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RESUMO

A estomia € um procedimento cirirgico que visa derivar um segmento visceral
através da superficie cutéanea, e, que tem por objetivo assegurar o fluxo do transito
da referida viscera, tratar e reduzir a dor e o desconforto do paciente. O objetivo foi
analisar os aspectos epidemiologicos e caracterizar os pacientes estomizados
cadastrados no Programa de Assisténcia ao Estomizado do Nucleo Regional de
Especialidades Metropolitano. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e
descritivo com um mil seiscentos e quarenta (1640) pacientes. As variaveis em
andlise foram: nimero de pacientes ingressados/ano, género, etiologia, faixa etaria,
cidade onde residem, hospital de origem e de acompanhamento, tipos de estomias e
presenca da assisténcia privada de saude. Quanto aos aspectos epidemiolégicos
predominou o género masculino (51,0%), estoma definitivo (61,1%) com prevaléncia
da colostomia (70,6%), seguida da ileostomia (12,9%). Foi observado um maior
namero de estomizados entre 61 a 80 anos (36,1%). Dos 1640 pacientes, 1276
(77,8%) ingressaram no Programa de Assisténcia ao Estomizado a partir de 2011,
sendo o ano de 2015 o de maior ingresso. Atualmente dos 819 pacientes 674
(82,2%) residem nos quatro municipios (Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitéria) mais
populosos do estado. Os pacientes que possuem plano de assisténcia privado a
saude totalizam 202 (24,7%). Quanto ao hospital de origem, 256 (31,3%) pacientes
provém do Hospital Santa Rita de Cassia de Vitéria - ES, sendo que 189 (23,1%)

pacientes realizam segmento neste hospital.

Descritores: Estomia. Ostomia. Epidemiolégico. Programa de Assisténcia ao

Ostomizado. Nucleo Regional de Especialidades Metropolitano.



ABSTRACT

The estomy is a surgical procedure that aims to derive a visceral segment through
the skin surface and is designed to ensure traffic flow of that viscera, treat and
reduce the pain and discomfort of the patient. The objective of the study was to
analyze the epidemiological aspects and characterize registered estomy patients in
Epidemiological. Ostomized Patients Assistance Program of Metropolitan Regional
Center of Specialties. This is a cross-sectional, retrospective and descriptive study
with a thousand six hundred forty (1640) patients. The variables analyzed were:
number of entered patients / year, gender, etiology, age, city of residence, hospital
origin and monitoring, types of ostomy and presence of private health care. As
regards epidemiological aspects predominant male (51%), definitive stoma (61.05%)
with prevalence of colostomy (70.57%) followed by ileostomy (12.94%). A greater
number of ostomy between 61 and 80 years was found (36.14%). Of the 1640
patients, 1276 (77.8%) entered the PAE after 2011 and on 2015 had the greatest
entrance. Currently 819 of 674 patients (82.22%) reside in the four cities (Cariacica,
Serra, Vila Velha and Vitéria) most populous of the state. Patients who have private
health care plan to total 202 (24.66%). As for the local hospital, 256 (31.25%)
patients come from the Hospital Santa Rita de Cassia Vitoria - ES, with 189 (23.07%)

patients get treated in this hospital.

Keywords: Estomy. ostomy. Epidemiological. Ostomized Patients Assistance
Program. Metropolitan Regional Center of Specialties.
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1 INTRODUCAO

A palavra estoma tem origem grega stom (at) no sentido de poro, abertura. E um
procedimento cirdrgico que visa derivar um segmento visceral através da superficie
cutanea!. De acordo com 0 segmento corporal exteriorizado, o estoma recebe
nomes diferentes, podem ser intestinais (colostomia, ileostomia, duodenostomia,
jejunostomia), gastrico (gastrostomia), respiratorios (tragueostomia,
cricotireoidostomia) e urolégicos (cistostomia, ureterostomia). Os intestinais sdo 0s
mais frequentes citados na literatura, uma vez que predominam nos programas de

atencao aos estomizados2.

As indicacdes dos estomas intestinais séo diversas: diverticulite aguda complicada,
cancer colorretal, doenca intestinal inflamatoria, trauma perfurante colorretal, fistula
perianal ou retal complicada, trauma perineal extenso, Sindrome de Fournier
extensa, malformacbes congénitas (atresia anal), proteger anastomoses
consideradas baixas (reto e anus) e na impossibilidade de reconstru¢éo primaria do
célon (operacéo de Hartmann) e do intestino delgado®.

