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RESUMO

Objetivou-se identificar os fatores que influenciam na reconstrugdo do transito intestinal em pessoas com estoma
provisdrio. Trata-se de um estudo descritivo—analitico, quantitativo, participaram 117 pessoas com estoma
provisdrio, que foram entrevistados, abordando aspectos sociodemogréficos, clinicos e motivo da ndo
reconstru¢do do estoma até o momento da coleta dos dados, foi realizada andlise descritiva das variaveis, com
aplicacdo de testes para verificar a existéncia de relagcdo entre os motivos de demora para reconstru¢do com as
demais varidveis. A maioria era do sexo masculino, a neoplasia predominou como patologia que determinou a
construcdo do estoma, as cirurgias foram de urgéncia, sendo a colectomia a mais frequente. A idade influencia
tanto na causa do estoma como na ndo reconstrugdo, assim como a presenga de comorbidades e a persisténcia
da causa pré-cirdrgica, o que leva a reflexao sobre a importancia de a¢Ges de promocao de salde e prevencdo de
doengas intestinais.
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INTRODUCAO

A construgdo de estomas intestinais € comum em cirurgias do trato gastrointestinal e possuem como principal
finalidade a eliminagdo de fezes e gazes'™). Sua nomenclatura varia de acordo com o érgdo ou por¢do do mesmo que foi
exteriorizado, sendo denominado de ileostomia quando ha exteriorizagdo do segmento ileal e colostomia quando se
refere ao segmento célico™.

O estoma intestinal pode ser confeccionado decorrente de diversas doengas e suas complicagdes, como fistulas
e abdémen agudo, este podendo ser do tipo obstrutivo, causado em virtude de neoplasias, volvo e megacolon, entre
outras, ou perfurativo, decorrente principalmente de neoplasias, doengas diverticulares, doengas inflamatérias
intestinais e traumas. Ndo obstante, o cirurgido também pode optar pela técnica de construgdo de um estoma anterior
a uma anastomose para sua prote¢do®,

De acordo com localizagdo, 6rgdo e causa de confec¢do do estoma, o cirurgido pode considerar e optar pela
técnica cirdrgica mais benéfica de acordo com cada caso!”). A técnica definitiva é quando o paciente n3o apresenta
possibilidade de reconstrugdo do transito intestinal apds a realizagdo de um estoma, ja quando ha possibilidade de
reconstru¢do denomina-se de provisérios. No entanto, mesmo diante da possibilidade da reconstru¢do do transito
intestinal a mesma nem sempre é realizada, decorrente de fatores individuais intrinsecos e extrinsecos a este
procedimento, como a causa do estoma, técnica cirlirgica empregada e presenga de comorbidades, refletindo na
reconstrugdo, impactando nas taxas de morbimortalidade®*. Considerando os indices de morbimortalidade na
reconstrucdo de transito intestinal é prudente avaliar a necessidade de confecgdo de um estoma, restringindo a sua
confecgdo quando possivel, especialmente aos estomas em boca terminal do tipo Hartmann, visto suas taxas de
complicagdes na reconstrugio®.

Entretanto, os pacientes submetidos a estomas intestinais, necessitam de bolsa coletora, as quais demandam
cuidados especificos com a pele, higienizagdo e troca da bolsa. A presenga da mesma pode gerar alteragdo da imagem
corporal e modificagGes das atividades rotineiras, levando a pessoa a experimentar sentimentos negativos sobre si,
reducgdo da autoestima, insatisfagiio com a vida, incerteza quanto ao futuro e medo de rejei¢csio/®7). Desta maneira, tais
fatores também devem ser considerados na avaliagdo para a realizagdo deste procedimento.

E importante ressaltar que a avaliagdo para a reconstrugdo do transito intestinal perpassa pelas recomendagdes
contidas nas diretrizes para atencdo a salide das pessoas com estoma no dmbito do Sistema Unico de Satude (SUS), as
quais estabelecem que as atribui¢des dos servigos de atengdo aos estomizados relacionam-se a capacitagdo das equipes
assistenciais, a atualizagdo constante do cadastro das pessoas com estoma e ao acompanhamento dos mesmos desde
a fase pré-operatdria até a reconstrugdo do transito intestinal®. Neste cenério, tais elementos possibilitam monitorizar
os fatores que podem influenciar no procedimento de reconstrugdo de transito, proporcionando planejamento
assistencial adequado, reconstrugdo intestinal em menor tempo de acordo com cada caso e a reabilitagdo dos mesmos
de forma mais efetiva.

