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Trinta anos do serviço de atenção à saúde da pessoa ostomizada 
de Juiz de Fora e região

Thirty years of the health care service for ostomy patients in Juiz de Fora and 
surroundings

 INTRODUÇÃO

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

Gerais, foi implantado o Programa de Atendimento ao 

Paciente Ostomizado (PAPO), abrangendo as populações 

das cidades de Juiz de Fora, Ubá, Barbacena e Leopoldina. 

As atividades do programa iniciaram-se com a atuação 

de equipe interprofissional composta por um médico do 

Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de 

Fora, um enfermeiro da Secretaria Municipal de Saúde 

(SMS), uma assistente social do Instituto Nacional de 

Assistência Médica da Previdência Social (INAMPS) e uma 

psicóloga do Instituto Nacional de Seguridade Social 

(INSS). O programa foi criado por iniciativa dos próprios 

profissionais1.  Com a criação do Sistema Único de Saúde 

(SUS), pela Constituição Federal de 1988, o direito do 

estomizado à assistência à saúde passou a ser dever do 

Estado, devendo esta ser realizada desde o período pré-

operatório até à reinserção do indivíduo na sociedade2.  

A partir de 1993, o programa passou a 

denominar-se Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa 

Ostomizada (SASPO/JF), funcionando no Departamento 

de Clínicas Especializadas da Prefeitura Municipal de 

Juiz de Fora, vinculado ao Sistema Único de Saúde 

(SUS). O serviço atende pacientes portadores de 

estomas urinários (urostomias) e estomas intestinais de 

eliminação (ileostomias e colostomias) de residentes nas 

áreas urbana e rural das 38 cidades da macrorregião de 

Juiz de Fora. 

A base legal para a continuidade das atividades 

deste serviço foi a Portaria número 116/1993, do 

Ministério da Saúde, que trouxe o conceito ampliado de 

saúde e assegurou a concessão de dispositivos (bolsas 

coletoras) aos portadores de estomias pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS)1,3. 

A Portaria número 400/2009, do Ministério 

da Saúde, estabeleceu as “Diretrizes Nacionais para 

Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas no âmbito 
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de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina - Juiz de Fora - MG – Brasil 3 - Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, Secretaria de Saúde - Departamento de 
Clínicas Especializadas - Juiz de Fora - MG – Brasil

Artigo original

Objetivo: elaborar o perfil epidemiológico dos pacientes estomizados atendidos no Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa Ostomizada 
de Juiz de Fora e região (SASPO/JF) e quantificar tanto as patologias que levaram à confecção, quanto as complicações presentes nas 
estomias. Método: realizado estudo retrospectivo com análise de 496 prontuários de pacientes cadastrados no SASPO/JF ao longo de 
30 anos e que permaneciam em atendimento no serviço em junho de 2018. Foram consideradas as seguintes variáveis: idade, sexo, 
patologia que levou à confecção do estoma, tipo, caráter temporal, localização e complicações 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. Oito pacientes apresentaram dois tipos de estomias simultaneamente e o total de 504 estomias foi 
distribuído 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 temporárias, enquanto todas as urostomias foram permanentes. Em 70,24% dos 
casos, o motivo para confecção do estoma foi a neoplasia maligna. Foram encontrados 277 estomas com uma ou mais complicações 
(54,96%). Conclusão: as estomias predominaram em pacientes com mais de 50 anos e o principal diagnóstico que levou à confecção 
dos estomas foi a neoplasia maligna. As ileostomias apresentaram maior percentual de complicações do que as colostomias e 
urostomias e, para todos os tipos de estomas, a complicação mais frequente foi a dermatite.
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do Sistema Único de Saúde - SUS”. Por essa portaria, o 

SASPO/JF se enquadra no Serviço de Atenção às Pessoas 

Ostomizadas II, prestando assistência especializada e de 

natureza interdisciplinar, com o objetivo de reabilitação 

do paciente, incluindo a orientação para o autocuidado, a 

prevenção, o tratamento de complicações das estomias, a 

capacitação e o fornecimento de equipamentos coletores 

e adjuvantes de proteção e segurança. O serviço deve 

dispor de, no mínimo, os seguintes recursos humanos: 

médico, enfermeiro (com capacitação em assistência 

às pessoas com estoma), assistente social, psicólogo e 

nutricionista, sendo o número de profissionais adequado 

às demandas e à área territorial de abrangência do serviço, 

dando-se prioridade à maior proporção de enfermeiros 

na equipe. Os profissionais não necessitam ser exclusivos 

do serviço1,4.