O estoma é um procedimento cirdrgico que pode ser complementar a uma técnica
operatoria. Nos pacientes em estado grave, com instabilidade hemodinamica, visa
salvar a vida e reduzir a morbimortalidade* ao garantir o fluxo do transito do érgéo
acometido. Ocasiona reducédo da dor e desconforto do paciente®. No entanto, a sua
presenca acarreta perdas reais ou simbdlicas. Existe perda do controle de
eliminacdes associada a alteracdo de imagem corporal e autoestima, podendo haver
isolamento psicolégico e social®, gerando um impacto na qualidade de vida

principalmente nos dominios fisico e meio ambiente’.

Apesar dos avancos tecnolégicos, cientificos, advento da videocirurgia e da robética,
as estomias continuam sendo indicadas na pratica médica, podendo ser

classificadas como temporarias ou definitivas®.

No Brasil o nUmero exato de pessoas estomizadas é controverso pela insuficiéncia

de dados epidemioldgicos publicados conforme compulsado na literatura. No Estado
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do Espirito Santo (ES) o problema estoma estava quiescente até o ano de 2012,
quando Guerra em 2015 mencionou o numero crescente de estomizados e apontou
0 estoma como um problema de saude publica. Essa situacdo foi identificada
durante o acompanhamento e mediante as necessidades pleiteadas pelos pacientes

no Nucleo Regional de Especialidades (NRE) Metropolitano”.

No Brasil, ano 2007, segundo quantitativo aproximado de pessoas estomizadas,
existiam 33.864 pessoas portadoras de estomas, sendo 826 residentes no Estado
do ES, dados esses provenientes da ABRASO (Associacdo Brasileira dos
Ostomizados). Ja nos Estados Unidos o niumero estimado de estomizados em 2013
foi de 700 mil°.

No ES, Guerra em 2015 descreveu o perfil socioepidemioldgico de pacientes
portadores de colostomia abdominal temporaria, e, realizou em junho de 2014 uma
busca ativa no banco de dados dos quatro NRE (Metropolitano, Sdo Mateus,
Colatina e Cachoeiro de Itapemirim) que possuem servico de atencdo aos
estomizados, constatando 1078 estomizados cadastrados no Sistema Unico de
Saude (SUS), dos quais, 810 eram colostomias (478 definitivas, 189 temporarias e
143 indefinidas) e 147 ileostomia (50 definitivas, 58 temporarias e 31 indefinidas), e
gue somente no NRE-Metropolitano, entre janeiro a maio de 2014, 135 novos
estomizados foram integrados no Programa de Atencdo aos Estomizados (PAE),
uma média de 0,9 estomizado por dia, 0 que caracteriza ser a situacdo um problema

de salide com um crescimento significativo e com poucas medidas preventivas’.

O PAE presta assisténcia especializada interdisciplinar as pessoas portadoras de
estoma. Tem por objetivo: reabilitar, orientar o autocuidado, prevenir complicacdes
relacionadas ao estoma e fornecer equipamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e seguranca. Esses servicos devem dispor de equipe multiprofissional,
(Médico, Enfermeiro, Assistente Social, Psic6logo), equipamentos e instalacdes
fisicas, integrados a estrutura fisica de policlinicas, ambulatérios de hospital geral e
especializado, unidades ambulatoriais de especialidades e unidades de reabilitacao

fisicalo.



14

Hoje estdo cadastrados no PAE do NRE Metropolitano 1640 pacientes estomizados
conforme a busca ativa realizada em prontuarios no més de fevereiro de 2016, dos
quais 819 recebem assisténcia, equipamentos coletores (bolsas coletoras de fezes e
urina, bolsas com sistema fechado e adesivo microporoso ou com adesivo microporo
drenavel, coletor urindrio de perna ou de cama) e adjuvantes de protecdo e
seguranca (equipamentos que facilitam o uso das bolsas de estomia, como barreiras
protetoras de pele sintética e/ou mista em forma de pd, pasta e/ou placa, anéis
planos ou convexos, cinto elastico ajustavel para bolsa de estomia adulto, lencos
descartaveis para higienizacado da pele periestomal e lengcos com barreira protetora
de pele). Em média, sao distribuidas 12 mil bolsas por més*t 12,

O estoma como um problema de saude publica no ES e a provavel demanda
crescente de estomizados, foram motivos de reflexdo com proposta de avaliar o
perfil dos pacientes cadastrados no PAE e constatar se realmente a demanda de

pacientes estomizados é crescente no NRE-Metropolitano.
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2 OBJETIVOS

Para alcancar a proposta da pesquisa foram tracados objetivos gerais e especificos

conforme a discriminagao:

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes estomizados cadastrados no PAE do

NRE-Metropolitano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes estomizados cadastrados no
PAE

e Verificar o nUmero de estomizados cadastrados por ano

e Identificar o numero de estomizados cadastrados no PAE que possuem

assisténcia privada de saude
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo descritivo, onde foram incluidos um
mil seiscentos e quarenta (1640) pacientes cadastrados no PAE. Nenhum paciente

cadastrado foi excluido.

