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Resumo: Objetivou-se identificar na literatura correspondente as
complicagBes pods-operatdrias em pacientes ostomizados submetidos a
cirurgia de reconstru¢do do transito intestinal. Trata-se de uma revisdo
integrativa realizada na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os
descritores “Complicacbes Pds-Operatérias” e “Colostomia”, no periodo
entre 2000 e 2013. Constatou-se que hd uma escassez de publica¢des
referentes ao tema. Apenas 5 artigos satisfizeram as condi¢cdes desse
estudo. Apesar da pequena diversidade de referéncias, os estudos

analisados mostram uma variedade de complicagdes pds-operatérias e que
este fato culmina na elevagdo dos indices de morbimortalidade. Infecgdo foi
citada em todas as publicagbes, e em 80% delas apresentou a maior
incidéncia. Fistula e deiscéncia foram referidas, isoladamente, em 80% dos
artigos. O estudo sobre a técnica videolaparoscdpica indica vantagens do
método ao reduzir a morbimortalidade. Nesse sentido, € necessario

atentar-se ao preparo pré-operatério, a técnica utilizada bem como a

capacitacdo da equipe para a realizacdo de tal procedimento. REWSTA NORTE M|NE|RA DE ENFERMAGEM

Descritores:  Complicacbes  Pds-Operatdrias.  Colostomia.  Transito
Gastrointestinal.




LP Silva, LBS QOliveira, GRS Bernardes

Abstract: This study aimed to identify in the corresponding literature the postoperative complications in ostomized
patients undergoing reconstruction of intestinal transit. It is an integrative review realized in the Virtual Health Library,
using the keywords "Postoperative Complications" and "Colostomy", between 2000 and 2013. It was found that there is
a dearth of publications about the subject. Only five articles satisfied the conditions of this study. Despite of the small
quantity of references, the studies analyzed show a variety of postoperative complications and that this fact culminates
in increase of the morbidity and mortality indices. Infection was cited in all publications, and in 80% of them presented
the highest incidence. Fistula and dehiscence were referred, singly, in 80% of articles. The study on laparoscopic
technique indicates advantages of the method about reduce morbidity and mortality. Therefore, it is necessary to pay
attention to the preoperative preparation, the technique used as well as training of staff to realization of this
procedure.

Descriptors: Postoperative Complications. Colostomy. Gastrointestinal Transit.

Introducdo

As colostomias consistem em aberturas realizadas na parede do cdlon que sdo
exteriorizadas através da parede abdominal, por onde passam a serem eliminados os gases e as
fezes. Portanto, tem a finalidade primordial de desviar o transito fecal, sendo indicada nos
seguintes casos: ferimentos anorretdicos, obstrucdo mecanica de causas diversas, perfuracdes ndo
traumaticas de segmentos coélicos, amputacdo abdominoperineal do reto, protecdo de
anastomoses colocdlicas, colorretais, e coloanais, lesdes inflamatdrias do célon distal, reto e dnus e
em lesdes perineais extensas'?.

De acordo com o quadro clinico do paciente, a colostomia pode ser temporaria ou
permanente. As colostomias temporarias sdao aquelas que serdo revertidas, ou seja, fechadas
subsequentemente!?). A reconstrucdo do transito intestinal constitui uma anastomose colocdlica ou
colorretal e é recomendada quando cessam as condi¢cdes que determinaram a colostomia, assim
sendo, o intervalo de tempo depende da situagdao que determinou sua abertura, entretanto,
preconiza-se o intervalo minimo de 30 dias(.

A reconstrucdo do transito intestinal ndo esta isenta de riscos cirlrgicos e apresenta taxas
aceitdveis de complicacdes pds-operatdrias®). A reconstrucio do transito intestinal estd associada a
indices elevados de morbimortalidade®®. Os indices de morbidade variam entre 0% e 50% e as taxas
de mortalidade entre 0% a 4,5%>%). Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo identificar
na literatura correspondente as complicagcBes pods-operatérias em pacientes ostomizados

submetidos a cirurgia de reconstrucao do transito intestinal.
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Materiais e métodos

Para alcancar o objetivo proposto, realizou-se uma revisdo integrativa sobre as
complicacBes pds-operatdrias em pacientes ostomizados submetidos a cirurgia de reconstrugao do
transito intestinal, com o intuito de reunir e sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a
tematica proposta.