Os serviços prestados pelo SASPO/JF consistem 

em consulta pré-operatória, consulta pós-operatória, 

acompanhamento médico, psicossocial, nutricional e de 

enfermagem, além do fornecimento dos equipamentos. 

Na consulta pré-operatória, há a  orientação sobre 

o funcionamento, a avaliação biopsicossocial e a 

demarcação do abdome para a confecção do estoma. 

No atendimento pós-operatório, o qual é iniciado 

enquanto o paciente ainda se encontra no hospital ou 

por meio de visita domiciliar, o paciente e seus familiares 

são orientados quanto à documentação necessária 

para o cadastro, acompanhamento no serviço e correta 

utilização dos dispositivos. Além da assistência da 

enfermagem na avaliação periódica dos estomas, há o 

atendimento por parte de assistente social, psicólogo e 

nutricionista, bem como realização de reuniões de apoio 

aos pacientes e seus familiares. Por meio de palestras, 

grupos terapêuticos, psicopedagógicos e educativos, 

com abordagem de temas inerentes à condição do 

estomizado, há o estímulo ao autocuidado, à adaptação 

do paciente à nova condição, à reinserção na sociedade e 

também ao convívio social1.  

Em 2018, o Serviço de Atenção à Saúde da 

Pessoa Ostomizada de Juiz de Fora (SASPO/JF) completou 

o trigésimo aniversário. Desde a fundação, todos os 

atendimentos foram documentados em prontuários, 

resultando em rico acervo para análise histórica. O 

presente estudo tem como objetivo elaborar o perfil 

epidemiológico dos pacientes estomizados atendidos 

no serviço e quantificar tanto as doenças que levaram 

à confecção, quanto as complicações associadas às 

estomias.

 MÉTODO

De junho de 1988 a junho de 2018, o Serviço 

de Atenção à Saúde da Pessoa Ostomizada (SASPO/JF), 

localizado no Departamento de Clínicas Especializadas 

do SUS no município de Juiz de Fora (MG), prestou 

assistência a 2.805 pessoas portadoras de estomas. 

Durante este período, houve reversão do estoma em 911 

pacientes, 92 abandonaram o serviço, 24 estomizados 

foram transferidos e 1.251 pacientes faleceram. Foram 

analisados 527 prontuários de pacientes cadastrados ao 

longo de 30 anos e que permaneciam em atendimento no 

serviço, em junho de 2018, dos quais foram excluídos 31 

prontuários com anotações ilegíveis ou com informações 

incompletas de acordo com os objetivos do estudo. Os 

pesquisadores preencheram formulários previamente 

elaborados, sendo analisados os dados de 496 

prontuários. Foram consideradas as seguintes variáveis: 

idade, sexo, doença que levou à confecção do estoma, 

tipo, caráter temporal, localização e complicações das 

estomias.

 RESULTADOS

 Dos 496 prontuários 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 

predominância de pacientes com idade acima de 50 anos, 

como demonstrado na Figura 1. 

Figura 1. Distribuição etária dos 496 pacientes.

Oito pacientes apresentaram dois tipos de 

estomias simultaneamente, perfazendo o total de 504 

estomias, distribuídas 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 possuíam 

ileostomia e colostomia, outros dois apresentaram 

ileostomia e urostomia e quatro eram portadores tanto de 

colostomia quanto de urostomia.

Dentre as 340 colostomias, houve predomínio de 

estomas confeccionados de forma terminal e à esquerda, 

sendo a maioria permanente. Das 117 ileostomias, 

a maioria foi confeccionada em alça e à direita, com 

predominância de estomas temporários. As urostomias 

foram, na totalidade, permanentes (Figuras 2 e 3). 

casos), megacólon (2), Síndrome de Fournier (2), abdome 

agudo (2), Doença de Hirschsprung, estenose de colostomia 

perineal, laceração do reto, pólipo de reto, polipose retal e 

retite. 

Figura 2. Classificação dos estomas quanto ao caráter temporal.

Figura 3. Formas de confecção e localização das estomias intestinais.

