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CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DE CRIANGAS
COM ESTOMIA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Priscilla Vogado Correia' ®, Manuela Costa Melo** ®, Ana LUcia da Silva' ®, lvone Kamada' ®

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico epidemiolégico de criangas com estomia atendidas no ambulatério de
um hospital publico de ensino de referéncia na area infantil no Brasil. Método: Estudo descritivo, documental,
retrospectivo e de natureza quantitativa, realizado por meio da extracdo de dados sociodemograficos e clinicos
de prontuarios eletrénicos de criangas com estomia, acompanhadas de 2014 a 2018. Os dados passaram por
estatistica descritiva e, na andlise, foram organizados em uma planilha no programa Microsoft Excel versédo 2010,
distribuidas em trés tabelas, seus valores representados em frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Das 85
criancas com estomia, houve predominancia do sexo masculino, idade entre 1 a 4 anos. Anomalia anorretal foi
considerada o principal diagnostico. Constatou-se elevado nimero de colostomias confeccionadas. Dermatite de
contato foi a complicagdo periestomal mais frequente. Verificou-se a dificuldade na rotina de comparecimento das
familias ao ambulatério e constatou-se a mae como cuidadora principal. Concluséo: O estudo concluiu relevantes
aspectos relacionados ao planejamento do cuidado pautado na demanda de cada crianca e na educagdo em
salide para a prevencdo de complicagdes, acdes indispensaveis na oferta do cuidado de enfermagem seguro e
de qualidade, como também favorecer operacionaliza¢do das politicas publicas relacionadas a satide da crianca
com estomias.

DESCRITORES: Estomaterapia. Perfil de salde. Estomia. Criangas. Cuidados de enfermagem.

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERIZATION OF CHILDREN
WITH OSTOMY: AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological clinical profile of children with ostomies treated in the outpatient
clinic of a reference public teaching hospital for children in Brazil. Method: Descriptive, documentary, retrospective
and quantitative study, carried out by extracting sociodemographic and clinical data from electronic medical
records of children with ostomies, monitored from 2014 to 2018. The data underwent descriptive statistics, and
in the analysis, the data were organized in a spreadsheet in Microsoft Excel version 2010, distributed in three
tables, their values represented in absolute and relative frequency. Results: Of the 85 children with ostomy,
there was a predominance of males, aged between 1 and 4 years. Anorectal anomaly was considered the main
diagnosis. There was a high number of colostomies made. Contact dermatitis was the most frequent peristomal
complication. There were difficulties in the routine of families attending the outpatient clinic, and the mother as
the main caregiver. Conclusion: The study found relevant aspects related to care planning based on the demand
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of each child and health education for the prevention of complications, essential actions in the provision of safe and
quality nursing care, as well as favoring the operationalization of public policies related to the health of children
with ostomies.

DESCRIPTORS: Enterostomal therapy. Health profile. Ostomy. Kids. Nursing care.

CARACTERIZACION S,OCIODEI\/IOGRAFICA Y CLI'NI/CA DE NINOS CON
OSTOMIA: UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico epidemiolégico de nifios con ostomias atendidos en el ambulatorio de un
hospital publico de ensefianza en Brasil. Método: Estudio descriptivo, documental, retrospectivo y cuantitativo,
realizado mediante la extraccion de datos sociodemograficos y clinicos de historias clinicas electrénicas de nifios con
ostomias, seguidos de 2014 a 2018. Los datos fueron sometidos a estadistica descriptiva, y en el andlisis, los datos
fueron organizados en una hoja de calculo en Microsoft Excel version 2010, distribuidas en tres tablas, sus valores
representados en frecuencia absoluta y relativa. Resultados: De los 85 nifios con ostomia hubo predominio del sexo
masculino, con edades entre 1y 4 afios. La anomalia anorrectal se consider6 el diagnéstico principal. Se realizé un
alto nimero de colostomias. Dermatitis de contacto, la complicacién periestomal mas frecuente. Hubo dificultades
en la rutina de las familias que asisten a la consulta externa, y la madre como principal cuidadora. Conclusién: El
estudio encontré aspectos relevantes relacionados con la planificacién del cuidado con base en la demanda de cada
nifioy la educacion en salud para la prevencién de complicaciones, acciones esenciales en la prestacion de cuidados
de enfermeria seguros y de calidad, ademas de favorecer la operacionalizacién de las politicas publicas relacionadas
a la salud de los nifios con ostomias.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Perfil de salud. Ostomia. Nifios. Cuidado de enfermera.

