetando a pele do paciente. Este liquido alcalino provoca
graves feridas, o que implica na incorreta adaptacao da
bolsa a parede abdominal, favorecendo ainda mais o
contato do contetdo com a pele?’=°, Evidéncia disto foi
a maior ocorréncia de ferida periestomal nas ileostomias
(11,17%), quando comparadas as colostomias (1,7%),
bem como a ocorréncia de dermatite.

A dermatite periestomal foi a complicacdo
mais encontrada nas derivacbes intestinais (51,2%
nas ileostomias e 21,1% nas colostomias), tal qual
demonstrado por outros autores. A alta taxa de
ocorréncia de dermatite tem sido correlacionada a maior

frequéncia da troca e também ao manuseio inadequado
dos equipamentos coletores, podendo ser consequéncia
do longo periodo de estomizacdo dos pacientes
acompanhados®7132026 . A segunda complicacdo mais
frequente foi a retracdo, apresentando taxa de 17,1% nas
ileostomias e 12,0% nas colostomias, com percentuais
semelhantes a outros levantamentos®263%, Nao ha critérios
uniformes na literatura para avaliar as causas de retracao.
Porém, mesentério espessado dificulta a mobilizacdo da
alca intestinal e, com paniculo bem desenvolvido em
pacientes obesos, a tracdo é exercida na parede intestinal,
0 que pode levar a retracao'. Por se tratar de pesquisa
documental, ndo foi possivel observar se houve dificuldade
técnica na confeccdo do estoma, uma vez que ndo havia
tal descricdo nos prontuarios.

O prolapso tem ocorréncia pouco frequente
como complicacdo de um estoma, podendo estar
associado a hérnia paraestomal®™. Nas estomias intestinais
analisadas, prolapso obteve um percentual de 2,3% nas
colostomias e de 0,8% nas ileostomias, enquanto hérnia
paraestomal estava presente em 7,3% das colostomias e
2,5% das ileostomias. Também houve maior ocorréncia
dessas complicacdes nas derivacdes coldnicas em relacdo
as ileais em outros estudos®'31417.182630 [ importante
o acompanhamento dos pacientes estomizados para
observar o aparecimento de abaulamentos, hérnias
paraestomais e prolapsos, complicacbes que podem
surgir ao longo do tempo de permanéncia do estoma,
provocando incémodos, dor e, até mesmo, méa adaptacao
da bolsa.

Adaptacdo inadequada ocorreu tanto nas
estomias intestinais quanto nas urolégicas, situando-se
em depressdes cutaneas, préximas a cicatriz cirdrgica
ou umbilical, a crista iliaca, entre outros acidentes
anatémicos, permitindo o vazamento do contetdo
drenado pela estomia. A escolha inadequada do local
de confecgdo do estoma é mais comum em cirurgias de
urgéncia, ressaltando a importancia do planejamento pré-
operatorio para realizar a confeccdo adequada, o que é
vital na qualidade de vida do paciente®'42731,

As urostomias geralmente sao
quando ha cancer de bexiga ou uretra, anomalias
congénitas da bexiga ou alteracdes da coluna vertebral,
como espinha bifida ou defeitos do tubo neural®2. Esta
pesquisa mostrou que os pacientes com derivacao

realizadas
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urindria eram portadores de cancer de bexiga, na
maioria. Em 2018, de acordo com Bray et al. e Ferlay et
al., o cancer de bexiga foi o sexto mais frequente no sexo
masculino e o décimo sétimo no sexo feminino?%. O
numero de casos novos de cancer de bexiga estimados
para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera
de 7.590 casos em homens e de 3.050 em mulheres.
Esses valores correspondem a risco estimado de 7,23
casos novos a cada 100 mil homens e 2,80 para cada 100
mil mulheres, podendo levar a aumento no nimero de
pacientes urostomizados?'. Segundo a American Cancer
Society?®, 90,0% dos casos deste cancer requerem
cirurgia, isoladamente ou associada a outras terapias,
como imunoterapia ou quimioterapia, podendo, em
alguns casos, ser necessaria a confeccao de urostomia®.
A resseccao da bexiga pode ser de forma parcial ou total
e, a neoplasia mais avancada pode exigir a remocao
completa deste 6rgao, sendo denominada cistectomia
radical®®33. A OMS preconiza que urologistas devem
considerar o desvio urinario definitivo para os pacientes
gue foram submetidos a cistectomia radical por cancer
de bexiga invasivo®*. Nesta perspectiva, este estudo

ABSTRACT

mostrou que a totalidade dos pacientes urostomizados
eram portadores de derivacbes permanentes. A taxa
de complicacdo global nas derivacbes urinarias foi de
53,1%, enquanto que, na literatura, as taxas variam
de 20,0% a 65,0%2031323536  Condizente com outras
analises, a dermatite foi a complicacdo mais encontrada
nas urostomias, com percentual de 36,1. Assim como nas
estomias intestinais, a presenca de dermatite pode ser
consequéncia da alta frequéncia da troca e do manuseio
inadequado dos equipamentos coletores?3'32.  Na
literatura, é raro encontrar a ocorréncia de prolapso e a
presenca de granuloma que, neste estudo, ocorreram em
4,2% dos estomas urinarios, complicacdes que podem
estar relacionadas ao longo tempo de permanéncia das
estomias®3'32,
Diante da alta prevaléncia de doencas
debilitantes e da fragilidade que uma estomia pode
causar ao paciente, o servico interdisciplinar criado para
atender pacientes estomizados na regiao de Juiz de Fora
presta servicos relevantes a pacientes com colostomias,
ileostomias e urostomias ha mais de trinta anos, objetivando

proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes.

Objective: to establish the epidemiological profile of ostomized patients treated at the Health Care Service for Ostomy Patients in Juiz de
Fora and region (SASPO/JF) and to quantify the pathologies that led to the stoma as well as the ostomy-related complications. Method:
a retrospective study was carried out with the analysis of 496 medical records of patients registered at HCSOP/JF over 30 years and who

remained in at the service in June 2018. The following variables were considered: age, sex, pathology that led to the stoma, type, time,

location and complications of stomas. Results: 53.43% were male patients and 46.57% female. The average age was 56.24 years

among men and 58.40 years among women. Eight patients had two types of ostomies simultaneously and a total of 504 ostomies were
as follows: 340 colostomies (67.46%), 117 ileostomies (23.21%) and 47 urostomies (9.33%). Additionally, 47.65% of the colostomies
and 76.92% of the ileostomies were temporary, while all urostomies were permanent. In 70.24% of cases, the reason for making

the stoma was malignancy. There were 277 stomas with one or more complications (54.96%). Conclusions: most of the ostomized

patients were over 50 years old and the main diagnosis that led to the stoma was malignancy. lleostomies had a higher percentage of

complications than colostomies and urostomies and, for all types of stomas, the most frequent complication was dermatitis.

Keywords: Ostomy. Postoperative Complications. Colorectal Surgery. General Surgery. Urology.
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