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Introduction: Intestinal stoma is the construction of an opening in the abdomen wall to divert feces and can be temporary or permanent. Objective: 
To identify, in the scientific literature, studies describing the clinical and sociodemographic profile of adult patients with intestinal stomas. Methods: 
A bibliographic study comprising 14 full scientific articles in Portuguese published between January 2011 and September 2021 was conducted. The 

search employed the specific descriptors Colostomy, Ileostomy, Colonic Pouches and Intestinal Cancer, cross-referenced with the general descriptors 

Health Profile, Epidemiology and Patient Discharge. Results: Prevalence was higher in males (20.0–67.5%) than in females (32.5–80.0%). Patients 

were predominantly aged >60 years (56.5–68.4%) and a higher prevalence (35.6–59.8%) was observed in individuals with a partner. Most patients 

were educated to primary level (29.6–70.9%), retired (34.5–68.4%), and had an income of≤one minimum wage (13.1–61.1%). Colorectal cancer was 

the most common indication (17.9–80.0%) for intestinal stoma construction. Colostomy was the most frequent procedure (18.6–100.0%) in all studies 

reviewed, followed by ileostomy (4.3–24.8%). Construction of permanent stoma was performed in 30.2–100.0% of cases and temporary stoma in 

27.2–100.0%. A wide variety of complications of intestinal stomas were reported, including peristomal dermatitis, retraction, prolapse, mucocutaneous 

detachment, granuloma, parastomal hernia, hyperemia, bleeding, anastomotic dehiscence, wall abscess, post-operative ilium, intestinal obstruction, 

evisceration, surgical site infection and enterocutaneous fistula. The mortality rate was 1.2–7.7%. Conclusion: Patients were predominantly older, 

male, educated to primary level, retired, and with income of one minimum wage or less. Colorectal cancer was the most common indication for 

colostomy construction and most frequent complications were peristomal dermatitis, parastomal hernia, retraction and prolapse.
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ABSTRACT

Introdução: Estoma intestinal é a confecção de um orifício na parede abdominal, que tem por finalidade o desvio do trânsito intestinal, podendo 

ser definitivo ou temporário. Objetivo: Identificar, na literatura científica, artigos que descrevam o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes 

adultos portadores de estomas intestinais. Métodos: Pesquisa bibliográfica com 14 artigos científicos completos, escritos no idioma português, 

publicados entre janeiro de 2011 e setembro de 2021, utilizando os descritores específicos Colostomia, Ileostomia, Bolsas cólicas, Neoplasias intestinais, 

que foram cruzados com os descritores gerais Perfil de saúde, Epidemiologia e Alta do paciente. Resultados: O sexo masculino foi mais frequente, 

variando de 20,0 a 67,5%, e o sexo feminino variou de 32,5 a 80,0%. Com relação à faixa etária, prevaleceram pacientes com idade acima de 60 anos, 

variando de 56,5 a 68,4%. Houve uma frequência maior em pacientes com companheiros, com variação de 35,6 a 59,8%. A maioria apresentava 

escolaridade até o ensino fundamental, variando de 29,6 a 70,9%, era aposentada, com uma variação de 34,5 a 68,4%, e tinha renda familiar de até 

um salário mínimo, variando de 13,1 até 61,1%. A neoplasia colorretal foi a indicação mais frequente para a confecção do estoma intestinal, variando 

de 17,9 a 80,0%. A colostomia foi mais frequente em todos os artigos, com variação de 18,6 a 100,0%. A confecção de ileostomia variou de 4,3 a 