INTRODUCAO

A estomia é um procedimento cirdrgico terapéutico e consiste na exteriorizagio de qualquer viscera oca do corpo.
Quando confeccionada na infincia estd geralmente relacionada aos tratamentos de alteracdes congénitas, traumas ou
algumas situacdes clinicas agudas ou cronicas™. Possuem caréter definitivo ou tempordrio, a depender da doenca de base,
bem como de outros fatores que podem influenciar na reconstrugio do trinsito intestinal®*.

O avango da tecnologia em satide contribuiu para a diminui¢do da mortalidade infantil, proporciona s criangas, com

distarbios fisiolégicos e problemas congénitos, maior chance de sobrevida e, assim, aumento do nimero de criangas
dependentes de cuidados de saide e/ou tecnologias™®.

A confecgio da estomia na infincia gera impactos na integridade fisica corporal, na dindmica de socializa¢io infantil e na
alteracio da rotina familiar. Desse modo, recomenda-se o acompanhamento clinico durante toda a infincia, proporcionando
tratamento efetivo para que o crescimento e o desenvolvimento bioldgico, psiquico e social da crianga sejam preservados”®.

Diante do exposto, a crianca com estomia deve receber os cuidados de uma equipe multiprofissional com enfoque na
promocgio a saude e 4 prevengio de complicagées. Dessa maneira, torna-se relevante conhecer o publico ao qual o cuidado
de enfermagem serd ofertado, no intuito de fornecer as orientagdes e o treinamento aos cuidadores responséveis, com o
propésito de tornar o cuidado integralizado’.

Dados epidemioldgicos referentes ao perfil da pessoa com estomia ainda sdo escassos no Pais, principalmente em se
tratando de criangas, tornando as informagdes sobre esse publico limitadas. Portanto, a elaboragio deste estudo se justifica
como um importante instrumento para nortear o planejamento da assisténcia. Proporciona aos gestores e profissionais de saude
condigées de elaborarem estratégias para o cuidado, com a finalidade de fornecerem assisténcia especializada e orienta¢ées

aos cuidadores responsaveis, proporcionando seguranga aos familiares nos manejos dos cuidados relacionados a crianga®®’.
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Dessa maneira, surgiu o seguinte questionamento: “Qual o perfil clinico e epidemioldgico das criangas com estomias
atendidas no Distrito Federal?” Assim, com o intuito de responder esse questionamento, elaborou-se o objetivo deste estudo:
caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico de criangas com estomia atendidas no ambulatério de um hospital piblico de

ensino de referéncia na area infantil no Brasil.

METODOS

Este trabalho se trata de um estudo descritivo, documental e retrospectivo de natureza quantitativa. Desenvolvido em
um hospital de ensino, de referéncia na drea infantil para a regido Centro-Oeste, de atendimento exclusivo aos usudrios do
sistema publico de satde do Distrito Federal, Brasil.

A amostra foi representada por prontudrios eletronicos de criangas com estomia atendidas no ambulatério, arquivados
no sistema eletronico Trakcare, da Secretaria de Saide do Distrito Federal. Critérios de inclusio determinados: possuir
estomia, constada em prontudrio de acompanhamento ambulatorial, entre os anos de 2014 a 2019, ter idade entre zero
a 11 anos 11 meses e 29 dias. Critério de exclusio determinado: criangas com menos de duas consultas no ambulatério.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto e outubro de 2019. Os prontudrios eletrénicos foram identificados
por meio de planilhas oferecidas pelo ambulatério de atengdo as criangas com estomia. Para nortear a estratificagio dos
dados, um instrumento foi construido exclusivamente para essa finalidade com todas as varidveis identificadas e divididas
nas abordagens sociodemograficas, clinicas e sobre como o acompanhamento ocorria no ambulatério.