Os dados dos estomizados foram coletados de registros de prontuarios no banco de
dados do PAE localizado no NRE Metropolitano, entre 27 de janeiro de 1992 e 29 de
fevereiro de 2016. As variaveis obtidas foram: idade de entrada no PAE; género;
municipio onde residem; etiologia do estoma; ano de entrada no programa; hospital
de origem e de segmento; tipo de estomia; categoria da estomia; se possui
assisténcia privada de saude.

O estudo com projeto n°® 2009159, CAAE: 20915914.3.0000.5065 foi submetido a
apreciacdo e aprovado pela Comisséo de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
HSCMV, Vitoria — ES. N&o houve riscos a integridade fisica do paciente, uma vez
gue nado foram submetidos a nenhum procedimento. Foi resguardada a privacidade
do paciente, mediante a guarda adequada das informacfes coletadas. O beneficio
do estudo se dard no impacto dos resultados na assisténcia prestada pelo PAE e

possivelmente, no reflexo em politicas publicas direcionadas aos estomizados.

Para analise de dados foi utilizado o software Microsoft Excel, versdao 2007 e
realizada uma analise descritiva onde os dados categoricos foram expressos em

seus numeros absolutos e percentuais.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Merece destaque a evolug¢do temporal do numero de assistidos no PAE localizado
no NRE Metropolitano. O registro de pacientes teve inicio em 1992 com 11
pacientes e 0 numero de inscricbes por ano manteve-se na casa de dois digitos até
0 ano de 2010, quando 76 pacientes ingressaram no programa. A baixa procura por
assisténcia, nos primeiros anos do servico, pode ser justificada pela auséncia de
informacao da classe médica em referenciar pacientes estomizados ao programa de
referéncia de sua macrorregido de saude. Nos anos seguintes 0 niumero de novos
cadastros intensificou-se, atingindo 139 em 2011, 269 em 2013 e superando os 300
nos anos de 2014 e 2015 (tabela 1).

Tabela 1 - Quantitativo anual de pacientes estomizados admitidos no NRE Metropolitano,
de 2011 a 2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Colostomia 78 124 167 211 236 46 862
Urostomia 15 26 24 24 20 03 112
lleostomia 29 25 62 51 49 07 223
Mais de um estoma 13 13 11 06 05 01 49
Outras estomias 01 02 05 10 13 01 32
Indeterminado 00 00 00 00 00 00 00
TOTAL 136 190 269 302 323 58 1278

Fonte: Elaboracao dos autores.

O numero crescente de pacientes inscritos no PAE, principalmente nos dltimos cinco
anos, € motivo de reflexao e estudo, e, exige solucdo. Esse aumento talvez possa
ser explicado pela regulamentacéo da assisténcia prestada ao estomizado conforme
portaria n°® 400, de 16 de novembro de 2009, que contém as diretrizes nacionais
para orientar Estados e Municipios a organizarem o0s servicos de saude,
classificarem o0s servicos de atencdo as pessoas estomizadas, descreve 0sS
equipamentos coletores e adjuvantes de protegcdo e seguranca, tabela de

procedimentos, medicamentos e OPM do SUS utilizados pelos estomizados’.

A portaria n° 400 foi resultado da iniciativa da ABRASO e da SOBEST (Associacéo

Brasileira de Estomaterapia), sendo proposta a edi¢cdo de portaria que regulamenta
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a Implantacdo de Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas em todo
territério nacional. Em 19 de julho de 2007 foi criada a Lei n° 11.506, que institui o

dia 16 de Novembro como “Dia Nacional dos Ostomizados””’.

A busca ativa no banco de dados do PAE no més de fevereiro de 2016 confirma
1640 pacientes, sendo que destes, 819 utilizam o servico para adquirir
equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca. Os demais
pacientes cadastrados sao individuos que abandonaram o PAE, devido a obito,
perda de contato e/ou de informacdo ou porque foram submetidos a operagéo de
reversao do estoma. Vale destacar que 31 pacientes foram referenciados de outras
macrorregides de saude (Sul, Norte e Central). No entanto, atualmente apenas 3
estomizados se encontram nessa situacdo, 2 da macrorregido Central e 1 da
macrorregidao Sul, o que denota melhor politica de assisténcia na macrorregido de
saude Metropolitana.