Em virtude do exposto, o objetivo do estudo foi identificar os fatores que influenciam na reconstrugdo do transito

intestinal em pessoas com estoma provisorio.

METODO
Estudo descritivo analitico de cardter quantitativo realizado com pessoas com estoma intestinal provisoério
atendidos em um Servigo de Atengdo ao Estomizado localizado no interior do Estado de S3o Paulo. Este servigo atende

uma regido de 90 municipios, composta pelo municipio sede do servigo, uma microrregidao formada por 30 municipios
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préximos e uma macrorregido composta por 59 municipios situados geograficamente distantes da sede do servigo.
Possui equipe composta por médico coloproctologista, enfermeiro estomaterapeuta, nutricionista, psicélogo e
assistente social que prestam assisténcia especializada e de natureza interdisciplinar as pessoas com estoma,
objetivando a reabilitagdo, incluindo a orientagdo para o autocuidado, prevengdo e tratamento de complicagdes nas
estomias, capacitacdo e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de prote¢do e seguranca®.

A populagdo de estudo foi composta por estomizados provisérios cadastrados no referido Servigo de Atengdo ao
Estomizado e que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo: idade igual ou superior a 18 anos; nao
possuir alteragdes cognitivas e mentais que impossibilitasse a participagdo, ndo ser acamado e que consentiram com a
participagdo voluntaria por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para proceder a coleta de dados, inicialmente foram levantados todos os prontudrios dos estomizados
cadastrados no referido Servigo e, a partir destes, selecionados aqueles com estoma provisério ou temporario. Assim,
das 470 pessoas com estoma cadastrados no servigo, 117 (24,89%) possuiam estoma provisério e enquadraram-se nos
critérios de inclusdo, correspondendo a amostra final do estudo.

A coleta de dados ocorreu por meio de fontes de dados primarios (entrevista estruturada) e secundarios, no
periodo de setembro a novembro de 2015. Para a realizagdo das entrevistas, as pessoas com estoma provisdrio eram
abordadas na medida em que compareciam ao servigo, aplicando-se instrumento de coleta de dados estruturado,
elaborado pelos préprios pesquisadores com base em revisdo da literatura,, contendo varidveis sociodemograficas
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, religido, ocupag¢do atual, afastamento da ocupagdo pds cirurgia, comorbidades
como: doengas cardiovasculares e cronicas como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
dispidemias e suas consequéncias, infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) e renda familiar)
e clinicas (data da realizagdo do estoma, patologia, tempo com estoma, tipo de estoma, motivo de ndo reconstrugdo e
tipo e quantidade de equipamento que faz uso). Previamente a coleta de dados, tal instrumento foi pré-testado em
estudo piloto, com 10 pacientes, com o objetivo de verificar a adequabilidade do mesmo quanto a especificidade e
clareza das varidveis abordadas, evitando possivel viés de ndo entendimento ou influéncia do entrevistador. Ao final do
pré-teste, o instrumento ndo foi modificado e as entrevistas foram incluidas na amostragem final.

Embora ndo haja consenso na literatura sobre o tempo ideal para reconstrugdo de estoma, considera-se
clinicamente a possibilidade para reconstrugdo de transito intestinal a partir de quatro a sei meses pds-construgdo.
Neste estudo, considerou-se “demora para a reconstrugdao” a permanéncia por mais de seis meses com o estoma.

Os dados foram inicialmente armazenados em planilha do aplicativo Excel, utilizando-se a técnica de dupla
digitacdo. Apds verificagdo de erros de transcri¢do, foram exportados para o Software Minitab 17 (Minitab Inc.), por
meio do qual foram realizadas as analises do estudo.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e/ou analitica. Para verificar a associa¢do, utilizamos
o teste qui-quadrado entre as varidveis, motivos da demora da reconstrugdo do transito intestinal em relagcdo a
patologia, tipo de cirurgia, carater da cirurgia e tipo de estoma.

