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RESUMO

Objetivo: analisar dados sociodemograficos e clinicos de pacientes com estomias temporarias, submetidos
a reconstrucéo de transito intestinal.

Método: trata-se de um estudo transversal a partir dos prontuarios de todos os pacientes de um hospital
terciario, em Teresina-Piaui, entre setembro de 2021 e junho de 2023. Os dados foram tabulados no Microsoft
Excel e analisados no programa IBM SPSS (versdo 20.0), utilizando frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), média, desvio padrao, teste Shapiro-Wilk, teste U de Mann-Whitney, teste qui-quadrado e correlagédo de
Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados: dentre os 90 pacientes analisados, predominaram homens (71,1%), negros (84,4%), solteiros
(54,4%) e sem ensino médio completo (54,4%). Amédia de idade foi de 45,7 anos. As estomias mais prevalentes
foram colostomia em alga (27,8%) e Hartmann (24,4%), que, majoritariamente, estavam nos quadrantes
direito inferior (48,9%) e esquerdo inferior (44,4%) do abdémen e tinham como motiva¢des apendicite (17,8%),
perfuragao por arma de fogo (14,4%) e cancer colorretal (12,2%). A maioria nao tinha comorbidades (58,9%) e
néo apresentou complicagdes pos-operatorias (74,4%). Dentre os 23 (25,6%) com complicagoes, sete (7,8%)
tiveram cirurgia reconfeccionada e oito (8,9%) necessitaram de terapia intensiva, havendo dois (2,2%) 6bitos.
Complicagbes pos-cirurgicas associaram-se a maior tempo de permanéncia no pés-operatorio (p<0,001).
Conclusao: predominaram homens negros, sem ensino médio completo e com média de idade de 45,7 anos.
As estomias mais frequentes foram do tipo colostomia em alga e Hartmann. Apendicite, cancer colorretal e
perfuragao por arma de fogo foram as principais motivacbes. Complicagdes pos-cirirgicas associaram-se
significativamente a maior permanéncia no pos-operatorio.

DESCRITORES: Procedimentos cirurgicos do sistema digestorio. Colostomia. lleostomia. Transito
Gastrointestinal. Cuidados pds-operatorios.
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SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERIZATION OF PATIENTS
UNDERGOING INTESTINAL TRANSIT RECONSTRUCTION: A
CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic and clinical data of patients with temporary stomas who underwent
intestinal transit reconstruction.

Method: this is a cross-sectional study based on the medical records of all patients at a tertiary hospital in
Teresina-Piaui, between September/2021 and June/2023. The data was tabulated in Microsoft Excel and
analyzed in IBM SPSS (version 20.0), using absolute (n) and relative (%) frequencies, mean, standard deviation,
Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test, chi-square test and Spearman’s correlation. The significance level
adopted was 5%.

Results: among the 90 patients analyzed, the majority were men (71.1%), black (84.4%), single (54.4%) and
without a high school education (54.4%). The mean age was 45.7 years. The most prevalent stomas were loop
colostomies (27.8%) and Hartmann stomas (24.4%), most of which were in the lower right (48.9%) and lower
left (44.4%) quadrants of the abdomen and were caused by appendicitis (17.8%), firearm perforation (14.4%)
and colorectal cancer (12.2%). The majority had no comorbidities (58.9%) and no post-operative complications
(74.4%). Among the 23 (25.6%) with complications, seven (7.8%) had their surgery redone and eight (8.9%)
required intensive care, with two (2.2%) deaths. Post-surgical complications were associated with a longer
post-operative stay (p<0.001).

Conclusion: there was a predominance of black men, with no high school education and a mean age of
45.7 years old. The most frequent stomas were of the loop colostomy and Hartmann’s type. Appendicitis,
colorectal cancer and firearm perforation were the main reasons. Post-surgical complications were significantly
associated with a longer post-operative stay.

DESCRIPTORS: Digestive system surgical procedures. Colostomy. lleostomy. Gastrointestinal transit. Post-
operative care.

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA DE PACIENTES
SOMETIDOS A RECONSTRUCCION DE TRANSITO INTESTINAL: ESTUDIO
TRANSVERSAL

RESUMEN

Objetivo: analizar datos sociodemograficos y clinicos de pacientes con ostomias temporales sometidos a
reonstruccion del transito intestinal.