As seguintes fases foram percorridas: identificacdo do tema, amostragem ou busca na
literatura, categorizagcdo, avaliagdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e a sintese do
conhecimento evidenciado. A questdo norteadora do processo revisional foi: Quais sdo as
complicacBes pds-operatdrias em pacientes ostomizados submetidos a cirurgia de reconstrugao do
transito intestinal?

A selecdo das publicacBes se deu a partir da base de dados BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), utilizando como descritores: “Complicacdes Pés-Operatdrias” e “Colostomia”, previamente
consultados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os critérios de inclusdo dos estudos
foram: artigos, publicados em lingua portuguesa e no periodo entre 2000 e 2013, disponivel na
integra, realizados com humanos e que possuisse tematica condizente com o objetivo. O material
obtido foi, entdo, submetido a nova selecdo, identificando-se os titulos e os resumos e elegendo
aqueles que se enquadravam ao objetivo da pesquisa.

Para a andlise dos dados utilizamos a sistematizacdo das informacdes, estruturada a partir
de dois momentos: no primeiro momento identificamos os dados relacionados ao perfil das
publicacdes. No segundo momento, o processo de andlise se fundamentou em leitura
interpretativa dos artigos, destacando as similaridades e diferengas dos conteldos e relacionando o

que os autores apresentam sobre o assunto considerado.

Resultados

Constatou-se que had uma escassez de publicacGes referentes a cirurgia de reconstrucdo do
transito intestinal em pacientes ostomizados, bem como no que diz respeito as complicacdes pds-
operatédrias deste procedimento. Apds o cruzamento dos descritores e a utilizacdo dos filtros,
obteve-se o total de 13 referéncias, das quais oito foram descartadas por ndo se enquadrarem ao
objetivo proposto. Dessa forma, a amostra de estudo foi composta por 5 referéncias. A quadro 1

apresenta o perfil das publicacGes selecionadas.

Revista Norte Mineira de Enfermagem. 2014;3(1):89-76 71



LP Silva, LBS QOliveira, GRS Bernardes

Quadro 1 — Perfil das publicacBes disponiveis na BVS que abordam as complicacdes pds-operatdrias
de pacientes ostomizados submetidos a reconstrucdo do transito intestinal, no periodo de 2000-

2013.
. — . o Tipo de
Titulo da publicagdo Ano Revista Objetivo P .
pesquisa
Analisar  a ocorréncia de
Andlise das complicacdes . complicagGes em acientes -
. . plicac Acta Cir. P ’(; . P . Descritivo/
pos-operatodrias em | 2000 submetidos a colostomia e .
. Bras ~ N Retrospectivo
decolostomias. reconstrucao do transito
intestinal.
Reconstituicdo do transito
intestinal por Apresentar o preparo  pré-
videolaparoscopia apos 2004 Rev bras | operatdrio, os principios da | Descritivo/
operacdo de Hartmann. Coloproct | técnica cirurgica e os resultados | Retrospectivo
Avaliacdo  pré-operatodria, pos-operatorios.
técnica e resultados.
Perfil  Epidemioldgico e . -
. . Analisar as caracteristicas
Morbimortalidade dos e .
. . . demograficas, a mortalidade e
Pacientes Submetidos a . . .
N . Rev bras | morbidade associada ao Descritivo/
Reconstrucdo de Transito | 2010 . ~ .
. A Coloproct | procedimento de reconstrugao de | Retrospectivo
Intestinal: Experiéncia de A . .
L. transito  intestinal  em  um
um Centro Secundario do . . .
o ambiente de hospital secundario.
Nordeste Brasileiro.
. . Avaliar fechamento de colostomia
E necessario o estudo do , ~ . .
, Rev bras | em alga pds-lesdo traumatica sem | Descritivo/
célon no fechamento de | 2006 , , . , .
. Coloproct | o estudo pré-operatério do célon | Prospectivo
colostomias?
Determinar as  caracteristicas
demograficas  dos  pacientes
L submetidos a reconstrugdo do
Complicacbes das . . . -
N N Rev bras | transito intestinal em uma Descritivo/
operacdes de reconstrucdo | 2006 e . .
Coloproct | instituicdo do SUS, além de | retrospectivo

do trénsito intestinal.

analisar informacdes a respeito
do procedimento cirldrgico e as
complicacGes decorrentes.