Para verificar a associagdo entre a idade e tempo com o estoma com o tipo de patologia que levou a confecgdo
do estoma, tipo de cirurgia realizada, tipo de estoma, carater da cirurgia, motivos da demora para a reconstrugdo e
retorno ao trabalho aplicou-se a Anélise de Variancia (ANOVA) e teste de Mann-Whitney, com teste de comparagdo

multipla de Tukey ou Games-Howell post-hoc. Utilizou-se nivel de significancia de 5% na aplicagdo de todos os testes
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), sob parecer n2 1.228.105, seguindo as recomendagdes da Resolugdo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogriaficas e clinicas dos participantes do estudo estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo das pessoas estomizadas. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Dados sociodemograficos e clinicos N=117 %
Feminino 53 45,3
Sexo A
Masculino 64 54,7
i . X Com companheiro 70 59,9
Situagdo conjugal i
Sem companheiro 47 40,1
Nenhuma 8 6,9
X Até 8 anos 83 70,9
Escolaridade
De 9 a 11 anos 21 17,9
Superior a 11 anos 5 4,3
L. . A Aposentado 39 33,4
Atividade laboral anterior a realizagdo do .
N3o remunerada 16 13,7
estoma
Remunerada 62 52,9
20-39 9 7,60
. . 40-59 37 31,7
Faixa etaria
60-79 55 47,0
80 e mais 16 13,7
Até 2 Salarios Minimos* 79 67,5
Renda Familiar De 3 a 4 Salarios Minimos 35 29,9
5 e mais Salarios Minimos 3 2,6
L N3o 57 48,7
Afastamento poés-cirurgia i
Sim 60 51,3
Aposentado 39 33,3
Retorno ao trabalho Nao 53 45,3
Sim 25 21,4
Abdomen agudo 37 31,6
Patologia Neoplasia 56 47,9
Outras? 24 20,5
Colectomia 54 46,1
Tipo de cirurgia Retossigmoidectomia 49 41,9
Outras? 14 12,0
. . . Eletiva 55 47,0
Carater da cirurgia .

Urgéncia 62 53,0
) Colostomia 88 75,2

Tipo de estoma R
lleostomia 29 24,8
Comorbidades 26 22,2
ComplicagOes pods-cirurgicas 25 21,5
Motivo da demora da reconstrugdo Dificuldade de acesso (exames, consultas e vaga) 19 16,2
Persisténcia da causa pré-cirargica 26 22,2
Outras3 21 17,9

Legenda: Valor do salario minimo: R$788,00 conforme decreto 8381/2014 publicado no diario oficial da unido em 30/12/2014; ! Agrupados: fistula,
sindrome de Fournier, causas externas, doengas inflamatdrias intestinais e doenga de chagas sem perfuragdo ou obstrugdo do coldn; ? Agrupados:
laparotomia exploratdria, enterectomia e ileotiflectomia; 3 Agrupados: acostumou com a estomia, medo da cirurgia, contraindicagdo do médico.

Verificou-se que a idade interfere de forma significativa, tanto na patologia como no motivo da demora na
reconstrugdo do transito intestinal (p<0,05). Na andlise da idade em relagdo a patologia, verificou-se que as pessoas
estomizadas por abdémen agudo e neoplasia apresentaram idade significativamente superior em relagdo as pessoas

gue apresentaram outros tipos de patologias (Tabela 2).

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a32. doi: 10.5216/ree.v20.47606.




Aguiar JC, Pereira APS, Pinto MH.
As pessoas estomizadas com comorbidades apresentaram idade significativamente superior em relagdo as que

apresentaram os demais motivos de ndo reconstrugdo.