A causa mais frequente que levou à colocação 

das 340 colostomias foi a neoplasia maligna, ocorrendo em 

235 casos (69,1%), dos quais o câncer de reto foi o mais 

relatado, seguido do câncer de cólon. Câncer de origem 

ginecológica e câncer de ânus/canal anal ocorreram em 

menores percentuais. Foram observadas causas menos 

frequentes como obstrução intestinal, perfuração de reto 

ou cólon (por corpo estranho ou trauma), diverticulite, 

ânus imperfurado, fístula retovaginal e doença inflamatória 

intestinal, cujas taxas de ocorrência podem ser verificadas 

na Figura 4. Também foram identificadas outras causas que 

levaram à confecção de colostomia, sendo: peritonite (4 

Figura 4. Causas que levaram à confecção das 340 colostomias, 117 
ileostomias e 47 urostomias.

Quanto às 117 ileostomias, a causa que 

prevaleceu também foi a neoplasia maligna, com 77 casos 

(65,8%), sendo o câncer de reto e o câncer de cólon os 

mais frequentes, enquanto o câncer de bexiga e o de 

origem ginecológica tiveram percentuais menores. Foram 

observadas causas menos frequentes como obstrução 

intestinal, polipose adenomatosa familiar, doença 

inflamatória intestinal, diverticulite e perfuração de cólon, 

cujas taxas de ocorrência estão registradas na Figura 4. 

Outras causas que levaram à confecção de ileostomia 

foram:  fístula (3 casos), apendicite aguda (2), necrose de 

delgado, necrose de cólon, colite isquêmica, hemorragia do 

ânus e do reto e pancreatite crônica. 

Entre os 47 estomas urinários, a neoplasia 

maligna foi responsável pela confecção de 42 urostomias 

(89,4%), sendo mais frequente o câncer de bexiga. 

Foram observadas causas menos frequentes como 

bexiga neurogênica, câncer de reto, câncer de origem 

ginecológica, fístula retovaginal, hidronefrose (Síndrome 

de Warkany) e pielonefrite crônica  (Figura 4). 

Em  504 estomas (colostomias, ileostomias e 

urostomias), foram identificados 227 sem complicações 

(45,0%), 171 com apenas um tipo (33,9%) e 106 com 

duas ou mais complicações (21,0%), revelando total de 

277 estomas com complicações (54,9%).

Uma ou mais complicações foram encontradas 

em 179 (52,6%) das 340 colostomias e em 73 (62,4%) das 

117 ileostomias. Dessa forma, das 457 estomias intestinais, 
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252 (55,1%) apresentaram complicações, enquanto 25 

(53,2%) das 47 urostomias apresentaram pelo menos 

uma complicação. A dermatite foi a complicação que teve 

maior percentual entre estomias intestinais e urológicas. 

(Figura 5).

faixas etárias mais elevadas dos pacientes com derivações 

intestinais e urológicas, como encontrado nesta e em 

outras pesquisas6-15,17. 

No que concerne às estomias intestinais 

(colostomias e ileostomias), o câncer colorretal foi a 

principal causa que levou à derivação. A proporção 

encontrada é consistente com a literatura em diversos 

estudos, como consequência da alta incidência de câncer 

intestinal6,8-13,15,18-20. Sem considerar os tumores de pele 

não melanoma, no Brasil, o câncer de colón e reto é o 

segundo mais frequente tanto no sexo masculino, quanto 

no feminino, atrás do câncer de próstata e do câncer de 

mama.  Para cada ano do triênio de 2020-2022, estimam-

se 20.520 novos casos de câncer de cólon e reto em 

homens e 20.470 em mulheres21.  Bray et al. e Ferlay et 

al., avaliando a incidência de 36 tipos de câncer em 185 

países diferentes, estimam que um milhão de homens 

foram acometidos por câncer de cólon e reto no ano de 

2018, enquanto ocorreram 800 mil novos casos entre as 

mulheres22,23.

 A maioria dos casos de câncer colorretal está 

relacionada ao estilo de vida do paciente, como dieta, 

tabagismo, sedentarismo e obesidade21,24,25. Entretanto, 

existem fatores de origem hereditária e genética, além 

da exposição ocupacional, que aumentam o risco de 

desenvolvimento desse câncer21. A idade igual ou 

superior a 50 anos constitui risco adicional, uma vez que 

há maior exposição a fatores de risco ao longo dos anos; 

consequentemente, o número de  estomias  é maior nessa 

população10,16,24,25. A American Cancer Society, assim 

como o Instituto Nacional de Câncer (INCA), estabelecem 

que a idade avançada é um dos principais fatores de risco 

para o desenvolvimento de câncer de cólon e reto, além 

de outras condições como polipose adenomatosa familiar 

e doença inflamatória intestinal21,25.