Quanto ao perfil epidemiolégico dos pacientes ja cadastrados no PAE, observa-se
que do numero total de cadastrados, 873 (53,2%) sdo do género masculino e 767
(46,8%) do género feminino. Dos 819 pacientes hoje assistidos pelo programa 416
(51,0%) sdo do género masculino e 403 (49,0%) s&o do género feminino. Os
achados sao semelhantes aos encontrados na Associacdo Criciumense de
Ostomizados, na Clinica Escola de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul
Catarinense no Estado de Santa Catarina, onde Schwalm et al mencionaram um
predominio do género masculino com 47 (50,5%)* e divergem dos achados
encontrados por Stumm et al nos dados da Coordenadoria Regional de Saude da
Macrorregido Missioneiras do Rio Grande do Sul onde foi constatado prevaléncia do
género feminino (55/62,5%)*3.

A explicacdo para a maior incidéncia de estomias no género masculino no ES e no
RS, pode estar relacionado a uma maior incidéncia de cancer nesse género'?, uma
vez que as principais etiologias de estomas nesses estados foram as neoplasias de
coélon, reto e canal anal. Segundo estimativas do Instituto Nacional de Céancer —
INCA, no ano do estudo gaucho, estavam previstos no ES 2129 casos de cancer no

sexo masculino e 2203 no feminino. No estado do RS a previséo era de 3100 novos
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registros no sexo feminino e 2850 no masculino!®. Em 2016 a estimativa para o ES é
de 4.040 casos de cancer em homens e 3.610 casos em mulheres!4,

Quanto as etiologias que motivaram os estomas dos pacientes assistidos pelo PAE
(tabela 2) predominaram no género masculino as neoplasias de célon, reto e canal
anal (196/46,9%), de bexiga (49/11,7%) e obstrucéo intestinal (23/5,48%). Merece
destaque a leséo de etiologia traumatica em visceras abdominais que acometeu 25
(6,0%) pacientes masculinos. De acordo com a classificagdo CID10, temos como
etiologia traumatica: ferimentos do abdome, do dorso e da pelve, projétil de revolver,
agressao por meio de disparo de arma de fogo de méao.

Guerra, em 2015, realizou um estudo em portadores de colostomia abdominal
temporaria no Ambulatério de Reversdo de Estoma do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, e, observou como etiologia principal a lesdo col6nica por
Perfuracdo de Arma de Fogo (13/26,0%). Pode-se associar essa etiologia com a
violéncia no ES. Conforme o Ministério da Saude, no Brasil, a morte por causas
externas (acidente de transporte terrestre, quedas, agressdes e lesoOes
autoprovocadas) predomina no homem adulto jovem com 20 a 39 anos, com taxa de
mortalidade de 125,5/100mil habitantes!®>. No género feminino predominou as
neoplasias de colon, reto e canal anal (218/54,1%), colo uterino e ovario (32/8,0%%)
e bexiga (23/5,70%). Destacam-se cancer de colo de utero e de ovario como
etiologias que elevam a incidéncia de estomia em mulheres. Estdo previstos 300
novos casos de cancer de colo uterino e 110 de ovario para a populagdo do ES em
2016%. Os estomas de etiologia traumatica sdo menos prevalentes no género
feminino, visto menor taxa de mortalidade por causas externas, 26,4/100 mil
habitantes?®.

Tabela 2- Distribui¢c&o da etiologia dos estomas no género masculino.

n %
Neoplasias de célon, reto ou canal anal 196 46,8
Neoplasia de bexiga 49 11,7
Obstrucdo intestinal 23 55
Doenca diverticular complicada 15 3,6
Abdome agudo 12 29
Trauma 25 6,0
N&o informado 3 0,7
Outros 93 224
Total 416 100,0

Fonte: Elaboracéo dos autores.
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Tabela 3- Distribui¢c&o da etiologia dos estomas no género feminino.

n %
Neoplasias de célon, reto ou canal anal 218 54,1
Neoplasia de colo uterino 20 50
Neoplasia de ovario 12 3,0
Neoplasia de bexiga 23 5,7
Obstrucéo intestinal 17 4,2
Doengca diverticular complicada 14 3,5
Abdome agudo 13 3,2
N&o informado 2 0,5
Outros 84 20,8
Total 403 100,0

Fonte: Elaboracéo dos autores.

As neoplasias de cdlon, reto e canal anal foram a principal etiologia das colostomias
definitivas (333/75,7%) e temporarias (245/42,4%), e das ileostomias definitivas
(52/48,1%) e temporarias (54/35,8%). A segunda causa, por sua vez, nos diferentes
tipos de estomia foi diferente, sendo obstrucéo intestinal na colostomia definitiva,
doenca diverticular na colostomia tempordaria, colite ulcerativa na ileostomia definitiva

e abdome agudo na ileostomia temporéaria.