Tabela 2: Resultados da comparacgdo da idade com as demais varidveis concernentes as pessoas estomizadas
avaliadas no estudo. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

L Idade
Variaveis — - Valor P
N Média+DP Mediana
Abdomen agudo 37 68,3+13,2 a 69,0
Patologia Neoplasia 56 64,5+11,6 a 66,5 <0,001
Outras 24 51,2+16,3 b 52,0
Comorbidades 26 72,6+12,5a 77,0
Complicagdes pds-cirurgicas 25 62,2+13,9b 62,0
. Dificuldade de acesso
Motivo da demora da 19 56,1+14,5b 56,0
N (exames, consultas e vaga)
reconstrugao <0,001
Persisténcia da causa pré-
o 26 56,9+13,9 ab 60,0
cirdrgica
Outras 21 65,7+11,3 b 68,0

Legenda: ! Valor p referente ao teste de Andlise de Variancia (ANOVA) a P<0,05; Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas
pelo teste de comparagdo multipla de Tukey a P<0,05.

Na comparag¢do entre o tempo com o estoma e a patologia (p=0,099), tipo de cirurgia (p=0,342), tipo de estoma
(p=0,709) e cardter da cirurgia (p=0,590), ndo encontrou-se diferen¢as estatisticamente significante, conforme

apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Resultados da comparagdo do tempo com estoma com as demais variaveis
das pessoas avaliadas no estudo. S3o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Tempo com estoma (anos)

Variaveis Valor P!
N MédiatDP? Mediana
Abdomen agudo 37 6,315,0 5,2
Patologia Neoplasia 56 3,9+4,4 2,2 0,099
Outras 24 5,945,9 3,6
Comorbidades 26 7,5%4,7 a 6,1
Complicagdes pos-cirurgicas 25 4,9+3,6 a 41
Motivo da demora "
. Dificuldade de acesso (exames, consultas e vaga) 19 1,3%1,3 b 1,1 <0,001!
da reconstrugdo
Persisténcia da causa pré-cirurgica 26 2,2+2,5b 8,9
Outras 21 9,416,5 a 1,1
Colectomia 54 5,8%5,3 3,6
Tipo de cirurgia Retossigmoidectomia 49 4,9+5,2 2,4 0,342
Outras 14 3,2+2,8 1,7
. Colostomia 88 5,1+5,2 2,8
Tipo de estoma X 0,7093
lleostomia 29 4,9+4,4 2,4
. . . Eletiva 55 4,8+4,9 2,5
Carater da cirurgia . 0,5903
Urgéncia 62 5,445,1 2,8
Inativo 39 6,11+4,5 a 5,5
Retorno ao trabalho Nio 53 3,844,3 b 1,3 0,0411
Sim 25 6,316,6 a 2,2

Legenda: ! Valor P referente ao teste de Andlise de Variancia a P<0,05; 2 Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas pelo
teste de comparagdo multipla de Games-Howell, assumindo varidncias diferentes, a P<0,05; 3 Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05.
Em contrapartida, o tempo com estoma apresentou diferengas estatisticamente significativas quando
comparado ao motivo da demora na reconstrugao do transito (p<0,001) e ao retorno ao trabalho (p=0,041).
As comorbidades, as complicagBes pds-cirdrgicas e a persisténcia da causa pré-cirdrgica foram os motivos da

demora da reconstrugdo do transito daqueles que apresentaram maior tempo com estoma. As pessoas que relataram
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dificuldade de acesso como motivo para a demora na reconstrugdo do transito intestinal apresentaram menor tempo
com estoma (Tabela 3).

O tempo com estoma das pessoas inativas e das que retornaram as atividades laborais foi significativamente
superior ao daquelas que ndo retornaram ao trabalho (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os percentuais de associagdo entre tais varidveis mencionadas.

Tabela 4: Associagdo dos motivos da demora de reconstrugdo do transito intestinal em relagdo a patologia, tipo de cirurgia, carater da
cirurgia e tipo de estoma. S3o José do Rio Preto/S3o Paulo, Brasil, 2015.

