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RESUMO

INTRODUGAO: Estoma ¢é designativo oriundo do grego stéma, que significa boca ou
abertura, utilizada para indicar a exteriorizagdo de qualquer viscera oca através do
corpo, por causas variadas. A confecgdo de um estoma intestinal € um procedimento
comum nas cirurgias do trato digestivo. Podem ser temporarias ou definitivas. A pessoa
submetida a este tipo de intervengéo enfrenta varias modificagdes no seu dia a dia, as
quais ocorrem ndo s6 em nivel fisiolégico, mas também em nivel psicolégico,
emocional e social. Nesse sentido conhecer a etiologia dos estomas intestinais
temporarios no ES podera contribuir no sentido de direcionar as agbes de controle e
prevengdo das causas mais frequentes nos ambitos das politicas publicas de saude,
seguranga e de transito.

OBJETIVOS: O presente estudo tem o objetivo de descrever o perfil etiolégico dos
pacientes cadastrados no ambulatério de reversao de estoma do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Vitéria (ARE-HSCMV) de maneira global, conforme género e faixa
etaria.

MATERIAIS E METODOS: Estudo clinico epidemioldgico descritivo transversal
realizado no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV). Apos revisao
bibliografica, analisou-se 133 (100%) prontudrios cadastrados no ARE-HSCMV, no
periodo entre fevereiro de 2012 e fevereiro de 2016, incluindo os portadores de
colostomia e ileostomia temporarios. Sendo, 07 (5,26%) excluidos por dados
insuficientes, gerando uma amostra final de 126 (94,74%) pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A etiologia mais comum que motivou a confecgdo do
estoma abdominal temporario (EAT) é a traumatica (34%), tendo grande relevancia a
por projétil de arma de fogo (PAF) (56%). A segunda mais comum é a neoplasia
(incluindo as etiologias colorretal, utero e ovario) (15%), seguida de diverticulite
complicada e protegdo de anastomose (12%). Dentre as ileostomias a protegcéo de
anastomose é mais prevalente, enquanto destaca-se o trauma dentre as colostomias.
Observou-se que em grupos < 40 anos a etiologia traumatica permanece como mais
frequente, porém >40 anos prevalece as neoplasias (colon, dtero e ovario). Evidenciou-
se que no sexo masculino o trauma permanece como a primeira causa, ja no feminino,
a neoplasia maligna é a mais prevalente.

CONCLUSAO: A etiologia mais comum para confeccdo do estoma abdominal
temporaria foi o trauma abdominal, seguido das neoplasias, protecdo de anastomose e
diverticulite. Nos homens destacou-se o trauma abdominal, enquanto nas mulheres a
causa mais comum foram as neoplasias. Analisado as variaveis etiologias de
confecgdo e idade, observa-se maior prevaléncia de trauma abdominal nos individuos
até 40 anos e a neoplasia nos individuos com 41 anos ou mais.

Palavras-chaves: Estoma, Etiologia, temporaria e trauma.
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1 INTRODUGAO

O termo estoma tem origem grega stéma no sentido de poro, boca, abertura. E
utilizada para designar um procedimento cirargico que visa derivar um segmento

visceral através da superficie cutanea’?>.

De acordo com o segmento corporal exteriorizado, o estoma recebe nomes diferentes,
podem ser gastrointestinais, respiratorios e urolégicos. Os intestinais sdo realizados no
duodeno (duodenostomia), jejuno (jejunostomia), ileo (ileostomia) e célon (colostomia).
As ileostomias e colostomias sdo os mais citados na literatura e predominam nos
programas de atengdo aos estomizados®. Quanto ao tempo de permanéncia sao

classificados em temporarios e definitivos®.