Os dados sociodemogrificos sdo: localidade, sexo e idade. Os clinicos sdo: diagnéstico médico, idade da confecgio
da estomia, tempo de permanéncia da estomia, presenca de fistula mucosa, lateralizacio, modo de exteriorizagio, tipo de
estomia, complicacdes na estomia e na pele periestomal e fator causador da complicagio.

Para a anilise, os dados foram organizados em uma planilha no programa Microsoft Excel versao 2010, distribuidas
em trés tabelas, cujos valores foram representados em frequéncia absoluta e relativa.

Este estudo obedeceu aos principios éticos da Resolugio n® 466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saitde FEPECS/SES/DF sob o parecer n° 3.285.441. Por se
tratar de uma pesquisa documental, foi solicitada e aceita a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por
se constituir de um estudo de dados secundarios, os riscos aos participantes foram minimos, sendo assegurado o sigilo de

seus dados durante todo o percurso do estudo.

RESULTADQOS

O perfil sociodemogréfico das 85 criangas participantes do estudo revelou que 54 (63,5%) eram do sexo masculino, 36
(42,4%) tinham entre 1 a 4 anos de idade, 67 (78,8%) residiam no Distrito Federal, 15 (17,6%) eram do estado de Goids
e 3 (3,5%) de Minas Gerais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de criangas com estomias. Brasilia, Distrito Federal, Brasil; 2020 (n = 85).

Variaveis n %
Masculino 54 63,5
Sexo
Feminino 31 36,5
<1 més 6 7.1
>1mésalano 29 34,1
Idade
>1a4anos 36 42,4
>4 anos 1(9,1) 72,7
Distrito Federal 67 78,8
Localidade Goias 15 17,6
Minas Gerais 3 35

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Identificaram-se seis diagndsticos médicos, dentre os quais houve predominio da anomalia anorretal (33; 38,8%) e
observou-se o diagndstico de megacélon congénito como o segundo diagnéstico mais frequente (28; 32,9%). Referente a
idade da confecgio da estomia 79 (92,9%) ocorreram nos primeiros seis meses de vida, 31 (36,5%) permaneceram entre 1
a 2 anos com a estomia. A fistula mucosa apresentou-se em 30 (35,5%) das estomias.

A maioria das estomias foi confeccionada no lado esquerdo do abdomen (59; 69,4%) e predominou a exteriorizagio
da estomia em dupla boca (63; 74,1%). No que diz respeito as complicagbes, 4 (4,7%) apresentaram prolapso e 2 (2,4%)
hérnia paraestomal. A dermatite de contato apresentou-se em 36 (42,4%) criangas. O contato com efluentes na pele foi

considerado como o principal causador da complicagio na regido periestomal (32; 37,6%). (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de criangas com estomias. Brasilia (DF), Brasil; 2020 (n = 85).

Variaveis n %
Anomalia anorretal 33 38,8
Megacdlon congénito 28 329
. L o Enterocolite necrosante 17 20,0
Diagnéstico médico
Invaginagdo intestinal 4 4,7
Perfuragdo intestinal 2 2,4
Bexiga neurogénica 1 1.2
> 6 meses 92,9 92,9
1ano 2 2,4
Idade da confeccao
. s 2 anos 1 1,2
da estomia
3 anos 2 2,4
4 anos 1 1,2
1 més ou menos 5 59
> 1 més a 6 meses 10 11,8
> 6 mesesalano 22 259
>1a2anos 31 36,5
Tempo de estomia
>2 a3anos 8 94
>3 a4 anos 4 4,7
>4a5anos 1 1,2
>5a10anos 4 47
N&o 55 64,7
Fistula mucosa
Sim 30 35,3
Esquerda 59 69,4
Lateralidade
Direita 24 28,2
Duas bocas 63 74,1
Exteriorizacao
Uma boca 1M 12,9
Colostomia 65 76,4
lleostomia 22 25,8
Tragueostomia 4 4,7
Tipo de estomia Cistostomia 6 7,0
Pielostomia 1 1,2
Vesicostomia 1 1,2
Urostomia 1

continua...
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Tabela 2. Continuagdo...