A diverticulite complicada teve prevaléncia semelhante nos géneros, 15 casos no
masculino (3,6%) e 14 no feminino (3,5%). Percebeu-se que a prevaléncia dessa
doenca aumentou na medida em que aumentava a idade dos pacientes, sendo mais
importante nos idosos. Na faixa-etaria de 41 a 60 anos foi de 3,1%, 9 casos, e,
acima dos 80 anos 4 (8,0%). Verificou-se em um estudo holandés, sobre o
tratamento cirargico de doenca diverticular, prevaléncia semelhante quanto a faixa-
etaria encontrada nos pacientes cadastrados no PAE. O acometimento no referido
estudo teve idade média de 69 anos, sendo que 46% dos pacientes apresentavam

mais de 70 anos de idadels.

Quanto a faixa etaria, os pacientes foram divididos em: até 15 anos de idade
(44/5,4%), 16 a 40 anos (140/17,09%), 41 a 60 anos (289/35,3%), de 61 a 80 anos
(296/36,1%) e, acima de 81 anos (49/6%). Ao relacionar a etiologia do estoma com
a faixa etaria (tabela 4), observou-se predominio dos transtornos funcionais do
intestino (6/13,6%) no grupo dos pacientes com até 15 anos. As neoplasias de

céblon, reto e canal anal prevaleceram nas demais faixas etérias: entre 16 a 40 anos
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(38/27,1%), 41 a 60 anos (162/56,1%), de 61 a 80 anos (185/62,5%) e, acima de 81

anos (29/58%).

Tabela 4- Distribuicdo das estomias conforme faixa etaria dos pacientes.

Oal5anos
n %
Obstrucéo intestinal 5 11,4
Transtornos funcionais do intestino 6 13,6
Atresia e estenose congénita do colon 5 11,4
Outras 28 63,6
Total 44 100,0
16 a 40 anos
n %
Neoplasias de célon, reto ou canal anal 38 27,1
Colite ulcerativa 7 50
Obstrucéo intestinal 15 10,7
Trauma de 6rgaos internos 18 12,8
N&o informado 1 0,7
Qutras 61 43,6
Total 140 100,0
41 a 60 anos
n %
Neoplasias de célon, reto ou canal anal 162 56,1
Neoplasias de colo uterino 9 3,1
Neoplasias de bexiga 31 10,7
Doenca diverticular complicada 9 3,1
Abdome agudo 14 48
N&o informado 1 0,3
Outras 63 21,8
Total 289 100,0
61 a 80 anos
n %
Neoplasias de célon, reto ou canal anal 185 62,5
Neoplasias de bexiga 35 11,8
Obstrucéo intestinal 9 3,0
Doenca diverticular complicada 11 3,7
Abdome agudo 6 2,0
N&o informado 1 0,3
Outras 49 16,6
Total 296 100,0
Maiores de 81 anos
n %
Neoplasias de célon, reto ou canal anal 29 58,0
Neoplasias de bexiga 5 10,0
Obstrucéo intestinal 4 8,0
Doenca diverticular complicada 4 8,0
NZo informado 1 2,0
Outras 7 14,0
Total 50 100,0

Fonte: Elaboracédo dos autores.
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Na faixa etaria até os 15 anos, predominaram as doencas congénitas como causas

de estomia, devido a prevaléncia dessas enfermidades nos primeiros anos de vida.

A etiologia traumatica esteve presente somente na faixa etaria dos 16 aos 40 anos.
Fato compativel com dados do Ministério da Saude que cita o predominio do trauma
entre 20 e 39 anos, com taxa de mortalidade geral por causas externas 75,5
6bitos/100 mil habitantes!®. A obstrucédo intestinal ganha importancia nessa faixa
etaria devido a maior frequéncia de condi¢cdes primarias que levam as obstrucoes,

como aderéncias, hérnias, calculos biliares e tumores.

A partir dos 41 anos de idade, observa-se maior prevaléncia de neoplasias de
bexiga e colo uterino, além das neoplasias colorretais. A relacdo da estomia com
cancer aumenta consideravelmente nos idosos. Conforme dados da Organizacéo
Mundial de Saude que projeta o Brasil entre os dez paises com maior nimero de
idosos em 2025, com 32 milhGes de habitantes com 60 anos ou mais, esperamos
um aumento importante no nimero de estomias na populacdo, acarretando um
aumento na demanda por servicos de saude, tratamento de longa duracdo e

elevacao de custos?’.