As indicagdes dos estomas intestinais sdo diversas. As colostomias podem ser
confeccionadas devido diverticulite aguda complicada, cancer colorretal, doenca
intestinal inflamatoéria, trauma perfurante colorretal, fistula perianal ou retal complicada
(retrovesical, retrouretral, retrovaginal), trauma perineal extenso, Sindrome de Fournier
extensa, malformagdes congénitas (atresia anal), proteger anastomoses consideradas
baixas (reto e anus), apos a ressecgdo abdominoperineal do reto e na impossibilidade
de reconstrugdo primaria do célon (operagdo de Hartmann)*®°. As ileostomias podem
ser indicadas nos casos de perfuragado iatrogénica e traumatica, obstrugao intestinal,
protegdo de anastomose baixa, deiscéncia de anastomoses, tuberculose intestinal. No

Oriente, a indicagéo mais frequente é a perfuragéo por Tyfo.°

E um procedimento cirdrgico que pode ser complementar a uma técnica operatoria,
mas nos pacientes em estado grave com instabilidade hemodinamica, visa salvar a
vida, reduzir a morbimortalidade, a dor e o desconforto do paciente, uma vez que

garante o fluxo do transito intestinal do drgdo acometido. ’

Apesar de avangos tecnoldgicos, cientificos, advento da videocirurgia e da roboética os
estomas continuam a ser indicados na pratica médica. Por salvar vidas e partindo do
principio que o esvaziamento coldnico jamais podera ser interrompido, pode ser

considerado um procedimento eterno, mas com peculiaridades técnicas, anatdmicas,
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topografica e funcional que altera a imagem corporal e ocasiona perda do controle
voluntario de eliminacdes, evoca sentimentos negativos e interfere na forma viver, com
um forte impacto na qualidade de vida principalmente nos dominios fisico e meio
ambiente podendo acarretar perda da autoestima, isolamento psicolégico e social e em

Ultimo caso o suicidio.®

A pessoa portadora de estoma enfrenta modificagbes nos ambitos fisioldgico,

psicolégico, emocional e social®®

, 0 que interfere na forma de viver e de pensar, uma
vez que almejam e percebem valores diferentes na vida, por ter que viver ou ndo o

resto de suas vidas portando um estoma.®

O assunto estoma no Estado do Espirito Santo (ES) ganhou enfoque cientifico a partir

de 2012, quando foi citado como problema de satde publica e que exige resposta pelo

poder pl]bliCOS. Nesse sentido, os pacientes portadores de estomas intestinais
temporarios (EAT) vem sendo estudados por Guerra no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria-ES (HSCMV-ES) a partir de fevereiro de 2012, onde foi criado o
Ambulatério de Reversdo dos Estomas no HSCMV (ARE-HSCMV) com o intuito de

reduzir o nimero de estomizados temporarios.®

Guerra, em 2014, realizou uma busca ativa no banco de dados dos quatro Nucleos
Regionais de Especialidades (NRE) (Metropolitano, Sao Mateus, Colatina e Cachoeiro
de Itapemirim) que possuem servico de atencdo aos estomizados, e constatou 1078
estomizados cadastrados no Sistema Unico de Saide (SUS), dos quais, 810 eram
colostomias (478 definitivas, 189 temporarias e 143 indefinidas) e 139 ileostomias (50
definitivas, 58 temporarias e 31 indefinidas). No mesmo ano, entre janeiro a maio, foi
verificado que somente no NRE-metropolitano, 135 novos estomizados foram
integrados no Programa de Atengdo aos Estomizados (PAE), uma média de 0,9
estomizado/dia, o que caracteriza ser a situagdo um problema de satide com um

crescimento significativo e com poucas medidas preventivas.®

O fato de ser o estoma um problema de sautde publica no ES e com uma provéavel
demanda crescente de estomizados, gerou reflexdo e a proposta de avaliar a etiologia

dos estomas intestinais dos pacientes cadastrados no ARE-HSCMV.
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Segundo Guerra a implementagdo e o planejamento das politicas publicas de
assisténcia a saude prestada aos estomizados, sé terdo éxito se atender as
necessidades mais amplas dessas pessoas, hum olhar de integralidade, e afirma a
importancia de conhecer o perfil sécio-epidemioldgico e clinico, a qualidade de vida e o
modo de viver dos individuos colostomizados, além dos fatores que interferem nesse
processo, pois, sO assim sera possivel planejar e/ ou influenciar as politicas de

assisténcia.?