Método: estudio transversal, basado en las historias clinicas de todos los pacientes de un hospital de tercer
nivel, en Teresina-Piaui, entre septiembre de 2021 y junio de 2023. Los datos fueron tabulados en Microsoft
Excel y analizados en el programa IBM SPSS (versién 20.0), utilizando frecuencias absolutas (n) y relativas
(%), media, desviacion estandar, prueba de Shapiro-Wilk, prueba U de Mann-Whitney, chi-cuadrado y
Correlacion de Spearman. El nivel de significancia adoptado fue del 5%.

Resultados: entre los 90 pacientes analizados predominaron los hombres (71,1%), negros (84,4%), solteros
(54,4%) y sin educacion secundaria completa (54,4%). La edad promedio fue de 45,7 afios. Las ostomias mas
prevalentes fueron colostomia en asa (27,8%) y Hartmann (24,4%), que se realizaron principalmente en los
cuadrantes inferior derecho (48,9%) e inferior izquierdo (44,4%) del abdomen y los motivos fueron apendicitis
(17,8%), herida de bala (14,4%) y cancer colorrectal (12,2%). La mayoria no presenté comorbilidades (58,9%)
ni complicaciones postoperatorias (74,4%). Entre los 23 (25,6%) que tuvieron complicaciones, siete (7,8%)
tuvieron cirugia reconstruida y ocho (8,9%) requirieron cuidados intensivos, con dos (2,2%) muertes. Las
complicaciones posquirdrgicas se asociaron con estancias postoperatorias mas prolongadas (p<0,001).
Conclusidn: predominaron los hombres de raza negra, sin educacion secundaria completa y con una edad
promedio de 45,7 afios. Las ostomias mas frecuentes fueron la colostomia en asa y tipo Hartmann. Los
principales motivos fueron apendicitis, cancer colorrectal y heridas de bala. Las complicaciones posquirurgicas
se asociaron significativamente con estancias posoperatorias mas prolongadas.

DESCRIPTORES: Procedimientos quirurgicos del sistema digestivo. Colostomia. lleostomia. Transito
gastrointestinal. Cuidados postoperatorios.
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INTRODUGAO

O estoma (do grego stoma), boca ou abertura de um orificio que permite a comunicagao de
um 6rgao oco com o meio externo, é construido mediante um procedimento cirurgico denominado
estomia, o qual é realizado quando ha a necessidade de desviar a eliminagao de efluentes de érgaos
como intestino e bexiga, tratando diferentes patologias destas regides e melhorando a sobrevida
dos pacientes’3.

A confeccgao das estomias intestinais utiliza diferentes técnicas cirurgicas e pode ser realizada
por meio da exteriorizacdo do intestino delgado (ileostomia) ou do intestino grosso (colostomia),
através da parede abdominal anterior, sendo realizada de forma permanente ou temporaria. Muito
comumente utilizado no contexto emergencial na atualidade, este procedimento também pode ser
feito de forma eletiva. Estima-se que, apenas nos Estados Unidos da América, séo realizadas mais de
130 mil estomias intestinais por ano, no intuito de abordar condigbées como cancer colorretal, doengas
inflamatdrias intestinais, lesdes por radiagao, diverticulite colonica e incontinéncia fecal, dentre outras*.

Contudo, além dos desafios do proprio processo de adoecimento, as pessoas com estomias
também enfrentam muitas dificuldades relacionadas a adaptacao e a aceitacdo da nova condicéao e,
muitas vezes, ndo sao devidamente instruidas no periodo anterior ao procedimento. As mudancas
fisicas decorrentes podem impactar no campo emocional e social de forma a piorar o quadro de
saude devido a auséncia de cuidados adequados, e até mesmo a privagao de espagos e mecanismos
sociais. Nesse sentido, é primordial que haja um antendimento integral das demandas destas pessoas,
no qual enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentes sociais e nutricionistas visem a reabilitacdo
plena e precoce desde o momento em que é definida a possibilidade da estomia até o pds-operatério,
levando em conta que a criagdo da estomia visa a melhorar a qualidade de vida do paciente®.

Acirurgia de reconstrugéo de transito intestinal, realizada em casos de estomias temporarias no
intuito de melhorar a autonomia do paciente, é considerada de dificil execugao, tendo um percentual
de morbidade variando entre 0% e 50% e de mortalidade entre 0% e 4,5%. Diferentes fatores
individuais convergem para o desenvolvimento de complicagdes, como experiéncia do cirurgido,
doenca primaria, localizagao do estoma, técnica operatdria e tempo de intervalo entre a estomia e
o seu fechamento, dentre outros®’.