Quanto a cidade onde residem (tabela 5), foi observado que o0s pacientes
cadastrados no PAE provém, na sua maioria, das 3 cidades mais populosas da
macrorregido metropolitana, Vila Velha (370/22,6%), Serra (353/21,5%) e Vitoria
(310/18,9%). Dos pacientes ativos no PAE, essa relacdo se mantém, a maioria
reside nos mesmos municipios: Vila Velha (191/23,3%), Serra (179/21,8%) e Vitoria
(163/19,9%).



Tabela 5- Distribuicdo dos pacientes conforme municipios onde residem.
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Municipios Total Ativos

n % n %
Vila Velha 370 22,6 191 23,3
Serra 353 21,5 179 21,9
Vitéria 310 18,9 163 19,9
Cariacica 278 17,0 141 17,2
Guarapari 88 54 34 4,2
Viana 45 2,7 22 2,7
Domingos Martins 25 15 10 1,2
Santa Maria de Jetiba 20 1,2 12 1,5
Venda Nova do Imigrante 17 1,0 7 0,9
Fundao 16 1,0 9 1,1
Afonso Claudio 15 0,9 7 0,9
Ibatiba 11 0,7 3 0,4
Linhares 11 0,7 0 0,0
Marechal Floriano 11 0,7 6 0,7
Itarana 9 0,5 7 0,9
Laranja da terra 9 0,5 6 0,7
Santa Leopoldina 8 0,5 4 0,5
Itaguagu 7 0,4 2 0,2
Santa Tereza 7 0,4 4 0,5
Aracruz 5 0,3 2 0,2
Brejetuba 5 0,3 4 0,5
Conceicéo do castelo 3 0,2 2 0,2
Alfredo chaves 2 0,1 2 0,2
Ibiragu 2 0,1 0 0,0
Jodo Neiva 2 0,1 0 0,0
Nao informado 2 0,1 1 0,1
Piima 2 0,1 0 0,0
Sooretama 2 0,1 0 0,0
Anchieta 1 0,1 1 0,1
Barra de Sao Francisco 1 0,1 0 0,0
Ecoporanga 1 0,1 0 0,0
lUna 1 0,1 0 0,0
Nova Venécia 1 0,1 0 0,0
Total 1640 100,0 819 100,0

Fonte: Elaboracéo dos autores.

Foi observado entre 0s pacientes ativos que um pequeno numero (3/0,33%) reside

em cidades que pertencem a area de assisténcia da macrorregido Sul, 1 de Anchieta

e Central, 2 de Aracruz. Anteriormente eram assistidos pacientes oriundos da

macrorregido Sul (luna, Piima, Alfredo Chaves e Anchieta), macrorregido Norte

(Nova Venécia, Barra de Sdo Francisco e Ecoporanga) e da macrorregido Central

(Linhares, Aracruz, Ibiragcu, Jodo Neiva e Sooretama), totalizando 31 estomizados

(1,89%).
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Dos 1640 pacientes inscritos no programa, 554 (33,8%) néo foram avaliados quanto
ao hospital de origem devido a omissédo desse dado no prontuério (tabela 6), destes
329 (20,1%) tiveram o estoma confeccionado no Hospital Santa Rita de Cassia
(HSRC), 114 (7,0%) no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM)
e 80 (4,9%) no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV).
Considerando os 819 pacientes ativos no PAE, 256 (31,2%) sao provenientes do
HSRC, 89 (10,9%) do HUCAM e 54 (6,6%) do HSCMV. Observa-se que a omissao
dessa informacdo reduziu consideravelmente, apenas 22 (2,7%) ndo possuem a
descricdo do hospital de origem. Importante mencionar que a falta de informacéo
gera maior gasto com saude em virtude da necessidade de elucidar o tipo de estoma
e de se obter informacBes sobre o aspecto funcional e anatdmico do colon para a

correta interpretacéo do tipo de estoma do paciente?!3.

Tabela 6 - Distribui¢c&o dos pacientes conforme hospital de origem.

Hospitais Total Ativos

n % n %
Nao informado 555 33,8 22 2,7
HSRC 329 20,1 256 31,3
Outros 126 7,7 85 10,4
HUCAM 114 7,0 89 10,9
HSCMV 80 4,9 54 6,6
HEVV 77 4,7 58 7,1
HEJSN 52 3,2 38 4.6
HEABF 50 3,0 30 3,7
CIAS 48 2,9 35 4,3
HEDS 45 2,7 35 4,3
VAH 40 2,4 32 3,9
HSM 31 1,9 22 2,7
HEISNG 23 14 15 1,8
HESL 20 1,2 14 1,7
Hospital Meridional 18 11 12 1,5
HVV 17 1,0 11 1,3
HM 15 0,9 11 1,3
Total 1640 100,0 819 100,0