Nesse sentido conhecer a etiologia dos EAT no ES podera contribuir no sentido de
direcionar as agbes e medidas de controle e prevengdo das causas mais frequentes
nos ambitos das politicas publicas de salde, seguranga e transito, além de permitir
adequar e/ ou modificar a assisténcia prestada a essas pessoas em relagdo ao
autocuidado e equipamentos coletores e adjuvantes de proteg¢ao e seguranga.
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2. OBJETIVOS

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

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil etioldégico dos EAT dos pacientes cadastrados no ARE-HSCMV.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conhecer a etiologia das colostomias e ileostomias temporarias dos pacientes
atendidos no ARE-HSCMV.

2) Correlacionar a etiologia das colostomias e ileostomias temporarias conforme o

género e a faixa etaria.
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3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo clinico, epidemiolégico, descritivo e transversal realizado no
HSCMV. A primeira etapa constou de uma pesquisa bibliografica e documental através
do levantamento de dados da literatura utilizando artigos relacionados a estoma,
ostomia, etiologia, colostomia e ileostomia nos seguintes bancos de dados: Scielo e
Pubmed.

A segunda etapa constou na obtencdo de dados relativos a etiologia, idade e género
através da analise de 133 (100%) prontuarios de pacientes cadastrados no ARE-
HSCMV, no periodo entre fevereiro de 2012 e fevereiro de 2016, incluindo os
portadores de colostomia e ileostomia temporarias, sendo, 07 (5,26%) excluidos por

dados insuficientes, gerando uma amostra final de 126 (94,74%) pacientes.

Para analise de dados foi utilizado o software Microsoft Excel, versao 2010, sendo os
dados categoricos expressos em numeros absolutos e percentuais. O projeto n°
209159, CAAE: 20915914.3.0000.5065 submetido a apreciacdo e aprovado pela

Comiss&o de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do HSCMV tem parecer n° 541.395.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No ARE-HSCMV estdo cadastrados 133 pacientes, dos quais 126 participaram do

estudo. 84 homens, 42 mulheres, 111 (88,1%) colostomias e 15 (11,9%) ileostomias.

A causa mais frequente, de forma global, dos EAT é a traumatica (34%), seguida de
neoplasia maligna (NM) (15%), doenga diverticular complicada (12%) e protegdo de

anastomose (12%). (Tabela 1)

A maioria das ileostomias (11 / 73,3%) foram confeccionadas para proteger
anastomose e 2 (13,3%) foram por causas indeterminadas. As causas mais frequentes
que motivaram a CAT foram trauma abdominal (42 / 37,9%), neoplasia maligna (19 /
17,1%) e diverticulite complicada (15 / 13,5%). (Tabela 2)

No ambito da etiologia traumatica predominou a lesdao por PAF (24 / 56%), acidente

automobilistico (10 / 23,2%) e perfuragao por corpo estranho (5/ 11,6%) (Tabela 1).

Ao discriminar o tipo de estoma com a faixa etaria constata-se que a maioria dos
portadores de CAT (46 / 41,2%) estédo entre 41 e 60 anos. As IAT ocorreram em igual
prevaléncia (5 / 33,3%) nas pessoas com idade entre 41 e 60 anos e acima de 60 anos.

(Tabela 3)

Ao avaliar a etiologia conforme o género observa-se predominio do trauma nos homens
(40 / 47,6%) e neoplasias nas mulheres (14 / 33,3%) (Tabela 4). As ileostomias e

colostomias temporarias no ARE-HSCMV predominam no sexo masculino. (Tabela 5)

Os dados encontrados no ARE-HSCMV sdo compativeis com os apresentados por
VON BAHTEN, que ao analisar 42 prontuarios de pacientes estomizados no hospital
universitario Cajuru, em Curutiba-PR, expde que a causa traumatica representou a
principal etiologia (19 / 45,23%), responsavel pela confecgdo de estomas. Dentro da
etiologia traumatica, VON BATHEN mostra ainda que as lesdes por PAF (10 / 52,6%)
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também se mostraram mais prevalentes no hospital da capital paranaense.’