24,8%; a confecção do estoma definitivo, de 30,2 a 100,0%; a confecção do estoma temporário, de 27,2 a 100,0%. As complicações dos estomas 

intestinais nos pacientes foram bastante variadas, sendo listadas dermatite periestoma, retração, prolapso, deslocamento mucocutâneo, granuloma, 

hérnia paraestomal, hiperemia, sangramento, deiscência da anastomose, abscesso de parede, íleo pós-operatório, obstrução intestinal, evisceração, 

infecção de sítio cirúrgico e fístula enterocutânea. A frequência de mortalidade variou de 1,2 a 7,7%. Conclusão: Prevaleceram indivíduos idosos, do 

sexo masculino, com ensino fundamental, aposentados e com renda familiar de até um salário mínimo. A neoplasia colorretal foi a indicação mais 

prevalente para a confecção da colostomia, com complicações como dermatite periestomal, hérnia paraestomal, retração e prolapso.

Palavras-chave: Colostomia, Ileostomia, Bolsas cólicas, Neoplasias intestinais, Perfil de saúde, Alta do paciente.
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INTRODUÇÃO
Estoma intestinal é a construção da confecção de um ori-

fício na parede abdominal, o qual faz uma comunicação do 
meio interno com o externo e tem por finalidade o desvio do 
trânsito intestinal para o exterior do corpo, podendo ser tem-
porário ou definitivo(1-3).

Henry Albert Hartmann descreveu pela primeira vez, em 
1921, a operação que consiste na ressecção do cólon sigmóide 
e de parte proximal do reto, realizando colostomia terminal no 
cólon descendente e sepultamento do reto(4).

A necessidade de confecção de estomas intestinais ocorre 
como consequência de algumas patologias, como as doenças 
inflamatórias e o câncer colorretal. As doenças inflamatórias 
intestinais (DII) são um grupo de distúrbios crônicos que 
incluem a doença de Crohn e a colite ulcerativa, que resul-
tam em inflamação ou ulceração (ou ambas) do revestimento 
intestinal. Os tumores do cólon e do reto são relativamente 
comuns, com uma incidência mais alta em pessoas com mais de 
85 anos, em pessoas com história familiar de câncer de cólon, 
além daquelas com DII ou pólipos. A cirurgia, que pode ser 
curativa ou paliativa, é o principal tratamento para a maioria 
dos cânceres de cólon e reto(3).

A confecção do estoma ainda é um fenômeno gerador de 
múltiplos efeitos psicossociais que influenciam diretamente 
na qualidade de vida do paciente em pós-operatório. A difícil 
compreensão da perda do controle voluntário das eliminações 
fisiológicas e a convivência diária com uma bolsa acoplada 
ao abdome podem culminar em perda da autoestima, sinto-
mas depressivos, isolamento social, desvio de imagem corpo-
ral, colapso de relações conjugais e privação de sua liberdade 
humana(5). Para que haja adaptação do paciente a esse novo 
contexto, é necessária uma atividade multidisciplinar com-
posta de médicos, enfermeiros, psicológicos, estomaterapeutas 
e assistentes sociais(6).

Conhecer quem são os pacientes que necessitam de estomas 
intestinais torna-se importante para preparar os profissionais 
da saúde a refletir sobre as estratégias de orientação que podem 
ser incorporadas na assistência à saúde.

OBJETIVO
Identificar, na literatura científica, artigos que descrevam 

o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes adultos por-
tadores de estomas intestinais.

MÉTODO
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica e descritiva com 

busca avançada na Biblioteca Virtual em Saúde utilizando os 

descritores específicos Colostomia, Ileostomia, Bolsas cólicas e 
Neoplasias intestinais, que foram cruzados com os descritores 
gerais Perfil de saúde, Epidemiologia e Alta do paciente. Foram 
selecionados artigos científicos gratuitos, disponíveis para acesso 
na íntegra, escritos no idioma português e publicados entre 
janeiro de 2011 e setembro de 2021. Foram excluídos artigos 
de revisão ou pesquisa bibliográfica, estudos de caso e aqueles 
cuja amostra abordasse população pediátrica e neonatal.