Os resultados desta pesquisa revelam que 

o perfil clínico dos estomizados corrobora com os 

achados obtidos em outros estudos relacionados ao 

tema, em que têm demonstrado predominância das 

neoplasias malignas, principalmente o câncer colorretal, 

como principal diagnóstico médico com necessidade de 

intervenção cirúrgica e confecção de estoma intestinal 

de eliminação. A Associação Brasileira de Ostomizados 

(ABRASO), a International Ostomy Association (IOA) 

e a United Ostomy Association (UOA) apontam que 

Figura 5. Frequência de complicações em 340 colostomias, 117 ileos-
tomias e 47 urostomias.

 DISCUSSÃO

A International Ostomy Association (IOA) faz 

projeção de que existe uma pessoa com estomia para cada 

1.000 habitantes em países com bom nível de assistência 

médica, podendo ser bem inferior nos países menos 

desenvolvidos. Estima-se que no Brasil havia  mais de 

207 mil pessoas com estomias no ano de 2018. Ressalta-

se que esta estimativa foi calculada considerando-se as 

estomias de eliminação5.

Dentre todos os pacientes colostomizados, 

ileostomizados e urostomizados avaliados neste estudo, 

houve predomínio do sexo masculino, com 6,86 pontos 

percentuais acima do sexo feminino. Na literatura, 

há autores que apresentam predomínio do sexo 

masculino6-11, enquanto outros observam preponderância 

do sexo feminino12-15. O presente estudo demonstrou ser 

a neoplasia maligna a principal causa de confecção das 

derivações, bem como a dermatite a complicação mais 

frequente nos três estomas. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS)16, com a progressão da 

expectativa de vida da população, o número de novos 

casos de câncer continua aumentando, uma vez que o 

envelhecimento é um dos principais fatores no processo 

de oncogênese; isso reflete-se nas médias de idade e 
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as causas oncológicas predominam na confecção de 

estoma, entretanto, também são importantes as causas 

inflamatórias, traumáticas e congênitas15. Além disso, a 

derivação intestinal está indicada em casos de obstrução 

intestinal, perfurações do cólon, traumas, fístulas, 

proteção de anastomoses e malformações congênitas26-28. 

Identificamos sete casos de ânus imperfurado, o que 

explica a confecção de colostomia em pacientes de ambos 

os sexos nos primeiros dias de vida. 

Diversas pesquisas apontam que a colostomia 

é o tipo mais comum de estoma de eliminação, 

seguido das  ileostomias, como foi observado neste 

estudo6-8,10,11,13-15,17,20,25,26. A maioria das colostomias 

foi confeccionada de forma terminal e permanente, 

predominando à esquerda, como encontrado por 

outros autores5,10,12,17,19,20,29. Muitas vezes, a colostomia 

terminal é indicada quando há previsão de um estoma 

de longa duração, como no câncer retal avançado ou em 

peritonites13. Ao contrário das colostomias, as ileostomias 

foram, na maioria, confeccionadas em alça e de forma 

temporária, predominando à direita, sendo consistente 

com a literatura13,19,20,29.   

De um total de 457 estomas intestinais, 252 

apresentaram uma ou mais complicações (55,1%) e isso 

é comparável com outros autores, que reportam taxas de 

complicações variando entre 23,0% e 60,0%13,17,26,30. A 

literatura revela maior percentual de complicações nas 

ileostomias em comparação com as colostomias6,14,26, 

condizente com os achados deste estudo: ileostomias com 

62,4% e colostomias com 52,6% de complicações. Isso se 

explica pelo fato do conteúdo ileal ter consistência líquida 

e maior volume em relação ao conteúdo colônico, havendo 

maior facilidade em ser escoado através do estoma, 

afetando a pele do paciente. Este líquido alcalino provoca 

graves feridas, o que implica na incorreta adaptação da 

bolsa à parede abdominal, favorecendo ainda mais o 

contato do conteúdo com a pele27,30. Evidência disto foi 

a maior ocorrência de ferida periestomal nas ileostomias 

(11,1%), quando comparadas às colostomias (1,7%), 

bem como a ocorrência de dermatite.

A dermatite periestomal foi a complicação 

mais encontrada nas derivações intestinais (51,2% 

nas ileostomias e 21,1% nas colostomias), tal qual 

demonstrado por outros autores. A alta taxa de 

ocorrência de dermatite tem sido correlacionada à maior 

frequência da troca e também ao manuseio inadequado 

dos equipamentos coletores, podendo ser consequência 

do longo período de estomização dos pacientes 

acompanhados6,7,13,20,26. A segunda complicação mais 

frequente foi a retração, apresentando taxa de 17,1% nas 

ileostomias e 12,0% nas colostomias, com percentuais 

semelhantes a outros levantamentos6,26,30. Não há critérios 

uniformes na literatura para avaliar as causas de retração. 