O predominio de lesbes por PAF pode ser reflexo da violéncia no ES, onde taxa de
mortalidade geral por PAF foi de 38,3/100.000 hab., e nos jovens de 91,8/100.000 hab.,
valores maiores quando comparado aos demais estados da regido sudeste e maior que
a taxa de mortalidade no Brasil (21,9/100.000 hab.), no ano de 2012. Discrepante se
comparado com paises como Poldnia e Malasia (0,3), Reino Unido (0,2) e Hong Kong
(0,0). Mesmo sem disputas territoriais ou de fronteiras, o Brasil e o ES vitimam mais

cidad&os via PAF do que conflitos como a guerra da Chechénia ou do Golfo. "°

Os dados expostos sugerem uma deficiéncia do investimento em politicas publicas de
seguranga no pais e no Estado, que aliado a uma cultura da violéncia, da baixa
toleréancia, da facilidade em adquirir armas de fogo e da falta de punigdo, culminam em
agressdes por impulso ou motivos futeis (violéncia doméstica, desentendimento entre

vizinhos e no transito), o que contribui para um circulo crescente e vicioso.

O estudo realizado por Santos discorda dos nossos resultados apresentados, pois ao
analisar 178 prontuarios do Programa de Ostomizados do Centro de Especialidades
Médicas da Prefeitura Municipal de Campo Grande-MS, este encontrou apenas 7,3%

de seus pacientes estomizados secundario ao trauma. !

No ES parece ser o EAT um reflexo desta violéncia urbana, com grave consequéncia
nos ambitos social e econdmico. O fato foi descrito por Guerra ao verificar uma
demanda crescente de estomizados, com média de 0,9 estomias/dia no periodo de
janeiro a maio em 2014. Ao estudar 50 pacientes portadores de CAT constatou um

acometimento de pacientes jovens vitimas de trauma.®

A consequéncia deste processo é a realizagdo, cada vez mais comum e precoce, de

EAT em homens jovens devido a agressdes possivelmente evitaveis.

Dentre as causas traumaticas, além do PAF, destaca-se os acidentes automobilistico
(10 / 23,2%). O ES apresentou em 2015 a maior taxa de mortalidade (3,69/100.000
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hab.) por acidentes de todo a regido sudeste (2,65/100.000 hab) e a maior de todo o
pais (Brasil 2,38/100.000 hab). "2

No ARE-HSCMV a segunda causa dos EAT na amostra geral, foram as neoplasias
malignas de colorretais (15 / 79%) e ginecolégicos (4 / 21%), que juntas totalizam 19
(15%), menos da metade da etiologia traumatica (Tabela 1). As neoplasias
prevaleceram no género feminino (14 / 33,3%) comparado ao masculino (5 /6,0%), por
somar-se as de Utero e ovario (Tabela 4), sendo o cancer de colo de Gtero o terceiro

mais prevalente do pais, com incidéncia de 17/100.000 mulheres.

O predominio da etiologia traumatica nos pacientes com EAT no ARE-HSCMYV diverge
do estudo no MS onde Santos analisou 178 estomizados e constatou um predominio
da NM (67,1%)."" No HSCMV o menor predominio das neoplasias malignas como
motivo da confec¢do do estoma pode ser explicado pelo hospital ndo ser referéncia

oncoldgica, predominar pacientes jovens, vitimas de trauma com estoma temporario.

Fato sabido que durante o envelhecimento celular, 0 organismo fica mais susceptivel a
doencga neoplasica o que justifica um predominio da associagdo entre cancer e estoma
definitivo. No ARE-HSCMV observa-se prevaléncia das doencgas neoplasicas na faixa
etaria entre 41 e 60 anos (14 / 27,4%). (Tabela 6)

A relagdo da doenga neoplasica e o envelhecimento da populagdo sdo descrita em
Roraima onde Fonseca avaliou 330 pacientes, tendo como média etaria 55,7 anos para
a neoplasia de colo uterino, demonstrado uma incidéncia de 20/100 mil em mulheres

entre os 30 e 40 anos e 40/100mil entre os 50 e 75 anos.

O cancer acentua sua importancia como problema publico, apresentando alta
epidemiolégica e custos milionarios, desafiando gestores em saude. Em 1999, o
Ministério da Saude despendeu R$ 470 milhdes para o tratamento de 156 mil
pacientes. Nove anos apo6s, houve um incremento de 176,4% desses custos,

ultrapassando R$ 1,7 bilhdo.''®
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A NM pode ter representado a segunda causa mais frequente, pois no HSCMV
funciona um servigo de referéncia ginecoldgico e ter incorporado recentemente um
servigo de cirurgia oncoldgica que referenciam seus pacientes diretamente para o ARE-
HSCMV.