Considerando que a reconstrugéo de transito intestinal € uma cirurgia que apresenta altos
percentuais de complicacdo com possibilidade de 6bito, faz-se importante a analise ampliada de
variaveis que possam estar implicadas na ocorréncia destas complica¢des, permitindo, também,
a melhoria dos cuidados prestados a nivel individual e coletivo. Portanto, este estudo objetivou
analisar dados sociodemogréficos e clinicos de pacientes com estomias temporarias, submetidos a
reconstrucéo de transito intestinal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, que teve o relatério da pesquisa elaborado com base na
ferramenta STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology). Foram
utilizados dados sociodemograficos e clinicos dos prontuarios de todos os pacientes com estomias de
eliminagao intestinal temporarias, atendidos em um hospital escola terciario (referéncia regional em
reconstrucdo de transito intestinal), localizado em Teresina-Piaui. Todos os atendimentos ocorreram
entre setembro de 2021 (data de inicio do servi¢o) e junho de 2023, e tiveram cobertura assegurada
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O estudo contou com uma populagao de 91 participantes, que eram pessoas com estomias
de eliminacéo intestinal temporarias e tinham sido atendidas até a data final da coleta (junho/2023).

A coleta de dados ocorreu entre junho de 2022 e junho de 2023, tendo sido realizada por
médicos residentes do servigo e académico bolsista de iniciacao cientifica com treinamento prévio.
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Os dados foram coletados por meio de formulario eletrénico (Google Forms) composto por quatro
blocos, no qual todas as respostas eram de preenchimento obrigatério para finalizagado. Foi elaborada
uma lista em ordem alfabética de nomes com o total de pacientes que compunham a populagéo do
estudo, fornecida a todos os pesquisadores treinados previamente. Atribui-se um cédigo numérico
a cada paciente entre 01 e 91, respeitando a sua posi¢ao na lista.

No Bloco |, havia a identificagdo da pesquisa e dos responsaveis, além das instrucbes
referentes a coleta de dados. Neste bloco, o pesquisador responsavel deveria ser identificado por
meio de nome completo e e-mail para contato. No Bloco Il, foi incluido o cédigo associado a cada
paciente e estavam presentes para preenchimento as variaveis sociodemograficas (género, cor de
pele, estado civil, escolaridade e idade). No Bloco lll, as variaveis clinicas (tipo de estomia, local da
estomia, motivo da estomia, necessidade (ou nao) de terapia intensiva no pés-operatério, tempo
de internacgao apés a reconstrugéo de transito intestinal, comorbidades, complicagdes da cirurgia,
insucesso (ou nao) do procedimento e ocorréncia (ou nao) de ébito). No Bloco 1V, foi reservado um
espaco aberto para inclusdo de possiveis observagdes gerais relativas a coleta daquele paciente.

Ao final da coleta, os dados foram exportados para planilha no Microsoft Excel, possibilitando
a posterior andlise estatistica no IBM Statistical Package for the Social Sciences (verséo 20.0).
Para caracterizar os participantes, foram usadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%), para as
variaveis qualitativas, e médias e desvio padrao, para as variaveis quantitativas, bem como o teste
Shapiro-Wilk, para verificar se os dados seguiram distribuicao normal (Gaussiana). A diferenca entre
as variaveis quantitativas foi verificada pelo teste U de Mann-Whitney. A associagao entre as variaveis
qualitativas foi analisada pelo teste qui-quadrado. Ja a relagao entre as variaveis quantitativas foi
verificada pela correlagdo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui, Teresina-Piaui, e obedeceu aos padroes da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

O estudo investigou a populagdo de 91 pacientes submetidos a reconstrugao de transito
intestinal por estomia temporaria. Na condug¢ao da analise de dados, um participante foi excluido
por apresentar dados faltantes e a amostra final contabilizou 90 participantes.