Observa-se que o periodo de publicacdo das referéncias incluidas na revisdo estd

compreendido entre 2004 e 2010, sendo todas pesquisas descritivas e a maioria retrospectiva, com

apenas uma excecdo. Quanto aos objetivos, os estudos correlacionam cirurgia de reconstrucdo do

transito intestinal,

preparo pré-operatorio, técnica cirdrgica, complicacdes pds-operatorias,

colostomia, caracteristicas demograficas e morbimortalidade. Os descritores utilizados pelos

autores foram: colostomia, complicacbes pods-operatdrias, cicatrizacdo de feridas, laparoscopia,
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técnica operatoria, reconstrucdo, morbimortalidade, fechamento de colostomia, colostomia em
alca, enema opaco, colonoscopia, coélon, reconstrucdo e morbidade. Os mais frequentes foram
colostomia e complicac®es pds-operatdrias, o que corrobora com os escolhidos para selecdao dos

artigos.

Discussao

Alguns fatores relacionam-se diretamente com a morbidade operatdria, tais como: idade do
paciente, o motivo para confeccdo da colostomia, o local e o tempo de permanéncia do ostoma,
bem como a utilizacdo de drenos, no entanto a antibidtico-profilaxia representa o Unico fator que
reduz o indice de complicacBes pds-operatdrias'’).

O estudo de Souza'® obteve 13,7% de complicacbes imediatas, destes 7,8% foram
hematomas, 3,9% infeccdes de ferida operatoria e 1,9% deiscéncia de anastomose. Ndo houve
mortalidade.

O indice de complicagdes clinicas na pesquisa de Marques e Silval® foi de 58,40% e o de
complicag@es cirurgicas 35,5%. As intercorréncias clinicas pds operatdrias foram: vomitos (21,40%),
fleo paralitico (11,40%), diarreia (7,10%), retencdo urinaria (5,70%), fezes sanguinolentas (5,70%),
pneumonia (2,80%) e outros (4,30%). As intercorréncias cirurgicas pds operatorias constituiram:
infeccdo de FO (11,40%), febre (7,10%), deiscéncia de FO (5,70%), evisceracdo (2,80%), fistula
digestiva (2,80%), outros (5,70%)).

Os mesmos autores destacam que a amostra foi composta predominantemente por homens
jovens, em idade produtiva, o que pode ser um dos fatores que influenciaram a baixa prevaléncia
de co-morbidades encontrada. Eles ainda frisam que neste estudo foram incluidas intercorréncias
de menor gravidade que, em muitos casos, ndo sdo descritas. Além disso, a colostomia a Hartmann
normalmente é acompanhada de um maior nimero de complicagdes pds-reconstrucdo do transito
intestinal®,

Silva¥ encontrou um indice de morbidade global de 56,80%, n3o houve registro de 6bito,
sendo a infecgdo incisional a condigdo mdrbida mais documentada (27,47%) seguida por deiscéncia
de ferida (12,08%), fistula éntero-cutdnea (5,49%), evisceracdo (3,30%), abscesso intracavitario
(3,30%), deiscéncia de anastomose (2,20%), fistula retovaginal (1,01%), hematoma de ferida
(1,01%) e estenose de anastomose (1,01%), além de 7,69% pacientes evoluirem em pds-operatério

tardio com hérnia incisional®.
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A taxa de insucesso nas reconstrucdes de transito foi de 6,59% da amostra, casos em que foi
necessaria a realizagcdo de relaparotomia, sendo 50% por evisceragdo, e o restante por deiscéncia
de ferida operatdria, hematoma de ferida e estenose da anastomose®). Os autores sugere que o
elevado nivel de morbidade global nas cirurgias de reconstrucao do transito intestinal da referida
casuistica estd associado 4 realizac3o de ostomia pds-trauma).