A diverticulite complicada (15 / 12%) e a protegdo de anastomose (15 /1 12%)
representam a terceira etiologia geral para confecgdo dos EAT no ARE-HSCMV (Tabela
1). Adiverticulite complicada predominou no género masculino (11 / 73,3%) (Tabela 4)
e na faixa etaria entre 41 e 60 anos (9 / 60%) (Tabela 6). A protegdo de anastomose
predominou em homens (10 / 66,6%) (Tabela 4) e acima dos 60 anos (7 / 46,6%)
(Tabela 6). Para esta finalidade foram realizadas 11 ileostomias e 4 colostomias.
(Tabela 2)

A ileostomia em 11 pacientes foi realizada para proteger anastomose apds operagao
por cancer colorretal (7 / 63,6%) e por doenga intestinal inflamatéria (DI (1/ 8,2%),
ndmero maior que colostomias (4 / 3,17%) para esta finalidade (Tabela 2). O maior
ndmero de ileostomias para proteger anastomoses talvez possa ser explicado pelo
encaminhamento desses pacientes ao HSCMV, pela maior difusdo do programa de
reversao do estoma do HSCMV., pelo maior nimero de operagbes de grande porte,
incluindo ressecgdes colénias e retais, que exigem anastomoses baixas, pela cultura

no ES de se realizar a ileostomia para proteger suturas coldnica e/ou retal.

A doenga diverticular predomina em regides industrializadas e ocidentais, devido a
baixa ingesta de fibras. Segundo Salles, a incidéncia & de 10% na faixa etaria entre 40
e 50 anos e de 70% acima dos 80 anos. A diverticulite representa sua principal
complicaggo.®

Na diverticulite complicada, por ter alta morbimortalidade e ser a terceira etiologia que
motivou a confecgdo dos estomas no ARE-HSCMV, fica evidente a importancia da
prevencao, dieta rica em fibras, recomendagées como exercicio fisico, perda de peso e

regularizag&o do habito intestinal, com intuito de reduzir sua incidéncia. !’
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A DlI, foi responséavel pela confecgédo de 4 (3,2%) EAT nos pacientes do ARE-HSCMV
(Tabela 1), sendo 3 em homens (3,6%) e 1 em mulheres (2,4%). (Tabela 4). Dois
pacientes portadores de EAT por DIl apresentam entre 20 e 40 anos e dois entre 41 e
60 anos. (Tabela 6). Ao analisar o prontuario de 23 pacientes em Minas Gerais, Coelho
mostrou que a DIl apresenta maior prevaléncia, representando 17,4% da causa de
confecgdo de EAT. 8

A baixa prevaléncia de DIl no ARE-HSCMV pode ser fruto da melhor assisténcia clinica
ofertada aos pacientes, através de novas medicagdes que diminuiram a exacerbacdo
da doenga. Outra hipétese deste baixo nimero de estomizados por DIl no ARE-
HSCMV ¢é o fato destes pacientes serem acompanhados pela equipe de proctologia
presente no HSCMV.

As lesGes iatrogénicas foram responsaveis pela confecgao de 7 EAT (5,5%) (Tabela 1),
sendo 1 ileostomia e 6 colostomias (Tabela 2). Apresenta maior prevaléncia nas
mulheres (4 / 9,5%) (Tabela 4) e mais comum em pacientes entre 20 e 40 anos (5 /
13,9%) (Tabela 6). Silva JB, ao analisar 86 prontuarios de pacientes cadastrados em
um hospital secundario no Ceara, constatou 4,6% de estomizados por lesbes
iatrogénicas, se assemelhando a epidemiologia do ARE-HSCMV."®