RESULTADOS
Foram cruzados todos os descritores específicos — Colostomia, 

Ileostomia, Bolsas cólicas e Neoplasias intestinais — com todos 
os descritores gerais — Perfil de saúde, Epidemiologia e Alta do 
paciente —, sendo selecionados 14 artigos científicos(7-20), que 
serão apresentados nos quadros e nas figuras a seguir.

É possível identificar, na Figura 1, o sexo dos pacientes por-
tadores de estomas intestinais. Dos artigos analisados, nove(8,9,11-

13,16-19) evidenciaram uma frequência maior no sexo masculino. 
Apenas três artigos(7,14,15) evidenciaram uma frequência maior 
no sexo feminino. Um artigo(10) encontrou uma frequência 
igual entre homens e mulheres, e outro artigo(20) não trouxe a 
informação sobre a frequência do sexo nos pacientes portado-
res de estomas intestinais.

A frequência do sexo feminino variou de 32,5(8) a 80,0%(15). 
A frequência do sexo masculino variou de 20,0(15) a 67,5%(8). 
Dessa forma, pode-se observar que a frequência de portado-
res de estomas intestinais no sexo masculino foi maior do que 
no sexo feminino.

A Figura 2 identifica a porcentagem de idosos portadores de 
estomas intestinais. Nos nove artigos que avaliaram a faixa etá-
ria, é possível identificar que prevaleceram pacientes com idade 
acima de 60 anos, variando de 56,5(17) a 68,4%(7). Apenas dois 
artigos identificaram uma frequência maior nos pacientes com 
idade inferior a 60 anos, com 52,6(18) e 77,8% da amostra(10).

 Figura 1 – Sexo dos pacientes portadores de estomas 
intestinais. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.
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Cinco artigos trouxeram a informação sobre a média de 
idade, que variou de 39,7 anos(8) a 71,1 anos(17).

Apenas um artigo(15) não trouxe a informação sobre faixa 
etária e média, informando apenas a variação de idade.

A Figura 3 ilustra que cinco artigos(9,11,12,14,17) evidenciaram 
uma frequência maior de pacientes com estomas intestinais e 
com companheiros, variando de 35,6(9) a 59,8%(11). Quatro 
artigos(10,16,18,20) evidenciaram uma frequência maior de pacien-
tes com estomas intestinais e sem companheiros, variando de 
41,5(18) a 61,1%(10). Um artigo(7) evidenciou frequência igual 
entre indivíduos com e sem companheiro, e quatro artigos(8,13,15,19) 
não descreveram essa informação.

No que tange ao grau de escolaridade, dado evidenciado 
no Quadro 1, a maioria dos pacientes apresentou escolaridade 
até o ensino fundamental, variando de 29,6(18) a 70,9%(11).

Na análise da religião, descrita em quatro artigos citados no 
Quadro 2, predominaram os católicos no artigo de Fonseca e 
Costa(7) (68,4%) e Aguiar et al.(11) (74,4%). No artigo de Faria 
et al.(14) predominaram os evangélicos (42,6%), e no artigo de 
Maciel et al.(16) os cristãos, com 51,4% da amostra.

Com relação à profissão e à ocupação dos pacientes porta-
dores de estomas intestinais, a maioria é aposentada, com uma 
variação de 34,5(17) a 68,4%(11), dados ilustrados no Quadro 3.

Figura 2 – Porcentagem de idosos portadores de 
estomas intestinais. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

 

 Figura 3 – Identificação dos pacientes portadores de 
estomas intestinais segundo a presença ou ausência 
de companheiro. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

Quadro 1 – Identificação dos artigos segundo o grau 
de escolaridade dos pacientes portadores de estomas 
intestinais. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

Identificação  
do artigo Grau de escolaridade (n%)

Fonseca e Costa(7) 

Primário: 78,8 
Fundamental: 5,3 

Médio: 5,3 
Superior: 10,6 

Barbosa et al.(9)