Porém, mesentério espessado dificulta a mobilização da 

alça intestinal e, com panículo bem desenvolvido em 

pacientes obesos, a tração é exercida na parede intestinal, 

o que pode levar à retração17. Por se tratar de pesquisa 

documental, não foi possível observar se houve dificuldade 

técnica na confecção do estoma, uma vez que não havia 

tal descrição nos prontuários.

O prolapso tem ocorrência pouco frequente 

como complicação de um estoma, podendo estar 

associado à hérnia paraestomal19. 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 ocorrência 

dessas complicações nas derivações colônicas em relação 

às ileais em outros estudos6,13,14,17,18,26,30. É importante 

o acompanhamento dos pacientes estomizados para 

observar o aparecimento de abaulamentos, hérnias 

paraestomais e prolapsos, complicações que podem 

surgir ao longo do tempo de permanência do estoma, 

provocando incômodos, dor e, até mesmo, má adaptação 

da bolsa.

Adaptação inadequada ocorreu tanto nas 

estomias intestinais quanto nas urológicas, situando-se 

em depressões cutâneas, próximas à cicatriz cirúrgica 

ou umbilical, à crista ilíaca, entre outros acidentes 

anatômicos, permitindo o vazamento do conteúdo 

drenado pela estomia. A escolha inadequada do local 

de confecção do estoma é mais comum em cirurgias de 

urgência, ressaltando a importância do planejamento pré-

operatório para realizar a confecção adequada, o que é 

vital na qualidade de vida do paciente6,14,27,31.

As urostomias geralmente são realizadas 

quando há câncer de bexiga ou uretra, anomalias 

congênitas da bexiga ou alterações da coluna vertebral, 

como espinha bífida ou defeitos do tubo neural32. Esta 

pesquisa mostrou que os pacientes com derivação 
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urinária eram portadores de câncer de bexiga, na 

maioria. Em 2018, de acordo com Bray et al. e Ferlay et 

al., o câncer de bexiga foi o sexto mais frequente no sexo 

masculino e o décimo sétimo no sexo feminino22,23. O 

número de casos novos de câncer de bexiga estimados 

para o Brasil, para cada ano do triênio 2020-2022, será 

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 número de 

pacientes urostomizados21. Segundo a American Cancer 

Society25, 90,0% dos casos deste câncer requerem 

cirurgia, isoladamente ou associada a outras terapias, 

como imunoterapia ou quimioterapia, podendo, em 

alguns casos, ser necessária a confecção de urostomia29. 

A ressecção da bexiga pode ser de forma parcial ou total 

e, a neoplasia mais avançada pode exigir a remoção 

completa deste órgão, sendo denominada cistectomia 

radical25,33. A OMS preconiza que urologistas devem 

considerar o desvio urinário definitivo para os pacientes 

que foram submetidos à cistectomia radical por câncer 

de bexiga invasivo34. Nesta perspectiva, este estudo 

mostrou que a totalidade dos pacientes urostomizados 

eram portadores de derivações permanentes. A taxa 

de complicação global nas derivações urinárias foi de 

53,1%, enquanto que, na literatura, as taxas variam 

de 20,0% a 65,0%20,31,32,35,36. Condizente com outras 

análises, a dermatite foi a complicação mais encontrada 

nas urostomias, com percentual de 36,1. Assim como nas 

estomias intestinais, a presença de dermatite pode ser 

consequência da alta frequência da troca e do manuseio 

inadequado dos equipamentos coletores20,31,32. Na 

literatura, é raro encontrar a ocorrência de prolapso e a 

presença de granuloma que, neste estudo,  ocorreram em  

4,2%  dos estomas urinários, complicações que podem 

estar relacionadas ao longo tempo de permanência das 

estomias6,31,32. 

Diante da alta prevalência de doenças 

debilitantes e da fragilidade que uma estomia pode 

causar ao paciente, o serviço interdisciplinar criado para 

atender pacientes estomizados na região de Juiz de Fora 

presta serviços relevantes a pacientes com colostomias, 

ileostomias e urostomias há mais de trinta anos, objetivando 

proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes.

A B S T R A C TA B S T R A C T

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. Ileostomies 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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