A obstrugéo intestinal pode ser uma indicagao de realizagdo de estoma, sendo o volvo
de sigmoide uma de suas causas. No ARE-HSCMV, a obstrugdo por volvo apresenta 4
(3,2%) estomizados por esta causa de (Tabela 1), sendo 3 homens (3,6%) e 1 mulher
(2,4%) (Tabela 4). Silva JB mostra em seu estudo no Ceara uma maior prevaléncia

onde 4,8% dos pacientes foram estomizados secundérios a esta patologia.®

Ao analisar 118 prontuarios do Hospital Governador Joao Alves Filho em Sergipe, Vidal
demonstrou que o volvo de sigmoide é a segunda principal causa de obstrucdo
intestinal na amostra estudada®. J4 o estudo americano realizado por Becker, destaca
apenas as hérnias encarceradas e as bridas/aderéncias como principais causas de

obstrug&o intestinal, ndo destacando o volvo de sigmoide.?’
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Este fato pode ser explicado devido a ocorréncia da doenca de Chagas no Brasil, que

pode apresentar como uma de suas complicagbes o megacdlon chagasico.

O megacdlon pode ter como consequéncia o volvo de sigmoide, causa de obstrugao
intestinal e eventual indicacdo de EAT. Regides como Sergipe, Ceara e norte do ES
possuem epidemiologia relevante para tal, portanto, corroboram a ideia que esta

etiologia & um possivel fator responsavel pela confecgdo de estomas. %
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5. CONCLUSAO:

A etiologia mais comum de confecgao de EAT é a traumatica, destacando-se aquelas
causadas por PAF e AA. Apés o trauma, as neoplasias (cblon, Utero e ovario), prote¢do
de anastomose e doenga diverticular complicada sdo, respectivamente, as mais

prevalentes.

Dentre as IAT destaca-se a protegéo de anastomose, enquanto nas CAT o trauma

ocupa o primeiro lugar de ocorréncia.

Segundo o género dos pacientes, a etiologia mais prevalente entre os homens é o
trauma abdominal, seguido pela diverticulite. Diferente do que ocorre no sexo feminino,

em que o cancer se mostrou superior, seguido por outras causas.

Ressalta-se ainda que quando analisada a etiologia segundo a idade, o trauma
abdominal apresenta maior relevancia até os 40 anos de idade. A partir desta faixa
etaria, destaca-se a ocorréncia de neoplasias e prote¢cdo de anastomose como causa

etiolégica mais prevalente.

Uma vez apresentado e analisado os dados deste trabalho, novos estudos devem ser
encorajados para confirmar a reproducao dos resultados no estado do Espirito Santo e
no Brasil.
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7. Anexos:

Tabela 1. Etiologia do EAT nos pacientes do ARE-HSCMV.

Etiologia N %
Trauma abdominal 43 34
PAF 24 56,0
PAB 1 23
AA 10 23,2
TF 3 6,9
PCE 5 11,6
Neoplasia de colon 15 11,8
Neoplasia ginecolégica 4 3,2
Utero 2 50,0
Ovaério 2 50,0
Diverticulite complicada 15 12
Protegéo de anastomose 15 12

LesOes iatrogénicas
Outras causas (fistulas, deiscéncia e perfuragdo de anastomose) 55
Causas indeterminadas 4,8

55

Doenga inflamatéria intestinal (DC, RCU) 3,2
Volvo de sigmdbide 3,2

7
7
6
Afeccdes perineais (sindrome de Fournier e abscessos) 6 4.8
4
4
2

TOTAL 126 100

FONTE: Elabora¢ao do autor

PAF (projétil de arma de fogo); PAB (perfuragdo por arma branca); AA (acidente automobilistico); TF
(trauma fechado); PCE (perfuragdo por corpo estranho); DC (doencga de Crohn); RCU (retocolite ulcerati-
va)

Tabela 2. Etiologia do EAT x tipo do estoma no ARE-HSCMV.