Sem escolaridade: 22,2 
Fundamental: 42,2 

Médio: 24,4 
Superior: 11,1 

Kameo e Sawada(10)

Analfabeto: 22,2 
Fundamental: 33,3 

Médio: 27,8 
Superior: 16,7 

Aguiar et al.(11)
Analfabeto: 6,8 

Até oito anos de estudo: 70,9 
Até 11 anos de estudo: 17,9 

Mais do que 12 anos de estudo: 4,4 

Andrade et al.(12) Fundamental: 67,4 
Médio e superior: 32,5 

Faria et al.(14)
Fundamental: 51,9 

Médio: 31,5 
Superior: 16,7 

Maciel et al.(16)

Fundamental: 60,0 
Médio: 11,5 

Superior: 11,5 
Pós-graduação: 5,7 

Cerqueira et al.(17)
Fundamental: 59,2 

Médio: 24,3 
Superior: 6,7 

Diniz et al.(18)

Não alfabetizado: 6,9 
Fundamental: 29,6 

Médio: 11,1 
Superior: 4,5 

Quadro 2 – Identificação dos artigos segundo a religião 
dos pacientes portadores de estomas intestinais. Brasil, 
janeiro/2011 a setembro/2021.

Identificação do artigo Religião (n%)

Fonseca e Costa(7)
Católica: 68,4 

Evangélica: 26,3 
Espírita: 5,3 

Aguiar et al.(11) Católica: 74,4 

Faria et al.(14)

Evangélica: 42,6 
Católica: 37,0 
Espírita: 3,7 

Testemunha de Jeová: 1,9 

Maciel et al.(16) Cristã: 51,4
Católica: 42,9 
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Conforme o Quadro 4, é possível verificar que a maioria dos 
pacientes portadores de estomas intestinais apresenta uma renda 
de até um salário mínimo, variando de 13,1(18) até 61,1%(14).

Apenas um artigo(17) apresentou informações relaciona-
das à etnia, identificando a prevalência de pacientes brancos 
(50,2%), seguidos de pardos (38,4%) e pretos (8,2%). No que 
diz respeito a ter ou não filhos, dois artigos(14,16) evidenciaram 

essa informação, sendo descrita a presença de filhos, respecti-
vamente, em 85,2 e 80,0% da amostra.

Na avaliação das comorbidades dos pacientes com estomas 
intestinais, três artigos(9,16,19) relataram essa informação, sendo 
a hipertensão arterial sistêmica a mais frequente.

O Quadro 5 identifica as principais etiologias para a con-
fecção dos estomas intestinais, referida por nove artigos. A 
neoplasia colorretal foi a etiologia mais frequente, seguida por 
outras listadas, como doença inflamatória, trauma, obstrução 
intestinal, perfuração intestinal e megacólon.

A Figura 4 evidencia a porcentagem de neoplasia colorretal 
para a indicação da confecção dos estomas intestinais. Dos 14 
artigos analisados, nove trouxeram essa informação, variando 
de 17,9(13) a 80,0%(15).

Os dados da Figura 5 mostram que metade dos artigos 
analisados evidenciou a porcentagem de colostomia e ileosto-
mia confeccionada nos pacientes portadores de estomas intes-
tinais. A colostomia foi mais frequente em todos os artigos, 

Quadro 3 – Identificação dos artigos segundo a 
profissão/ocupação dos pacientes portadores de 
estomas intestinais. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

Identificação do artigo Profissão/ocupação 
(n%)

Barbosa et al.(9) Aposentado: 62,2 
Afastado: 20,0 

Aguiar et al.(11)
Aposentado: 68,4 

Afastado: 52,9 
Do lar: 28,1 

Autônomo: 3,5 

Andrade et al.(12)
Aposentado: 50,5 
Empregado: 16,8 

Desempregado: 23,6 

Faria et al.(14) Empregado: 7,4 
Desempregado: 92,6 

Cerqueira et al.(17)

Aposentado: 34,5 
Assegurado social: 22,7 

Desempregado: 18,4 
Assalariado: 14,1 
Estudante: 0,8 

Não declarado: 9,4 

Diniz et al.(18)

Aposentado: 47,1 
Empregado: 29,1 

Desempregado: 9,0 
Sem informação: 14,8 

Quadro 4 – Identificação dos artigos segundo a renda 
familiar dos pacientes portadores de estomas intestinais. 
Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

SM: salário mínimo.