Conforme mostra a Tabela 1, predominaram, dentre os 90 participantes analisados, homens,
negros, solteiros e com baixa escolaridade. A média de idade dos pacientes foi de 45,7 anos.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes submetidos a
reconstrugéo de transito intestinal. Teresina, PI, Brasil, 2023. (n=90)

Variaveis n %
. Masculino 64 71,1
Género -
Feminino 26 28,9
Preta 3 3,3
Parda 73 81,1
Cor de pele
Branca 12 13,3
Informacgao nao disponivel 2 2,2
Solteiro 49 54,4
. Casado/Amasiado 33 36,7
Estado civil B
Viuvo 6 6,7
Informacgao nao disponivel 2 2,2
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Tabela 1 — Cont.

Variaveis n %
Analfabeto 12 13,3
Fundamental 37 41,1
Escolaridade Médio 24 26,7
Superior 5 5,6
Informacgao néo disponivel 12 13,3
ldade Média + DP*
45,7 £+ 17,2

*DP: desvio padrao.

Quanto a caracterizagao clinica (Tabela 2), os tipos mais prevalentes de estomia foram
colostomia em alga e Hartmann. As estomias estavam localizadas majoritariamente nos quadrantes
direito inferior e esquerdo inferior do abdémen. Os principais motivos para a realizagdo da estomia
foram apendicite, perfuragao por arma de fogo, cancer colorretal, trauma abdominal fechado, sindrome
de Fournier, volvo de sigmoide, diverticulite, perfuragao intestinal, perfuracdo por arma branca,
obstrucdo e trauma perineal. A maioria dos pacientes ndo apresentava comorbidades e nao teve
complicagdes no pds-operatdrio. Houve dois ébitos, sendo que um deles foi devido a complicagdes

da Covid-19 adquirida no pés-operatorio e ndo decorréncia direta de complicacdes da cirurgia.

Tabela 2 — Caracterizagao clinica dos pacientes submetidos a reconstrugéo
de transito intestinal. Teresina, PI, Brasil, 2023. (n=90)

Variaveis n %
Colostomia em alga 25 27,8
Hartmann 22 24,4
lleostomia terminal 19 21,1
. . lleostomia em alga e fistula mucosa 15 16,7
Tipo de estomia )

lleostomia em alga 3 3,3

Mikulicz 2 2,2

Cecostomia 1 1,1

Outro 3 3,3

Quadrante direito superior 4 4.4
Local da estomia Quadrante direito inferior 44 48,9
no abdémen Quadrante esquerdo superior 2 2,2
Quadrante esquerdo inferior 40 444
Apendicite 16 17,8
Perfuracao por arma de fogo 13 14,4

Cancer colorretal 11 12,2

Trauma abdominal fechado 9 10,0

Sindrome de Fournier 8 8,9

) ) Volvo de sigmoide 6 6,7
Motivo da estomia Diverticulite 5 5.6
Perfuracao intestinal 5 5,6

Perfuragao por arma branca 4 4.4

Obstrugao 4 4.4

Trauma perineal 3 3,3

Outro 6 6,7
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Tabela 2 — Cont.

Variaveis n %
Hipertensao arterial sistémica 25 27,8
Diabetes mellitus 14 15,6
Comorbidades Obesidade 3 3,3
Nenhuma comorbidade 53 58,9
Outro 20 22,2
fleo paralitico 6 6,7
Estenose de anastomose 4 4.4
Deiscéncia de anastomose 4 4.4
Outro 4 4.4
Infecgao incisional 3 3,3
Complicagdes Deiscéncia de ferida 3 3,3
pos-cirurgicas Hematoma de ferida 3 3,3
Fistula éntero-cutanea 2 2,2
Abscesso intracavitario 1 1,1
Dermatite 1 1,1
Evisceragao 1 1,1
Nao houve complicagdes 67 74,4
Cirurgia Né&o 83 92,2
reconfeccionada? Sim 7 7.8
Terapia intensiva Nao 82 91,1
durante internacdo? Sim 8 8,9
Obito durante Nao 88 97,8
internagdo? Sim 2 2,2

Aanalise darelagao entre idade, tempo de estomia, tempo de permanéncia no pés-operatorio
e comorbidades com a presenca (ou ndo) de complicagdes pos-cirurgicas (Tabela 3) mostrou que
a presenca destas complicacdes esta associada a maior tempo de permanéncia no pés-operatorio
de forma significante (p<0,001).