Motivo da demora para reconstrugdo

o o X ComplicagOes pos-  Dificuldade de Persisténcia da
Variaveis qualitativas Comorbidades L. L. Outras
cirurgicas acesso causa pré-cirdrgica
N26 % N25 % N19 % N26 % N21 %
Abdomen agudo 14 37,8 4 10,8 8 21,6 2 5,4 9 24,3
) Neoplasia 10 17,9 15 26,8 8 14,3 17 30,4 6 10,7
Patologia
Outras 2 8,3 6 25,0 3 12,5 7 29,2 6 25,0
Valor P1 0,004
Colectomia 10 18,5 15 27,8 4 7,4 11 20,4 14 25,9
Tipo de Retossigmoidectomia 12 24,5 8 16,3 10 20,4 13 26,5 6 12,2
cirurgia Outras 4 28,6 2 14,3 5 35,7 2 14,3 1 7,1
Valor P1 0,092
Tibo d Colostomia 22 25,0 18 20,5 17 19,3 18 20,5 13 14,8
ipo de
P lleostomia 4 13,8 7 24,1 2 6,9 8 27,6 8 27,6
estoma
Valor P1 0,180
Eletiva 11 20,0 11 20,0 6 10,9 16 29,1 11 20,0
Carater da o
A ) Urgéncia 15 24,2 14 22,6 13 20,9 10 16,1 10 16,13
cirurgia
Valor P1 0,326

Legenda: ! Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.

Os resultados indicam a presenca de uma associagao significante entre os motivos da demora na reconstrugao
do transito intestinal e o tipo de patologia (p=0,004). As pessoas que tiveram abdémen agudo apresentaram, em sua
maioria, comorbidades como principal motivo para a demora da reconstrugdo; aquelas com neoplasia e outras
patologias apresentaram como principal motivo da demora na reconstrugdo do transito a persisténcia da causa pré-
cirurgica.

Houveram casos de pessoas com outros motivos de demora na reconstrugdo do transito, no entanto, tais
percentuais ndo foram relevantes. As demais associagdes ndo foram estatisticamente significantes.

A andlise sobre a influéncia da patologia e do tipo de estoma para o retorno ao trabalho indicou auséncia de

associagdo estatisticamente significante tanto para a patologia (p=0,633) como para o tipo de estoma (p=0396).

DISCUSSAO

A maioria da amostra ser do sexo masculino pode estar relacionado a cultura dessa populagdo, de ndo realizar
medidas preventivas, acompanhamento de rotina e nado valorizar sintomas iniciais, retardando a procura de auxilio, por
se julgarem invulneraveis. As dificuldades de acesso aos servigos de saude gerados tanto pela carga de trabalho, como
também pelo horario de funcionamento de unidades basicas de salude, que frequentemente é o mesmo do trabalhador,
também contribuem para essa realidade. Esse retardo na busca por auxilio leva-os inUmeras vezes a entrar no sistema
de saude pela urgéncia devido a exacerbagdo de um sintoma que nao foi valorizado anteriormente, determinando em
muitos casos a necessidade de procedimento cirdrgico também de urgéncia®. Como foi possivel evidenciar, a maioria

dos procedimentos cirurgicos foi realizado em carater de urgéncia, tendo como causa a neoplasia, que quando

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a32. doi: 10.5216/ree.v20.47606.




Aguiar JC, Pereira APS, Pinto MH.

diagnosticada a tempo pode ser realizada intervengdo em carater eletivo. Refor¢gando a necessidade de aprimorar os
processos de prevengdo, orientacdo e detecgdo precoce das neoplasias!*®tY,

A idade é fator que exerce influéncia significativa na patologia que determinou a construgdo do estoma. A
mudanga do cendrio epidemioldgico, com aumento na expectativa de vida, aliados a habitos de vida ndo sauddveis
contribuem para o aumento das doengas crénicas no Brasil, dentre elas as neoplasias‘?.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o risco de desenvolver neoplasia aumenta com a idade, a maioria
dos casos ocorre em adultos de meia idade ou idosos. A mesma instituigdo, estimou para o biénio 2016-2017 para a
regido sudeste, que a neoplasia do coldn seria a segunda mais prevalente em ambos os sexos, ficando atrds apenas do
cancer de préstata e mama, ndo incluindo o cancer de pele*?.