Identificação do artigo Renda familiar (n%)

Aguiar et al.(11)
Até 2 SM: 67,5 
3 a 4 SM: 29,9 

Acima de 5 SM: 2,6 

Andrade et al.(12) Até 1 SM: 31,4 
Acima de 1 SM: 68,5 

Faria et al.(14)

Até 1 SM: 61,1 
1 a 3 SM: 33,3 
4 a 6 SM: 1,9 

Acima de 7 SM: 3,7 

Diniz et al.(18)

Até 1 SM: 13,1 
1 SM: 20,4 

2 a 3 SM: 26,9 
Acima de 3 SM: 11,6 

Quadro 5 – Identificação dos artigos segundo a 
indicação do estoma intestinal. Brasil, janeiro/2011 a 
setembro/2021.

Identificação  
do artigo 

Indicação do estoma 
intestinal (n%)

Oliveira et al.(8) Neoplasia colorretal: 41,0 

Barbosa et al.(9) 
Neoplasia colorretal: 55,6 
Megacólon chagásico: 13,3

Diverticulite: 13,3 

Aguiar et al.(11) Neoplasia colorretal: 47,9
Abdome agudo: 31,6 

Andrade et al.(12)
Neoplasia colorretal: 59,6 

Trauma: 21,3 
Doença inflamatória: 12,4 

Fonseca et al.(13)

Neoplasia colorretal: 17,9 
Diverticulite: 12,8 
Megacólon: 12,8 

Ferimento a bala: 10,3 
Ferimento a faca: 2,6 

Aguiar et al.(15) Neoplasia colorretal: 80,0 
Diverticulite perfurada: 20,0 

Ferri et al.(19)

Neoplasia colorretal: 63,9 
Diverticulite: 9,9 

Obstrução intestinal: 6,7 
Lesão intestinal iatrogênica: 2,8 

Doença inflamatória intestinal: 2,4 
Ferimento por arma de fogo: 2,0 

Cerqueira et al.(17)

Neoplasia colorretal: 69,4 
Obstrução intestinal: 8,2 
Perfuração intestinal: 7,5 

Traumas: 2,4

Diniz et al.(18)
Neoplasia colorretal: 62,2 
Doenças inflamatórias: 9,5

Trauma: 8,2 
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variando de 18,6(19) a 100,0%(15). A confecção de ileostomia 
variou de 4,3(19) a 24,8%(11).

Com relação à confecção do estoma definitivo e tempo-
rário, pode-se identificar, na Figura 6, que 11 artigos, dos 

Quadro 6 – Identificação dos artigos segundo as 
complicações do estoma intestinal. Brasil, janeiro/2011 
a setembro/2021.

Identificação 
do artigo Complicações do estoma (n%) 

Oliveira et al.(8)

Infecção de sítio cirúrgico: 10,8 
Deiscência de anastomose: 8,4 

Fístula enterocutânea: 3,6 
Evisceração: 1,2 

Obstrução intestinal: 1,2 

Fonseca et al.(13)

Vazamento: 7,7 
Deiscência e evisceração: 5,1 

Obstrução intestinal: 2,6 
Infecção da ferida: 2,6 

Cerqueira et al.(17)

Dermatite periestomal: 17,3 
Granuloma: 8,6 
Prolapso: 8,2 

Hérnia paraestomal: 7,1 
Hiperemia: 5,9 
Retração: 4,7 

Sangramento: 4,3 

Diniz et al.(18)