Variaveis n %
Prolapso 4 4,7
Hérnia paraestomal 2 2,4
] o Necrose 2 2,4
'el'ls[;g:n(le complicagdes no ProtuSa0 1 12
Sangramento 1 1.2
Estenose 1 1,2
Sem complicagdo 74 87,1
Tipos de complicagdo no Dermatite 36 424
periestoma Sem complicacgo 49 57,6
Contato com efluentes 32 37,6
2,4
Fator de complicacao Contafu?ri::j;gentes 2 1,2
Trauma 1 11
Sem fator de complicador 50 58,8
Total 85 100,00

Fonte: dados da pesquisa organizados pelas autoras.

Relacionados as consultas ambulatoriais, de acordo com a periodicidade, 11 (12,9%) desistiram ou abandonaram o
acompanhamento, sendo que 72 (84,7%) nio apresentaram dificuldades em comparecer ao ambulatério. Referente ao
equipamento coletor utilizado, o mais frequente foi a bolsa coletora pediatrica (75; 88,2%), 10 (11,8%) usavam fraldas e

85 (100%) utilizavam protetor de pele periestomal das criangas. A mie como a cuidadora principal 85 (100%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do das criangas com estomia referente ao acompanhamento e orienta¢ées no ambulatério de estomias. Brasilia
(DF), 2020 (n = 85).

Variaveis n %
2 meses 48 56,5
Periodicidade ambulatorial 4 meses 22 259
Desisténcia/abandono 11 12,9
Obito 4 47
Ndo 72 84,7
Dificuldades para comparecer
Sim 13 153
Bolsa pediatrica 75 88,2
Uso de equipamento coletor
Fralda 10 11,8
Sim 85 100
Protetor de pele periestomal
Nao 0 0
Cuidador principal Mde 85 100
Total 85 100

Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

Evidenciou-se que a maioria das 85 criangas sio do sexo masculino. Esse resultado corrobora dados advindos de outros

estudos, em que a maior frequéncia do género masculino é comumente encontrada entre criangas com estomia'®. Observou-se
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diferentes faixas etdrias, variando desde o periodo neonatal, pré-escolar e escolar. Sendo a idade minima menor de seis meses
até a maior idade de quatros anos. Dados semelhantes sio encontrados em outros estudos em que houve predominio da
faixa etdria entre 1 a 4 anos'®". A maioria € origindria do Distrito Federal, mas se observa uma quantidade de participantes
de outros estados, dado do qual se pode inferir que o tratamento nio é ofertado na regido de origem. Corroborando um
estudo realizado no Piaui, que obteve um elevado nimero de participantes procedentes do interior do estado.

A realizagio de estomia na infincia geralmente se relaciona a causas congénitas, sendo o procedimento realizado ainda no
periodo neonatal'®. Na amostra deste estudo, o principal diagnéstico apresentado foi anomalia anorretal, que é caracterizada
pela auséncia do 4nus e, em alguns casos, ¢ concomitante a defeito no trato geniturindrio, nesses casos as intervengoes
cirtrgicas sdo realizadas nos primeiros dias de vida da crianga. Esse resultado ¢ semelhante aos estudos realizados em Teresina/
PI'*7. Essa malformagio acomete o sexo masculino com maior frequéncia, com incidéncia de 1:1.500 a 1:5.000 dentre os
nascidos vivos'®. Além das doengas de origem genética, outras comorbidades podem causar a confecgdo de estomia como:
enterocolite necrosante, doengas inflamatdrias no intestino e traumas causados por violéncia ou acidentes*'s.

Neste estudo, houve prevaléncia das estomias do trato gastrointestinal, destacando-se a colostomia, o que ji ficou evidente
em outras investigagdes!®*1>1?. O elevado niimero de criangas com colostomia, na amostra, é justificado pela predominincia
do diagndstico de anomalias anorretais, e esse é um dos tratamentos cirdrgicos comuns nesses casos®.