A idade também exerce influéncia para a ndo reconstrugdo de transito intestinal. As pessoas estomizadas que
ndo reconstruiram o transito devido a comorbidades apresentaram idade superior quando comparadas com as demais
causas. O envelhecimento do individuo é acompanhado pelo desenvolvimento de condiges cronicas de salde, essas
morbidades podem aumentar a morbimortalidade na reconstru¢do do transito, culminando na ndo realizagdo do
procedimento em virtude dos riscos!*?,

Aspectos sociodemograficos e clinicos semelhantes foram encontrados em outros estudos realizados em
diferentes regides do Brasil'?7), assim como na Europa® e Asia'?.

A maior parte da populagdo exercia alguma atividade laboral remunerada antes do procedimento cirurgico que
levou a construgdo do estoma. Analisando essa populagdo pode-se vislumbrar que as pessoas estomizadas que
retornaram ao trabalho possuiam maior tempo com estoma do que as que ndo retornaram, o que pode estar
relacionado com dificuldades para o reingresso no mercado de trabalho. O retorno ao trabalho é uma importante
ferramenta no processo de reabilitagdo, contribuindo no resgate da autoestima e auxiliando tanto na propria
subsisténcia como na de sua familia*®),

A legislagdo favorece o retorno da pessoa com estoma ao trabalho incluindo-a como deficiente fisico®?. Pelo
exposto se fazem necessarios o planejamento e execugdo de procedimentos mais efetivos, por parte dos setores,
instituicGes e pessoas envolvidas no processo de reabilitagdo, para que o retorno ao trabalho ndo seja tdo moroso. As
condigbes de trabalho devem ser adequadas a pessoa com estoma, seja no exercicio da fungdo realizada anterior a
cirurgia, seja em func¢do adaptada quando necessario, devido a natureza do trabalho exercido**.

O tempo de permanéncia com estoma variou bastante, as comorbidades, complicagdes pds-cirdrgicas, e a
persisténcia da causa pré-cirargica foram relatadas como motivo de demora para reconstrugdo pelas pessoas que
possuiam estoma a mais tempo. A permanéncia do estoma provisério foi superior aos dados encontrados na
literatura(?31921-22),

Apesar de ndo existir consenso na literatura a respeito do tempo ideal para a reconstrugdo, alguns estudos
trazem a possibilidade de reconstrugsio precoce nos casos de ileostomias de protecio®. O uso de ileostomia para
protecdo de anastomose e seus beneficios para prevenir complicagdes no pds cirdrgico é bem definido entre os
cirurgides e no meio cientificol??. Neste estudo encontrou-se a prevaléncia de colostomias sobre as ileostomias. Este
fato pode estar relacionado a técnica cirlrgica empregada, visto que houve prevaléncia da colectomia com estoma de
uma boca, seguido da retossigmoidectomia do tipo Hartman; em ambas as técnicas foram realizadas construgdo de
uma colostomia terminal.

Embora nos resultados, o tipo de cirurgia e de estoma nao terem influenciado significativamente no aumento do

tempo com estoma, a literatura destaca que, a reconstrugdo de transito em cirurgia do tipo Hartman possui

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a32. doi: 10.5216/ree.v20.47606.




Aguiar JC, Pereira APS, Pinto MH.

consideraveis taxas de morbimortalidade, acarretando menor indice de reconstru¢do apds esse procedimento.
Portanto, deve-se analisar caso a caso a real necessidade de realizagdo dessa técnica, restringindo sua indicagdo quando
possivel*>19),

A patologia que determinou a construgdo do estoma foi significativa como causa de ndo reconstrugdo de transito
intestinal. As pessoas com abddémen agudo apresentaram idade superior, e relataram comorbidades como principal
motivo de demora para a reconstrugdo, dentre elas as principais foram complica¢des cardiovasculares, diabetes e
hipertensdo arterial. Estudo Europeu evidenciou a presenga importante de doencas crénicas cardiovasculares!®),
Situagdo similar também foi encontrada na Asia!™.