Dermatite periestomal: 54,4 
Hérnia paraestomal: 14,0 

Retração: 13,2 
Prolapso: 8,8 

Deslocamento mucocutâneo: 1,7 

Ferri et al.(19)

Deiscência anastomótica: 9,0 
Abscesso de parede ou intra-

abdominal: 8,3 
Íleo pós-operatório: 4,3 

Sangramento pós-operatório: 2,7 
Deiscência de parede abdominal: 1,9 

Obstrução intestinal: 1,5 
Lesão intestinal iatrogênica: 1,1 

Figura 4 – Identificação dos artigos segundo a 
porcentagem de neoplasia colorretal. Brasil, janeiro/2011 
a setembro/2021.

 

Figura 5 – Identificação dos artigos segundo a 
porcentagem de colostomia e ileostomia. Brasil, 
janeiro/2011 a setembro/2021.

 

Figura 6 – Identificação dos artigos segundo a 
porcentagem de estoma definitivo e temporário. 
Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

 

14 analisados, trouxeram essa informação. Na avaliação, seis 
deles(9,10,12,16,18,20) identificaram o estoma definitivo como o mais 
frequente e cinco(8,11,13,17,19) identificaram o estoma temporá-
rio como o mais frequente. A confecção do estoma definitivo 
variou de 30,2(17) a 100,0%(16). A confecção do estoma tempo-
rário variou de 27,2(18) a 100,0%(8,11,13,19).

No que concerne às complicações dos estomas intestinais nos 
pacientes, evidenciadas por cinco artigos(8,13,17-19) no Quadro  6, 
também foram bastante variadas, sendo listados dermatite 
periestoma, retração, prolapso, deslocamento mucocutâneo, 
granuloma, hérnia paraestomal, hiperemia, sangramento, deis-
cência da anastomose, abscesso de parede, íleo pós-operatório, 
obstrução intestinal, evisceração, infecção de sítio cirúrgico e 
fístula enterocutânea.

Os dados da Figura 7 evidenciam as mesmas complica-
ções dos estomas intestinais citadas por dois artigos(17,18). 
A dermatite periestomal foi a complicação mais frequente, 
seguida de hérnia paraestomal, retração e prolapso. Cerqueira 
et al.(17) evidenciaram a dermatite periestomal (17,3%), 
seguida da hérnia paraestomal (7,1%), do prolapso (8,2%) 
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e da retração (4,7%). Diniz et al.(18) evidenciaram a derma-
tite periestomal (54,4%), a hérnia paraestomal (14,0%), a 
retração (13,2%) e o prolapso (8,8%).

A avaliação sobre mortalidade nos pacientes com estomas 
intestinais foi referida por três artigos, variando entre 1,2(8), 
2,0(19) e 7,7%(13), conforme ilustra a Figura 8.

DISCUSSÃO
Nos artigos selecionados, a frequência de confecção de 

estomas foi discretamente maior no sexo masculino. Tal fato 
pode ser justificado pelo fato de o sexo masculino estar mais 
exposto a causas externas, como violência urbana e trauma, 
que podem cursar com a confecção de estoma(21,22). Outro 
aspecto que pode justificar é o fato de que o homem busca 
menos os serviços de saúde para prevenção de agravos, pro-
curando a atenção especializada nas condições de evolução 
ou agravamento da doença(23).

Os artigos evidenciaram que os homens padecem mais 
de doenças de saúde do que as mulheres, pois há relação 
entre a construção da masculinidade e o comprometimento 
da sua saúde, a importância que o trabalho ocupa na iden-
tidade do homem, como ser provedor. Dessa forma, vários 
problemas podem decorrer em relação à promoção da saúde 
e à intervenção na doença(24).