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas, segundo complica¢des da cirurgia de
pacientes submetidos a reconstrugéo de transito intestinal. Teresina, PI, Brasil, 2023. (n=90)

Complicag6es da cirurgia

Variaveis Nao Sim p-valor
Média * DP* Média = DP*

Idade (anos) 45,1+ 16,8 47,1+ 18,6 0,556%
Tempo de estomia (meses) 18,5+ 13,4 15,3+7,5 0,522%
Permanéncia no pds-operatorio (dias) 59+1,6 14,6 £9,3 <0,001%
n (%) n (%) p-valor
, Nao 12 (22,6) 41 (77,4) 0,6088§

Comorbidadest Sim 11(29.7) 70.3)

*DP: desvio padrao; tcomorbidades: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade e outras; fteste U de Mann-
Whitney; §teste qui-quadrado.

As dispersdes relativas aos pacientes analisados mostraram que nao houve associacao
significante (p>0,05) entre idade dos pacientes e tempo de internagéo no pds-operatorio e tempo de
estomia, bem como entre tempo de estomia e tempo de internagao no pods-operatério.
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DISCUSSAO

Devido a diversos desafios, a exemplo da complexa extensao territorial, inexisténcia de registros
e dificuldade de comunicagéo entre os servi¢os, ha no Brasil um déficit de dados epidemiolégicos
sobre pessoas ostomizadas®. Contudo, o Ministério da Saude estimou que havia 207 mil pessoas com
estomias no pais, no ano de 2018. Este numero levou em consideragdo uma projecgao realizada pela
International Ostomy Association de que existe uma pessoa com estomia para cada mil habitantes em
paises com bom nivel de assisténcia®. Esta condigdo demanda um cuidado articulado e multiprofissional,
no intuito de garantir a autonomia e adaptacao do paciente, inclusive apoés a alta hospitalar®-'2. O
cuidado integral a estes pacientes deve abranger todas as dimensdes do individuo, como biolégicas,
psicolégicas, emocionais, estéticas, sociais, culturais, econdmicas, politicas e religiosas’.

As estomias temporarias sdo realizadas visando a proteger uma anastomose, sendo uma
abordagem terapéutica que reduz mortalidade. No entanto, conviver com uma estomia intestinal
€ um processo dificil, ocasionando diversas alteragdes em varias dimensdes individuais e com
consequente reducao da qualidade de vida. Portanto, é fundamental que haja a reabilitagao plena e
precoce destes pacientes no pré-operatorio, durante o procedimento e no pés-operatdrio, no intuito
de minimizar estes impactos. Nesta perspectiva, a atuacao eficaz e efetiva da enfermagem tem um
papel central ao garantir um plano de cuidados sob uma abordagem multidimensional®™-"".

A caracterizagao sociodemografica deste estudo mostrou predominancia de homens, com
baixo grau de escolaridade e com média de idade de 45,7 anos, o que esta de acordo com a literatura
sobre pacientes submetidos a reconstrucao de transito intestinal. Contudo, predominou o estado civil
solteiro™2'. A maioria dos pacientes era composta de pretos ou pardos. Apesar deste fato guardar
relacdo com a composic¢ao étnica do Piaui, que apresenta cerca de 73% da sua populagéo preta
ou parda, de acordo com dados do Censo Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica??, este fato também pode estar relacionado a condicionantes sociais que a populagéo
negra ainda enfrenta no pais, como questdes de renda, uma vez que se trata de pacientes atendidos
exclusivamente via SUS. Dos 150 milhées de usuarios que dependem exclusivamente do SUS, 67%
sdo pretos ou pardos?.

Neste estudo, optou-se por uma ampla abordagem de variaveis clinicas, no intuito de melhor
caracterizar a populagédo. Em analise de pacientes com caracteristicas quantitativas e qualitativas muito
semelhantes as apresentadas neste trabalho, mostrou-se também predominéncia da realizagdo de
colostomia em alga e Hartmann como tipos de estomias'. Cabe destacar que a localizacdo da estomia
no abdémen depende da técnica cirurgica utilizada. Houve predominancia de apendicite, perfuragcéao
por arma de fogo e cancer colorretal como motivagdes da estomia. Acredita-se que o grande numero
de pacientes com apendicite e perfuracao por arma de fogo como motivacdes da estomia ocorreu
devido ao carater de referéncia do servigo para este perfil de paciente encaminhado do servico de
urgéncia em Cirurgia Geral de outro hospital da cidade. O cancer colorretal, que é classicamente o
principal motivo de estomia?*, também teve importante nimero de casos nesta casuistica.