Etiologia lleostomia Colostomia
N % N %
Trauma abdominal (PAF, PAB, AA, PCE, TF) 1 6,7 42 37,9
Neoplasia de colon - - 15 13,5
Neoplasia ginecologica - - 4 3,6
Utero - - 2 50,0
Oviério - - 2 50,0
Diverticulite complicada - - 15 13,5
Protecido de anastomose 1 73,3 4 3,6
Lesdes iatrogénicas 1 6,7 6 54
Outras causas (fistulas, deiscéncia e perfuragéo de anastomose) - - 7 6,3
Causas indeterminadas 2 13,3 4 3,6
Afeccdes perineais (sindrome de Fournier e abscessos) - - 6 54
Doenga inflamatéria intestinal (DC, RCU) - - 4 3,6
Volvo de sigméide - - 4 3,6
TOTAL 15 100 111 100

FONTE: Elaboragéao do autor

PAF (projétil de arma de fogo); PAB (perfuragdo por arma branca); AA (acidente automobilistico); TF
(trauma fechado); PCE (perfuracdo por corpo estranho); DC (doenga de Crohn); RCU (retocolite ulcerati-
va)
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Tabela 3. Tipo do EAT x faixa etaria.

lleostomia Colostomia

Faixa Etaria N % N %
0-19 1 6,7 12 10,8
20-40 4 26,7 32 128
41-60 5 33,3 46 41,2
>60 5 33,3 21 18,8
TOTAL 15 100 111 100
FONTE: Elaboragao do autor
Tabela 4. Etiologia do EAT x género.
Etiologia Homens Mulheres
N % N %
Trauma abdominal (PAF, PAB, AA, PCE, TF) 40 476 3 7,0
Neoplasia de colén 5 6,0 10 24,0
Neoplasia ginecoldgica (utero e ovario) - - 4 9,5
Diverticulite complicada 11 131 4 9,5
Protegéo de anastomose 10 11,9 5 12,0
LesOes iatrogénicas 3 3,6 4 9,6
Outras causas (fistulas, deiscéncia e perfuragdo de anastomose) 2 23 5 12,0
Causas indeterminadas 2 2,3 4 9,5
Afeccgdes perineais (sindrome de Fournier e abscessos) 5 6,0 1 24
Doenga inflamatoéria intestinal (DC, RCU) 3 3,6 1 24
Volvo de sigméide 3 3,6 1 24

TOTAL 84 100 42 100

FONTE: Elaboragao do autor

PAF (projétil de arma de fogo); PAB (perfuragdo por arma branca); AA (acidente automobilistico); TF
(trauma fechado); PCE (perfuragdo por corpo estranho); DC (doenga de Crohn); RCU (retocolite ulcerati-
va)

Tabela 5. Tipo do EAT x género.

lleostomia Colostomia

Etiologia N % N %

Homens 8 53,4 76 68,5
Mulheres 7 46,6 35 415
TOTAL 15 100 111 100

FONTE: Elaboragéao do autor
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Tabela 6. Etiologia do EAT nos pacientes do ARE-HSCMV.

Faixa etaria

Etiologia 0-19 20-40 41-60 >60
N % N % N % N %
Trauma abdominal 10 76,9 21 583 8 157 4 153
PAF 8 800 14 66,7 2 25,0 - -
PAB - - 1 48 - - - -
AA 2 200 3 14,3 4 50,0 1 250
TF - - 1 4,8 - - 2 50,0
PCE - - 2 9,4 2 25,0 1 250
Neoplasia de colén - - 2 56 9 17,6 4 153
Neoplasia ginecologica - - - - 4 8,0 - -
Utero - - - - 2 50,0 - -
Oviério - - - - 2 50,0 - -
Diverticulite complicada - - - - 9 17,6 6 230
Protecdo de anastomose - - 3 8,3 5 9,8 7 27,0
Lesbes iatrogénicas 1 77 5 139 1 2,0 - -
Outras causas (fistulas, deiscéncia e per-
furag@o de anastomose) ) 2 56 3 6.0 2 78
Causas indeterminadas - - 1 2,7 5 9,8 - -
Afeccgdes perineais (sindrome de Fournier
e abscessos) 1 7,7 - - 2 3,9 3 115
Doenca inflamatoria intestinal (DC, RCU) - - 2 5,6 2 3,9 - -
Volvo de sigméide 1 7,7 - - 2 3,9 1 39
TOTAL 13 100 36 100 51 100 26 100

FONTE: Elaboragao do autor
PAF (projétil de arma de fogo); PAB (perfuragdo por arma branca); AA (acidente automobilistico); TF

(trauma fechado); PCE (perfuragdo por corpo estranho); DC (doenga de Crohn); RCU (retocolite ulcerati-
va)