Fonte: Elaboracéo dos autores

(HSRC: Hospital Santa Rita de Cassia; HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes; HSCMV: Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitéria; HEVV: Hospital Evangélico de Vila Velha; HEJSN: Hospital Estadual Jaime dos
Santos Neves; HEBAF: Hospital Estadual Antdnio Bezerra de Faria; CIAS: Centro Integrado de Atengdo a Saude; HEDS:
Hospital Estadual Dério Silva; VAH: Vitéria Apart Hospital; HSM: Hospital Santa Monica; HEIMAG: Hospital Estadual Infantil
Nossa Senhora da Gléria; HESL: Hospital Estadual Sao Lucas; HVV: Hospital Vila Velha; HM: Hospital Metropolitano)

Quanto ao hospital onde é realizado o acompanhamento dos 1640 pacientes (tabela
7), 265 (16,2%) realizam segmento no HSRC, 76 (4,6%) no HSCMV e 75 (4,6%) no
HUCAM. Foi observada pouca adesao no preenchimento desse campo, 814 (49,6%)

nao possuem tal informacéo. Em relacdo aos 819 pacientes ativos 189 (23,1%)
realizam segmento no HSRC, 54 (6,6%) no HUCAM e 41 (5,0%) no HSCMV.
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Atualmente 294 (35,9%) ndo apresentam informag&o sobre o hospital em que fazem

seguimento.

Tabela 7- Distribuic&o dos pacientes conforme hospital de seguimento.

Hospitais Total Ativos

n % n %
N&ao informado 814 49,6 294 35,9
HSRC 265 16,2 189 23,1
Outros 82 5,0 47 5,7
HUCAM 75 4,6 54 6,6
HSCMV 76 4.6 41 5,0
HEVV 56 34 45 55
HEJSN 35 2,1 25 3,1
HEABF 35 2,1 15 1,8
CIAS 42 2,6 23 2,8
HEDS 53 3,2 23 2,8
VAH 29 1,8 20 2,4
HSM 22 1,3 11 1,3
HEISNG 16 1,0 9 1,1
Hospital Meridional 17 1,0 9 1,1
HEIMABA 23 1,4 14 1,7
Total 1640 100,0 819 100,0

Fonte: Elabora¢éo dos autores

(HSRC: Hospital Santa Rita de Cassia; HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes; HSCMV: Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitéria; HEVV: Hospital Evangélico de Vila Velha; HEJSN: Hospital Estadual Jaime dos
Santos Neves; HEBAF: Hospital Estadual Anténio Bezerra de Faria; CIAS: Centro Integrado de Atencéo a Saude; HEDS:
Hospital Estadual Dério Silva; VAH: Vitéria Apart Hospital; HSM: Hospital Santa Monica; HEIMAG: Hospital Estadual Infantil
Nossa Senhora da Gléria; HM: Hospital Metropolitano; HEIMABA: Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino
Alves)

Dos pacientes analisados, 754 (46%) ndo possuia plano de assisténcia privada a
saude, 635 (38,7%) nado apresentavam tal informac&o. Com a lei n°® 12.738 de 30 de
novembro de 2012, que obriga os planos de saude a fornecerem equipamentos de
protecdo e seguranca aos estomizados!?, esperava-se uma reducdo no nimero

desses pacientes. Entretanto, ocorreu um aumento no nimero de pacientes com

assisténcia privada a saude, 202 (24,7%) do total.

Quanto o tipo de estoma (tabela 8) predominou os intestinais: colostomias
(1117/68,1%) e ileostomias (271/16,5%), seguidas de urostomias (147/9,0%). Em
relacio ao tempo de permanéncia prevaleceram 0s estomas temporarios
(872/53,2%), comparados as definitivas (764/46,6%). Dos 819 estomizados ativos no
PAE, 578 (70,6%) sao colostomias, 106 (12,9%) ileostomias e 89 (10,9%)
urostomias. Quanto ao tempo de permanéncia do estoma nos cadastrados, 764
(46,6%) sao definitivas, 872 (53,2%) temporarias e 4 (0,2%) nao foram classificadas.
Quando analisado os ativos observa-se inversdo desse padrdo com 500 (61,1%)

definitivas, 317 (38,7%) temporarias e 2 (0,2%) n&o classificadas. Possivelmente
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isso ocorreu em funcéo da criacéo de servigos de fechamento de estomas, como o
ARE HSCMV”,

Tabela 8- Distribuicdo dos estomas conforme os tipos (temporarios, definitivos e indefinidos).