Também foi identificado, nos artigos analisados, que a 
maioria dos pacientes com estoma intestinal tem acima de 60 
anos, o que pode ser justificado pela menor procura aos servi-
ços de Atenção Primária à Saúde para as medidas de preven-
ção, buscando o atendimento médico somente quando ocorre 
o agravamento da doença(22).

Com relação à situação conjugal, ter um companheiro 
em casa é importante para o desenvolvimento de atitudes 
positivas diante da nova situação. Dessa forma, isso con-
tribui para o enfrentamento das dificuldades que surgem 
com o estoma intestinal e para a realização dos cuidados e 
a melhoria da autoestima(25).

Nos artigos analisados, foi possível identificar que a maio-
ria dos pacientes é aposentada, o que pode ser justificado pela 
faixa etária acima de 60 anos(5). Pessoas portadoras de processos 
oncológicos têm direito ao benefício da aposentadoria, desde 
que esteja na qualidade de segurado e quando for necessária a 
assistência permanente de outras pessoas. O valor da aposen-
tadoria por invalidez poderá ser aumentado em 25% nas situa-
ções previstas no Anexo I, do Decreto 3.048/99(26). Os artigos 
também evidenciaram o grau de escolaridade dos pacientes, 
dado que é importante conhecer essa informação para abordar 
uma linguagem simples, clara e objetiva, associando a prática 
em conjunto com familiares, para garantir um entendimento 
adequado das informações que viabilizam o autocuidado(27).

Outro aspecto evidenciado pelos artigos foi a renda fami-
liar dos pacientes estomizados, fato importante pois os pacien-
tes com baixa condição econômica apresentam dificuldade de 
acesso aos dispositivos e equipamentos, aumentando o risco 
de complicações periestomais. Dessa forma, torna-se necessá-
rio que as orientações para o autocuidado sejam reforçadas e 
que haja a descentralização do serviço de assistência às pessoas 
com estomas para outros municípios do estado, para garantir 
o acompanhamento contínuo a esses pacientes, por meio das 
consultas de rotina(28). Em pacientes com diagnóstico de câncer 
colorretal, o tratamento cirúrgico é a abordagem terapêutica 
mais comum, muitas vezes associada à confecção de estomas 
intestinais temporários ou definitivos(5).

Os artigos evidenciaram que as opções de confecção de esto-
mas intestinais são as colostomias e ileostomias. A diferença 
está na localização do estoma; se ele localiza-se no segmento 
distal do intestino delgado (íleo), é denominado ileostomia, 

 Figura 7 – Identificação dos artigos segundo a 
porcentagem de complicações dos estomas intestinais. 
Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

Figura 8 – Identificação dos artigos segundo a 
mortalidade dos pacientes portadores de estomas 
intestinais. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.
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enquanto os do intestino grosso são as colostomias. Podem ser 
necessárias em neoplasias de cólon e reto, doenças inflamató-
rias, lesões traumáticas e como proteção de anastomose após 
procedimento cirúrgico(29).

Os artigos evidenciaram a média de tempo para o fecha-
mento da colostomia temporária. A literatura refere um período 
de 90 a 120 dias, porém, em razão da grande demanda, acaba 
ficando de um a dois anos(30).

Com relação às complicações decorrentes dos estomas, os 
artigos citaram a dermatite periestomal, que ocorre pelo contato 
do efluente ou de produtos utilizados na pele periestomal. Esses 
tipos de agente causam distúrbios nos mecanismos de defesa da 
pele, permitindo a penetração de substâncias nocivas e o desen-
volvimento de um processo inflamatório. As causas mais comuns 
de dermatite por trauma mecânico são: técnicas de limpeza ou 
retirada traumática do dispositivo, fricção ou pressão contínua de 
dispositivos mal adaptados ou troca frequente de bolsa coletora(29).

Outra complicação listada pelos artigos foi a hérnia paraesto-
mal, que surge quando existe um espaço entre o segmento intes-
tinal que forma o estoma e o tecido circundante, configurando 
um defeito, resultado de uma protrusão total ou parcial na base 
do estoma. A cirurgia corretiva é indicada apenas quando a hérnia 
está causando muitos transtornos às atividades de vida diária(29).