As pessoas com neoplasia e outras patologias apresentaram como motivo de ndo reconstrugdo a persisténcia da
causa pré-cirdrgica. O tratamento das neoplasias compreende em grande parte dos casos o uso de quimioterapia ou
radioterapia, além do procedimento cirurgico. A recidiva da neoplasia ou persisténcia da mesma é apontada como fator
de risco para a n3o reconstrugdo de transito em caso de estoma provisério®®. Na categoria outras patologias foram
agrupadas diversas patologias, como as doencas inflamatdrias intestinais, doenca de chagas e fistulas, que podem
persistir mesmo com o tratamento adequado.

Embora a dificuldade no acesso a exames, consultas e para a prépria cirurgia ndo tenha apresentado relevancia
estatistica no aumento do tempo para reconstrugdo de transito, entende-se que esse achado pode estar refletindo as
dificuldades geradas pela sobrecarga do sistema de satde®*. Como consequéncia ocorre o prolongamento do tempo
como pessoa estomizada, impactando na qualidade de vida e aumentando os custos para o sistema de salde. O
aumento dos custos ocorre tanto pelo gasto com novos exames e avaliagdes médicas pré-cirdrgicas, como também pela
aquisicdo de dispositivos, adjuvantes, manuten¢do de equipes qualificadas na aten¢do da pessoa com estoma, custos
com afastamento previdencidrio dentre outros que sobrecarregam e oneram ainda mais os sistemas governamentais.

Entre as principais limitagGes deste estudo pode-se citar o fato da ndo avaliagdo dos prontudrios das instituicGes
onde realizaram os estomas e avaliaram a reconstrugao de transito, nos quais teriam dados importantes das reais causas
de ndo reconstrugdo do transito intestinal. A inviabilizagdo desse processo se deu devido ao tempo para execugdo,
distancia fisica entre institui¢des e a quantidade das mesmas.

Uma analise de prontudrio desde a construgdo do estoma até as consultas de avaliagdo para reconstrugdo, em
conjunto com entrevistas dos profissionais das equipes referéncia para reconstrugdo poderia trazer mais informag&es

e elucidar questdes que ndo foram esclarecidas neste primeiro momento.

CONCLUSAO

Os principais motivos para a demora de reconstrugdo intestinal relatados foram a presenga de comorbidades,
persisténcia da causa pré cirdrgica, complicages pos cirurgicas e dificuldade de acesso a exames, consultas e vaga de
cirurgia. A idade é fator que influéncia de forma significativa tanto na patologia como no motivo de demora para
reconstrucdo. A presenga de comorbidades em decorréncia do envelhecimento e a persisténcia da causa pré cirurgica,
principalmente no caso das neoplasias foram estatisticamente relevantes para a ndo reconstru¢do do transito intestinal.
Esses fatores devem ser avaliados e sua interferéncia levada em consideragdo preferencialmente antes da construgdo
do estoma, informando inclusive a pessoa e familiares.

O retorno tardio ao mercado de trabalho e a manutencgdo de servigos e materiais para assisténcia e reabilitagdo

da pessoa com estoma possuem um custo que poderia ser reduzido com agdes de integragdo de servigos e setores, com
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articulagdo em rede para potencializar tanto o retorno ao trabalho em condi¢Ges adequadas, como a reconstru¢do de
transito intestinal.

Acredita-se que campanhas preventivas e educativas sobre os fatores de risco, prevengao, sinais e sintomas e
detecc¢do precoce para neoplasias do coldn, similares as ja realizadas para cancer de mama e préstata poderia reduzir
0 numero absoluto de casos e de cirurgias de urgéncia.

Acreditamos que a estruturagdo de um protocolo de cuidado em rede, com envolvimento e integra¢do de todos
os servigos pode contribuir na identificacdo de obstaculos, e na busca de solugbes eficientes, melhorando a qualidade
de vida das pessoas com estoma, qualificando o processo de reabilitagdo dos mesmos e reduzindo custos.

O enfermeiro estomaterapeuta, como integrante da equipe multidisciplinar contribui de forma singular no
processo de reabilitagdo da pessoa com estoma, identificando situagGes para atuagdo da equipe, direcionando a
assisténcia de forma humanizada. Esse profissional pode contribuir muito para a melhoria do cendrio descrito, na

estruturagdo, implantac¢do e avaliagdo do protocolo que sugerimos.
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