. Total Ativos
Tipo de Estomas = % = %
Colostomia temporaria 609 37,1 245 29,9
lleostomia temporaria 189 11,5 54 6,6
Urostomia temporaria 14 0,9 2 0,2
Mais de um estoma temporario 42 2,6 10 1,2
Outros estomas temporarios 18 1,1 6 0,7
Total de estomas temporarios 872 53,2 317 38,7
Colostomia definitiva 508 31,0 333 40,7
lleostomia definitiva 81 4,9 52 6,3
Urostomia definitiva 133 8,1 87 10,6
Mais de um estoma definitivo 24 1,5 14 1,7
Outros estomas definitivos 18 1,1 14 1,7
Total de estomas definitivos 764 46,6 500 61,1
Colostomia indefinida 0 0,0 0 0,0
lleostomia indefinida 1 0,1 0 0,0
Urostomia indefinida 0 0,0 0 0,0
Mais de um estoma indefinido 0 0,0 0 0,0
Outros estomas indefinidos 3 0,2 2 0,2
Total de estomas indefinidos 4 0,2 2 0,2
Total global 1640 100,0 819 100,0

Fonte: Elaboracéo dos autores.

Sena et al em estudo retrospectivo analisando o perfil de urostomizados cadastrados
na Associacao dos Ostomizados do Rio Grande do Norte — AORN, em 2014, relevou
que dos 697 pacientes estomizados: 53 (7,6%) eram urostomizados sendo que
destes, 39 (73,6%) tinham mais de 59 anos, 29 (54,7%) eram homens, 27 (50,9%)
mulatos e 28 (52%) casados. Foram constatados muitos prontuarios com

informacdes incompletas®.

Schwalm et al realizou estudo prospectivo, estudaram o perfil epidemioldgico de 93
pacientes estomizados na Clinica da Escola de Enfermagem da Universidade Sul
Catarinense - UNESC observou predominio do género masculino 47 (50,5%). A
estomia teve prevaléncia em paciente com 68 anos ou mais (30/32,3%). O tipo de
estoma mais frequente foi a colostomia (68/73,1%), seguida de ileostomia
(14/15,1%) e urostomia (7/7,5%)%*.

Aguiar et al, na Paraiba, 2009, em estudo retrospectivo sobre pacientes estomizados

realizado entre 2007 e 2008, constatou que dos 600 prontuarios analisados a



27

maioria era formada por idosos do género feminino, com prevaléncia das

colostomias definitivas, onde sua indicacéo foram tumores de reto-sigméide?®,

Guerra, em 2015, realizou um estudo sobre o perfil epidemiologico de 50 pacientes
portadores de colostomia abdominal tempordria no ARE HSCMV e observou
predominio de: homens (36/72,0%), faixa etaria de 21 a 40 anos (15/30,0%), com
média de 39,69 anos (desvio padrdo: 18,48), brancos (24/48,0%), casados
(20/40,0%), catdlicos (23/46,0%), com ensino fundamental incompleto (23/46,0%),
renda de 1 a 2 salarios minimos (27/54,0%), sem ocupacao profissional (25/50,0%).
A principal etiologia foi lesé&o colbnica por Perfuracdo de Arma de Fogo (13/26,0%),
seguida por diverticulite complicada (7/14,0%). Houve predominio de colostomias
terminais (26/52,0%) e se destacaram HEABF como hospital de origem (12/24,0%) e

Serra como cidade de origem (12/24,0%)’.



28

5 CONCLUSAO

Apés analise dos dados, foi observado que 1278 dos pacientes ingressaram a partir
de 2011, 416 (51%) dos pacientes sao homens. As neoplasias de colon, reto e canal
anal foram as maiores causas de estmoias, responsaveis por 414 (50,5%). A faixa
etaria com maior nimero de estomizados foi de 61 a 80 anos com 296 (36,2%) do
total. 674 (82,3%) dos pacientes atendidos foram provenientes dos quatro maiores
municipios da macrorregido de saude metropolitana (Cariacica, Serra, Vila Velha e
Vitéria). 256 (31,3%) pacientes, do total cadastrado, foram provenientes do HSRC e
entre os ativos, 189 (23,1%) realizam segmento neste hospital. As estomias de
carater definitivo predominam, presentes em 500 (61,1%) estomizados. Dentre as

derivacdes estudadas, 578 (70,6%) sdo colostomias.

Apesar da existéncia da portaria n° 400 de 16 de novembro de 2009, que obriga os
planos de saude a fornecerem ou ressarcirem 0s gastos com materiais de estomia,
foi visto um aumento no numero de estomizados ativos no PAE, portadores de

assisténcia privada de saude (202/24,7%).
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