Alguns artigos evidenciaram a retração do estoma como uma 
complicação que pode ocorrer. Tal complicação acontece em vir-
tude da má fixação ou de insuficiente exteriorização da alça intes-
tinal em que ocorre o deslocamento do estoma para a cavidade 
abdominal. Uma boa fixação pode evitar essa complicação(29).

Outra complicação citada pelos artigos analisados foi o pro-
lapso, que é uma exteriorização dos segmentos intestinais móveis, 
distantes da fixação anatômica e geralmente associados a hérnias 
paracolostômicas. Pode ocorrer a partir da parede abdominal, 
quando o segmento intestinal utilizado no estoma foi muito 
longo, ou a partir da cavidade peritoneal, quando ocorreu falha 
de fixação e a alça intestinal desliza através da parede abdominal, 
derivado de alguns fatores que aumentam a pressão intra-abdo-
minal. Para evitar esse tipo de complicação, torna-se importante 
a localização adequada do estoma dentro dos limites do mús-
culo reto abdominal, através da demarcação pré-operatória(27,31).

Alguns artigos evidenciaram o granuloma como uma com-
plicação após a confecção dos estomas intestinais. Trata-se de 
uma reação inflamatória desencadeada pela fricção do tubo 

no estoma, que pode surgir tanto no pós-operatório mediato 
quanto no tardio, em pontos isolados, múltiplos ou ao redor 
de todo o estoma. Podem ser tratadas com a aplicação de cre-
mes corticosteroides, a utilização de espuma de poliuretano e 
a cauterização química, com a utilização de bastão de nitrato 
de prata, ou a cauterização elétrica(32).

O sangramento (hemorragia) foi outra complicação citada 
nos artigos avaliados, que é uma complicação que pode ocor-
rer nas primeiras horas após a confecção do estoma, geral-
mente em decorrência da hemostasia inadequada. Para um 
sangramento contínuo e abundante, indica-se uma nova 
intervenção cirúrgica(29).

Outra complicação evidenciada nos artigos foi a hiperemia 
ao redor do estoma intestinal. Tal fato pode ser justificado pela 
colocação inadequada dos equipamentos e dispositivos utiliza-
dos nos estomas. As bolsas coletoras que necessitam de trocas 
frequentes proporcionam a retirada das camadas protetoras da 
pele, provocando hiperemia e erosões, que podem ser evitadas 
com uma troca adequada das bolsas e uma participação ativa 
do paciente no autocuidado(21,28).

Alguns artigos evidenciaram o deslocamento mucocutâneo 
como uma complicação após a confecção dos estomas intes-
tinais. Trata-se da separação do estoma da pele adjacente, que 
pode ser causada por tensão de sutura, por problemas de cica-
trização, infecção ou necrose e por retração, desaparecimento 
ou redução importante do estoma na linha da pele do abdome. 
A prevenção do deslocamento mucocutâneo ocorre por uma 
demarcação pré-operatória adequada do estoma, além do aten-
dimento pelo enfermeiro estomaterapeuta(33).

CONCLUSÃO
Após a análise dos 14 artigos, pode-se concluir que, com 

relação ao perfil sociodemográfico dos pacientes adultos porta-
dores de estomas intestinais, prevaleceram indivíduos do sexo 
masculino, com idade acima de 60 anos, aposentados, em sua 
maioria com companheiros, ensino fundamental e renda familiar 
de até um salário mínimo. No que tange ao perfil clínico desses 
pacientes, foi identificado nos artigos que a neoplasia colorre-
tal foi a indicação mais frequente para a confecção de colos-
tomias definitivas ou temporárias, evidenciando complicações 
relacionadas ao próprio estoma e com uma baixa mortalidade.
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