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RESUMO: Racional- A reconstrucéo do transito intestinal néo esté isenta de riscos cir Ur gicos e apr esenta taxas consider aveis de
complicagdes pds-operatorias, sendo que a infecgdo continua a ser um dos maiores desafios existentes neste procedimento.
M étodos- Foram analisados retr ospectivamente 86 prontudrios de pacientes com colostomia ou ileostomia, através de fator es que
tivessem impacto sobre a morbimortalidade ap0ds a reconstrugdo de tréansito intestinal, de janeiro de 2003 a abril de 2009.
Resultados- Houve 20 mulheres e 60 homens, com idade média de 43 anos. A colostomia em al¢a (n: 34) e o trauma abdominal
indicando colostomia ou ileostomia foram as condicGes mais frequentes. O intervalo médio entre a confeccdo do estoma e a
reconstrucdo de transito intestinal foi 15,7 meses. O indice de morbidade foi 56,8%, sendo a infecgédo incisional a complicacao
mais comum (27.47%). A permanéncia hospitalar média foi 7,6 dias. Houve regressdo linear positiva entre permanéncia hospita-
lar pés-operatdria e a idade do paciente. Demonstrou-se associagdo estatisticamente significativa entre o prolongamento da
permanéncia hospitalar e a ocorréncia de complicagbes (p<0,001). Conclusio- Pode-se inferir que ocorréncia de complicacdes
pés-oper atérias e idade associam-se a prolongamento da permanéncia hospitalar.

Descritores: Reconstrucdo, complicagdes pds-operatérias, morbimortalidade.

INT RODU(;AO intestino delgado, e a parede abdominal, denomina-se
ileostomias.

Ostomia tem origem na palavra grega stoma, Desde a primeira descricéo da realizacdo de
significando abertura de origem cirargica, quando ha colostomiapelo francésLittré, autilizacdo de estomas
necessidade de desviar, temporariaou permanentemen- e suas indicagdes foram modificadas conforme a evo-
te, o trnsito normal da alimentac&o e/ou eliminacdes. lucdo da medicina. Sua utilizagdo como auxilio

Considerando-se ostipos de ostomia, acolostomiaéa terapéutico das afeccles colorretais € bem definido,
mais frequiente. Caracteriza-se pela exteriorizagdo do porém a carga de morbimortalidade associada a re-
colon através da parede abdominal, com o objetivo de construcdo do transito intestinal € aindamotivo de pre-
eliminacdo fecal. Jaaaberturaartificial entreoileo, no ocupacoes. 2
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A confeccdo de um estoma é um procedimen-
to comum, realizado por diversas especialidades cirur-
gicas, sobretudo em situactes de urgéncia, visando a
reduc&o da morbimortalidade pds-operatoria. 3

A reconstrugdo do transito intestinal ndo esta
isenta de riscos cirdrgicos e apresenta taxas conside-
raveis de complicacBes pbds-operatorias, sendo que a
infecgdo continua a ser um dos maiores desafios exis-
tentes neste procedimento. *+ Relatam-se na literatura
taxas de morbidade variando de O- 50% e de mortali-
dade 0-4,5%. 2

Assim, este artigo tem como objetivo analisar
as caracteristicas demogréficas, a mortalidade e
morbidade associada ao procedimento de reconstru-
¢do de transito intestinal em um ambiente de hospital
secundario, relacionar a permanéncia hospitalar com
as caracteristicas epidemiol 6gicas do paciente e com o
nuimero de complicagdes pds-operatorias.

METODOS

Estudo retrospectivo de uma série de 86 paci-
entes portadores de ostomiasintestinais (colon eintes-
tino delgado) em um ambiente de hospital secundério,
amaioriaencaminhados ao nosso servigo pelarede de
atendimento publico do estado de Ceara, no periodo
compreendido entre janeiro de 2003 a abril de 20009.

Analisaram-se as seguintes variavels. sexo e
idade dos pacientes, a indicagdo e os tempos de per-
manéncia hospitalar e da ostomia, complicagdes pos-
operatérias e 6hitos.

Realizaram-se estatisticas descritiva e
inferencial através dostestes Qui-quadrado de Pearson
e regressao linear.

Os dados foram agrupados no programa
Microsoft Office Excel 2007™ e todas as andlises fo-

ram realizadas pelo Medcalc v8.0™. O nivel de
significanciaconsiderado foi p<0,05.

RESULTADOS

Foi realizada andlise retrospectivade 86 pron-
tuérios de pacientes submetidos a cirurgia de recons-
trucdo do transito intestinal de janeiro de 2003 a abril
de 2009.

A idade médiafoi de 43 anos, e houve predo-
minio do sexo masculino (76,74%) (Tabelal).

L esBestraumaticas (38,2%) e cancer colorretal
(22,47%) foram as indicagOes de ostomizagdo mais
frequentes (Tabela 2).