A cirurgia de confecgdo da estomia ocorreu entre os primeiros seis meses de vida das criangas que compuseram este

1415 Geralmente

estudo. Elas permaneceram com estomia entre 1 a 2 anos de idade, conforme encontrado em outros estudos
as colostomias realizadas no periodo neonatal sio de cardter tempordrio, a fistula anal ¢ realizada apds quatro a seis meses,
para posterior reconstru¢io do trinsito intestinal por uma nova abordagem cirtrgica®'. Neste estudo ndo foi possivel
identificar o cardter da estomia, devido a insuficiéncia de dados nos prontudrios consultados.

No estudo, observou-se uma quantidade significativa de estomias intestinais confeccionadas no lado esquerdo do abdémen
e predominio da exteriorizagio em duas bocas. Estudos corroboram esse resultado’®?*%. Entende-se que as caracteristicas
das estomias, tais como o local da confec¢do, a forma de exteriorizagio, tamanho, forma e protrusio podem ter varia¢des por
diferentes motivos, dentre eles a técnica cirdrgica utilizada, o segmento exteriorizado, a causa e a permanéncia da estomia'.
Referente as complicagbes na estomia, houve o predominio de prolapso, que nio é uma complicagdo comum e geralmente
se associa & presenca de hérnia paracolostomica, considerada uma complicagio tardia?’. Outros estudos corroboram
esse resultado!*®.

Ressalta-se que, mesmo com o uso do protetor de pele, os participantes foram acometidos por dermatite de contato,
sendo essa uma complicagio periestomal predominante nesse publico'*'®?*. A dermatite periestomal é provocada pelo contato
prolongado de efluentes, sejam eles fezes, urina ou conteddo géstrico. Essa injuria prejudica o processo de reabilitagio com a
estomia, pois pode desencadear dor, processos inflamatérios, ruptura da integridade da pele e elevar o custo pela necessidade
de virias trocas de bolsas coletoras ao dia'*?'.

Neste estudo, a maioria dos participantes utilizava dispositivo pedidtrico como equipamento coletor, mas foram
observadas criangas que faziam uso de fralda descartivel para conter o fluxo dos efluentes, resultado que também pode
ser visto em outro estudo realizado em Brasilia sobre complica¢des em criangas com estomia®. Ressalta-se que a fralda
descartdvel ndo ¢ considerada um equipamento coletor de efluentes e sua principal contraindicagdo € o fato de ndo proteger
a pele periestomal e provocar, por consequéncia, complicagdes de pele. Além disso, seu uso continuo durante a infincia
pode se tornar uma barreira de socializagio®.

Reforga-se a relevincia da enfermagem pedidtrica em manter um cuidado diferenciado no sentido de suprir as demandas
especificas desse publico, prevenir complicacdes, avaliar as condi¢des da estomia e da regifo periestomal. Dessa forma, a
enfermagem pedidtrica fornece tratamento adequado e previne possiveis recidivas de complicagdes® .

A maioria das criangas compareceram acompanhadas das maes as consultas de enfermagem no ambulatério a cada
dois meses. Essa periodicidade era agendada pela enfermeira do ambulatério de estomia de acordo com a necessidade de
cuidado da crianga, visto que também compareciam para aquisi¢do de equipamentos coletores e adjuvantes. Observou-se
que algumas mies compareciam ao ambulatério acompanhadas de algum membro familiar: esposo, avé ou tia da crianga,

demostrando que a familia estava envolvida no processo de cuidar da crianca.
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O apoio da familia possui grande relevincia, pois nos seus primeiros anos de vida a dependéncia da figura materna é
intensa, no entanto isso gera uma sobrecarga materna tanto fisica como emocional, principalmente quando se tratam de
criangas com necessidades em satde®®. A literatura evidencia que hd redugio da saide fisica e emocional dos familiares
que cuidam de crianga com condi¢do de doenga em decorréncia de multiplos fatores, como redugio da qualidade do sono
e privagdes de atividades pessoais®?.