Os autores concluem que o procedimento de reconstrucdo intestinal estd associado a uma
alta morbidade, sendo que a ocorréncia de complicacBes pds-operatdrias e a idade dos pacientes
estdo diretamente relacionadas com o prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar®.

Em seus estudos sobre a reconstrucdo intestinal por videolaparoscopia Regadas®® afirmam
que ocorreram complicagBes pds-operatdrias relacionadas a técnica cirurgica em 21,7% dos
pacientes, sendo que 4,2% apresentaram infec¢do da ferida do estoma. Dor no ombro direito,
deiscéncia de anastomose, peritonite inespecifica, colecdo liquida na pelve, hérnia incisional na
ferida suturada do estoma, sangramento em anastomose e fistula anastomotica apresentaram
porcentagem igual a 2,1%. Ndo foram observados 6bitos e, segundo os autores, a dor no ombro
direito estd ligada ao tempo cirlrgico excessivamente prolongado!?).

Os autores concluem suas observacBes avaliando o procedimento por videolaparoscopia
para reconstrucdo do transito intestinal como seguro, eficaz e com reduzidos dados de
morbimortalidade(.

As complicacBes pds-operatdrias apresentadas por Biondo-Sim3es™) no seu artigo sobre
complicagBes pos-operatorias de decolostomias esta em torno de 25% sendo que as mais
frequentes foram infeccdes de parede (35,7%), fistulas (35,7%) e hemorragia digestiva baixa
(21,4%). Nos resultados dessa pesquisa foram constatou-se também que o tempo de internagdo de
pacientes com intercorréncias era quase o dobro do tempo de pacientes normais, e esses eram
tratados com drogas antibidticas para conter maiores agravos em 48% dos casos™),

Os mesmos autores evidenciaram a relacdo entre pacientes que apresentaram alguma
complicacdo com a colostomia e a cirurgia de reconstrucdo intestinal, a chance de se ter
complicacBes quadruplicava. Sendo assim, o autor completa suas reflexdes sobre o assunto
apresentando alternativas para diminuir as complicacbes pds-operatdrias de decolostomia como
um pré-operatorio conclusivo e equipe técnica capacitada ressaltando que esse tipo de cirurgia
sofre com agravos principalmente relacionados com infec¢cdes que sdo, portanto, seus maiores

desafios*?),
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Conclusao

Apesar da pequena diversidade de referéncias, os estudos analisados apontam uma
variedade de complicagBes pds-operatodrias, na ocasido das decolostomias, e que este fato culmina
na elevacdo dos indices de morbimortalidade, seja no pds-operatdrio imediato ou tardio, além de
poder ocasionar o prolongamento da internagao.

Infeccdo foi citada em todas as publicacdes, e em 80% delas apresentou a maior incidéncia
entre as complicagdes pds-operatdrias da cirurgia de reconstrucdo do transito intestinal. Fistula foi
referida em 80% dos artigos alternando entre a 22 e a 32 maior incidéncia. Deiscéncia, por sua vez,
também foi relatada em 80% dos artigos variando entre a 22 e a 42 posi¢do, no que diz respeito a
ocorréncia. Evisceracdo, hemorragias, hematomas e hérnias, isoladamente, foram complicacdes
identificadas em 40% das pesquisas apresentando menores indices de casos. Peritonite, sepse,
rompimento do dreno de Penrose e pneumonia aconteceram, isoladamente, em 20% dos estudos.

Apenas um estudo se atenta em destacar as intercorréncias clinicas pds-operatdrias além
das cirdrgicas propriamente ditas, destacando a ocorréncia de: vomitos, ileo paralitico, diarreia,
retencdo urinaria, fezes sanguinolentas e pneumonia. O estudo sobre a técnica videolaparoscdpica
aponta vantagens do método ao reduzir a morbimortalidade. Outra anadlise ressaltou que a cirurgia
de Hartmann normalmente é acompanhada de um maior nimero de complicacbes pds-
reconstrucdo do transito intestinal. Nesse sentido, é necessario atentar-se ao preparo pré-
operatdrio, a técnica utilizada bem como a capacitacdo da equipe para a realizacdo de tal

procedimento.
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