A perfuracdo por arma de fogo, com 58,82%
dos casos, foi aprincipal |esdo traumética motivadora
de ostomizacdo (Gréfico 1).

A colostomiaem acafoi otipo de ostomiaprefe-
rencial mente redlizada (38,46% dos pacientes) (Tabela 3)

O tempo médio de permanénciacom aostomia,
antes do seu fechamento, foi de 15,7 meses, com uma
variacdo de 3 a 284 meses. (+2: 278, 355 DF=3, p<0,
0001) (Tabela 1).

O indice de morhbidade global, encontradanes-
ta casuistica, foi de 56,80% (n=52), sendo a infeccédo
incisional acondi¢ao morbidamais documentada, aco-
metendo 27,47% dos pacientes (Tabela 4).

Foram realizadas sei srel aparotomias (6,59%),
sendo trés por evisceragdo, uma por deiscéncia de fe-
rida operatéria, uma por hematoma de ferida e uma
por estenose da anastomose, sendo submetido a nova
ileostomia.

A taxadeinsucesso nasreconstruces detran-
sito foi de 6,59%.

A perdade seguimento apds alta hospital ar foi
de 9,89%.

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-demograficas dos 86 pacientes ostomizados.

Caracteristicas MédiaxDP Mediana Intervalo N % p

Sexo Homem 66 77 P=0,02
Mulher 20 3

|dade 43+18,2 anos 12-83anos 86 100

Tempo de ostomia 15,56+44,99 meses 9 meses 3-384 meses 71 77 P<0,0001

Tempo de

permanénciahospitalar 7,57+6,42dias 5dias 2-45dias 86 94,5 P<0,0001

DP: desvio-padrao. N: nimero de casos. Teste do Qui-quadrado para distribuicdo da normalidade



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2010

Perfil Epidemiolégico e Morbimortalidade dos Pacientes Submetidos a Reconstrucao
de Tréansito Intestinal: Experiéncia de um Centro Secundario do Nordeste Brasileiro

Vol. 30
N° 3

Jeany Borges e Silva e Cols.

Tabela 2 - Causas de indicagbes da ostomia.

N° de casos

Trauma (38,20%)

Perfuracéo por arma de fogo
Perfuracéo por arma branca
Traumaabdominal fechado
Traumaperineal

Cancer colorretal (22,47%)
Abdome Agudo Inflamatério (16,85%)
Perfuracdo intestinal

Diverticulite

Apendicite

Abdome Agudo Obstrutivo (5,62%)
Volvo de Sigmdbide

Hérnia encarcerada
Reintervencdes (4,94%)
Deiscéncia de anastomose

Estenose e deiscéncia da anastomose
Outras (12,35%)

Sindrome de Fournier

| atrogenia (pos-curetagem uterina)

| atrogenia (pos anexectomia)
Protecéo de anastomose
Hérniainterna

Tumor gastrico com necrose de célon
Doenca de Hirschsprung
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Sete pacientes (7,69%) evoluiram em pos-ope-
ratorio tardio com hérniaincisional.

N&o houve registro de obito.

Os pacientestiveram um tempo médio de per-
manénciahospitalar no pds-operatério de 7,6 dias, var
riando de 2 a45 dias (P<0,0001,(+%86,037 DF=6). (Ta-
bela-1).

A permanéncia hospitalar no pos-operatorio
apresentou uma curva de regressao linear positivaem
funcéo daidade (P=0,001). (gréfico-2).

Utilizando-se do teste do Qui-quadrado, houve
umarelacdo significativaentre apermanénciahospita-
lar e 0 nmero de complicagbes (P<0,001, +%19,31
DF=1) (Tabela5).

DISCUSSAO

Em um estudo retrospectivo de 46 pacientes
submetidos a fechamento de colostomia no periodo
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Grafico 1 - Ostomias realizadas devido a traumas abdominais.

Marco de 1988 a Abril de 1993, houve uma média de
41,8 anos, semelhante a encontrada no presente estu-
do, mas com predominancia do sexo feminino, o que
diverge desta casuistice’.
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Tabela 3 - Tipos de Ostomias.
N° de casos %
Colostomiaem alca 3 36,26
Hartmann 27 29,67
Ileostomiaem aca 15 164
[leostomiaterminal 7 7,69
Mikulicz 2 219
Cecostomia 2 2,19
Colostomiaem al¢a + fistulamucosa 2 219
Ileostomia em al¢a + hartmann 1 1,10%
Ileostomia em al¢a + fistula mucosa 1 1,10%
Hartmann + fistula mucosa 1 1,10%
Tabela 4 - Incidéncia de morbidade global.
NUmero de complicagdes %
Infeccdo incisional 25 27,40%
Deiscéncia de ferida 1 12,08%
Fistula éntero-cutanea 5 5,49%
Evisceracéo 3 3,30%
Abscesso intracavitério 2 3,30%
Deiscéncia de anastomose 3 2,20%
Fistularetovaginal 1 1,01%
Hematoma de ferida 1 1,01%
Estenose de anastomose 1 1,01%
Tota 52 56,80%

Tabela 5 - Comparacéo entre o nimero de pacientes com complicagdes apds reconstrucéo de transito e a

permanéncia hospitalar.