Como mostrou estudo prévio, neste trabalho, a maior parte dos participantes analisados tinha
menos de 60 anos de idade, o que pode ter influenciado na menor incidéncia de comorbidades?. Além do
mais, dentre as comorbidades apresentadas, prevaleceram as mais incidentes na populagéo brasileira,
de acordo com a pesquisa Vigitel 2019%. De forma semelhante, as complicagbes pds-cirurgicas
ocorridas nesta pesquisa aconteceram de forma semelhante a outros estudos da literatura¢2527-28,

A literatura associada a reconstruacdo de transito intestinal mostra elevados indices de
morbimortalidade. Outro levantamento mostrou valores para os percentuais de morbidade variando
entre 0% e 50% e para os percentuais de mortalidade entre 0% e 4,5%". Em casuistica anterior,
por exemplo, o percentual de complicagdes clinicas foi de 58,4% e de complicagdes cirurgicas foi
de 35,5%, mesmo tratando-se majoritariamente de pacientes com menos de 60 anos de idade e
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sem comorbidades?. Portanto, este estudo mostrou percentuais bastante aceitaveis de morbidade
(25,6%) e mortalidade (2,2%), ainda mais levando-se em conta as analises, nas quais idade, tempo
de estomia e presenca de comorbidades ndo se mostraram determinantes para a presenca (ou nao)
de complicagdes. Por outro lado, os pacientes que tiveram complicacdes apresentaram maior tempo
de internagdo no pés-operatério de forma significativa, o que também ocorreu em outro estudo’.

Idade e tempo de estomia ndo foram associados a maior tempo de internagao no pds-operatorio,
bem como idade também néo foi associada a menor ou maior tempo de estomia, sugerindo um papel
mais determinante da presenca de complicacbes em maior tempo de internagdo no pés-operatorio, o
que implica em maiores custos hospitalares e maior sobrecarga de trabalho para a equipe de saude?*-°.
Cabe destacar que existe a possibilidade de causalidade reversa, inerente aos estudos transversais,
limitando esta associagao encontrada pelo fato de que pouco se pode afirmar sobre o que foi causa e o
que foi consequéncia. Todavia, observou-se que as complicagdes pds-cirurgicas nos pacientes analisados,
muitas vezes, culminaram em condutas que prolagaram o tempo de internagdo, como indicagao de
antibioticoterapia endovenosa, reabordagem cirurgica e suporte clinico intensivo, por exemplo.

Este estudo apresenta como principais limitagdes o seu carater retrospectivo e o fato de ter
sido realizado em um unico centro, inviabilizando a generalizagao para outros locais.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que predominaram, dentre os pacientes analisados,
homens, negros, solteiros, com baixo grau de instrugéo escolar e com média de idade de 45,7 anos.
Quanto as caracteristicas clinicas, os tipos mais prevalentes de estomia foram colostomia em alga e
Hartmann. As estomias estavam localizadas majoritariamente nos quadrantes direito inferior e esquerdo
inferior do abdédmen. Os principais motivos para a realizagao da estomia foram apendicite, perfuragéo
por arma de fogo e cancer colorretal. A maioria dos pacientes ndo apresentava comorbidades e ndo
teve complicagbes no pés-operatorio. Houve dois ébitos e um foi decorrente de complicagdes da
Covid-19 adquirida no pés-operatorio. A presenga de complicagdes foi significativamente associada
a maior tempo de permanéncia no pds-operatoério de reconstrugao de transito intestinal, aumentando
os custos hospitalares e a sobrecarga da equipe de saude.

Este estudo aborda uma populagao com diversos desafios fisicos e biopsicossociais decorrentes
da estomia, somados a consideravel carga de morbimortalidade associada ao procedimento de
reconstrucao de transito intestinal, o que exige um meticuloso plano de cuidados multidisciplinares
e de enfermagem em varios niveis e momentos. Nesse sentido, os dados apresentados, além de
permitir a caracterizacao sociodemografica e clinica de pacientes em uma tematica muito pouco
explorada na literatura (reconstrugao de transito intestinal), auxiliam estudos futuros para um melhor
conhecimento sobre variaveis que devem ser levadas em consideragao para um cuidado integral
destes pacientes, especialmente em populagdes com natureza similar.
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