Percebeu-se, na andlise dos prontudrios, a auséncia na assiduidade as consultas agendadas pela equipe do ambulatério.
As justificativas dos familiares se davam pela dificuldade de o cuidador ausentar-se do trabalho ou pela dificuldade de
deslocamento por morar distante do hospital. Constatou-se nos registros o abandono das criangas/familia do acompanhamento
no ambulatério, inferindo-se que o abandono seja devido a procedéncia das criangas, pois residiam em regides distantes do
Distrito Federal. Estudos realizados em Brasilia/DF'? ¢ Belém/PA"™ obtiveram resultados similares: criangas que residiam
em municipios distantes da capital possuiam dificuldades de comparecerem ao servigo de satide. O estudo realizado em
Brasilia/DF identificou que a maioria das criangas residia nas cidades administrativas do DF, mas 40% eram procedentes
de outros estados, como Goids e Maranhio. Esses dados provavelmente justificam a auséncia de servigos de referéncia em
estomia em algumas regiées do Brasil, principalmente nos interiores dos estados?.

O periodo de adaptagio da crianga com estomia é longo e requer o apoio da equipe multidisciplinar e familiar, pois
¢ fundamental para proporcionar o cuidado seguro e eficiente. Sendo assim, faz-se necessdrio que o enfermeiro assuma o
seu importante papel no preparo dos familiares, pois sdo eles que dardo continuidade ao cuidado da criang¢a no domicilio.
Nesse caso, a educagio em saude facilita a adaptagio a nova condi¢io de satide e previne possiveis complica¢des da estomia,
minimizando as dificuldades encontradas no dia a dia dessa familia®*.

Como limitagio, desta pesquisa, pode-se referir sobre a composi¢io da amostra ndo abranger todos os tipos de estomia,
visto que as caracteristicas do publico atendido no ambulatério era predominantemente de estomias do trato gastrointestinal
e urindrio. Outro fator limitante, a ser considerado, foi a falha no correto preenchimento dos prontudrios, o que por vezes
restringiu o acesso a todas as varidveis.

Houve restri¢do do uso dos dados dos prontudrios devido 4 insuficiéncia no preenchimento. Além disso, a amostra foi
exclusivamente realizada em hospital piblico de referéncia do Distrito Federal; dessa maneira nio foi possivel identificar
criangas com estomias atendidas em outros hospitais publicos e da rede privada.

Contudo a pesquisa busca o aperfeicoamento do cuidado oferecido pela enfermagem para com as criangas com estomias.
Os resultados desta pesquisa oferecem a ampliagdo do conhecimento cientifico e favorecem o planejamento da assisténcia

de enfermagem e a elaboragio de ac¢des direcionadas a essa clientela.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a caracterizagio do perfil sociodemogrifico e clinico das criangas com estomia de um hospital
de ensino de referéncia na édrea infantil. Constitui-se de 85 criangas com estomias. Ressalta-se a elevada taxa de falta de
assiduidade da crianga ao ambulatério de estomia, o que configura um aspecto comprometedor para a continuidade do
tratamento e constata as dificuldades que os familiares vivenciam com as demandas da crian¢a com estomia. Vale ressaltar
que o uso indiscriminado de fralda descartdvel para coletar os efluentes pode desencadear complicages de regido periestomal
e causar problemas futuros de socializagdo para a crianga.

A escassez de dados acerca do perfil de criangas com estomia pode ser um fator prejudicial para a implantagio e
implementagio de politicas publicas de atengdo a saide relacionadas a esse publico. Por esse motivo, a realizagio de
pesquisas como foco no perfil sociodemogréfico e clinico de crian¢a com estomia torna-se primordial para fornecer
subsidios de planejamento da assisténcia. Faz-se necessdria a valorizagio da educa¢do em satide para a prevengio
de complicagbes, detecgio precoce e tratamento, e utilizar essa ferramenta, a educagio em satude, como estratégia
politico-pedagdgica no apoio do processo de trabalho em satde que seja seguro e com qualidade. Espera-se que esta
investigacdo subsidie estudos futuros bem como contribua para o planejamento de enfermagem referente ao cuidado

a crianga com estomia.
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