Complicacdes pos operatorias na RTI

Sm Nao Total
Tempo de permanéncia hospital ar >7,6dias 22 6 28
<7,6dias 15 43 53
Total 37 49 86

RTI: Reconstrucao de transito Intestinal . Teste do Qui-quadrado. P<0,001,(+2 19,31 DF=1)

A reconstrucdo do trénsito intestinal est4 as-
sociadaaindices el evados de morbimortalidade. Bocic
et al. ¢ estudaram 132 pacientes portadores de
ileostomias e colostomias que foram submetidos are-
construcdo do transito intestinal, relatando uma inci-
déncia de morbidade da ordem de 36,2% e mortalida-
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dede 1,7%. Bannuraet a. 7, estudando 100 pacientes
submetidos a reconstrucdo do transito intestinal, ob-
servaram um indi ce de morbidade de 34% e mortalida-
dede 1,7%. Habr-Gamaet a 8, avaliando 73 pacientes
submetidos a reconstrucéo do transito intestinal apo6s
colostomiaaHartmann observaram um indice de com-
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Gréfico 2 - Regressao linear da permanéncia hospitalar aposre-

construcdo detransito intestinal emfuncao da idade.

plicacdes de 34,2%, sendo ainfecgdo daferidaopera-
tériaamaisfreqlente (12,2%), e asfistulas com 8,2%;
sendo que a mortalidade observada nesta série foi de
3,6%. Carreiro et a.°, estudando 35 pacientes porta-
dores de colostomias em al¢a, apds | esdes traumaticas
de reto e que foram submetidos ao seu fechamento,
observaram umataxaglobal de complicacesde 25,7%,
sendo ainfecgdo daferidaoperatoriaamais frequente
com 17,1%; ndo houve 6ébitos nestasérie. Curi et al°,
avaliando 67 pacientes portadores de estomas intesti-
nais observaram um indice de morbidade de 19,2%,
sendo 0 abscesso de parede (10,4%) a complicagéo
mais comum. Na presente casuistica, observou-se
umataxaglobal de complicagdesde 56,8% ap0s o pro-
cedimento dereconstrucdo do trénsito intestinal, nivels

esses que poderiam ser justificados pelaatamorbidade
associada a ostomia pos-trauma. Em um estudo re-
trospectivo de 40 pacientes submetidos a colostomia
péstrauma, houve umataxasignificativade morbidade
de 30% dos pacientes.

O trauma é a causa mais comum de indica-
¢ao das ostomias', e o presente artigo corroboracom
estainformag&o, sendo o trauma abdominal a princi-
pal causa. Houve um predominio das colostomiasem
alcas (36,26%) em detrimento das ileostomias
(24,09%), apesar de haver tendéncia, cada vez mai-
or, em optar-se pelaileostomiaao invés das classicas
colostomias9.

O tempo médio entre a confeccéo e o fecha
mento das ostomiasfoi de 15,7 meses, superior ao en-
contrado na literatura consultada de 6,9 meses®. A
presente casuisticarevel ou umaregressao linear posi-
tivaestati sticamente significativadapermanéncia hos-
pitalar no pos operatério de reconstrucdo de transito
intestinal em funcdo daidade, bem como umarelacéo
também estatisticamente significativa do nimero de
complicagBes com a permanéncia hospitalar no pés-
operatério de reconstrucdo intestinal.

CONCLUSAO

O procedimento de reconstrugdo intestinal esta
associado aumaaltamorbidade, sendo que a ocorrén-
ciade complicagdes pos-operatérias e aidade dos pa-
cientes estdo diretamente relacionadas com o prolon-
gamento do tempo de permanéncia hospital ar.

ABSTRACT: Background - The reconstruction of the intestinal tract is not surgical complications risk-free and is associated to
postoperative complications high rates; furthermore, infection remains the hardest challenge in this procedure. Methods -
Retrospectively, eighty-six patients with intestinal stomas were analyzed through factors that impact on the morbimortality
afterwards intestinal transit reconstruction, since January 2003 to April 2009. Results - Loop colostomy (n=34) and abdominal
trauma implicating 38.2% of indications to colostomy or ileostomy were the most frequent conditions. The mean interval
between stoma confection and intestinal transit reconstruction was 15.7 months. The morbidity frequency was 56.8% and
incisional infection was its commonest complication (27.47%). The mean inpatient length of stay was 7.6 days. There was positive
linear regression between post-operative inpatient length of stay and inpatient’s age. Inpatient length of stay prolongation is
associated to occurrence of complications (p<0,001). Conclusion — Post-oper ative complications and age ar e associated to inpatient
length of stay prolongation.

Key words: Reconstruction, postoperative complications, morbimortality.
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