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RESUMO: A reconstrução de trânsito intestinal é procedimento realizado eletivamente 
que não é isento de complicações, pelo contrário, muitos estudos evidenciam alto grau 
de morbimortalidade, dependendo de fatores inerentes ao paciente, bem como da própria 
técnica operatória.
A colostomia é uma abertura criada cirurgicamente no abdome, por onde uma parte do colo 
intestinal é introduzida para permitir a passagem das fezes. Existem três tipos básicos de 
colostomias, a terminal, em alça ou em dupla-boca. 
PALAVRAS CHAVE - Colostomia, Complicações, Risco de complicações
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INTRODUÇÃO
A colostomia é um tipo de ostoma, caracterizada pela exteriorização do cólon por 

meio da parede abdominal para proporcionar a eliminação fecal, de modo que as fezes não 
passem pela parte lesada do intestino, através da bolsa de colostomia. [7,9] Essa ostomia 
pode ser temporária ou definitiva e pode ser ocasionada por uma série de fatores, como é o 
caso de doenças gastroenterológicas. As colostomias em alça, geralmente, tendem a gerar 
mais complicações do que as colostomias terminais, uma vez que as chances de prolapso, 
no primeiro caso, são maiores. [1,5] 

O prolapso ocorre quando o intestino avança para fora do estoma, o que, certamente, 
dificulta a aderência e a fixação da bolsa de colostomia. Nesse sentido, pode-se dizer que 
a localização anatômica e a construção do estoma têm impacto no manejo cirúrgico. [Fig. 
1,2 e 3]

Figura 1 - Desenho esquemático de uma colostomia em dupla boca ( imagem cedida gentilmente pelo 
Prof. Lázaro da Silva.)

Colostomia Terminal

Figura 2 - Imagem retirada do livro Sabiston tratado de cirurgia / Courtney M. Townsend, Jr. ... [et al.] ; 
[tradução Alexandre Maceri Midão ... et al.]. - Rio de Janeiro : Elsevier, 2015.
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Colostomia em Alça

Figura 3 - Imagem retirada do livro Sabiston tratado de cirurgia / Courtney M. Townsend, Jr. ... [et al.] ; 
[tradução Alexandre Maceri Midão ... et al.]. - Rio de Janeiro : Elsevier, 2015.

OBJETIVOS
As operações realizadas para o fechamento de colostomias foram analisadas com 

o fito de avaliar os riscos de morbilidade, as complicações no pós-operatório e dados 
epidemiológicos de pacientes submetidos à tal intervenção cirúrgica. 

MÉTODO
Trata-se de uma revisão de literatura na qual foram avaliados e selecionados artigos 

originais, artigos de revisão e relatos de caso de pacientes portadores de estomas, em 
alça e terminais, e que foram submetidos à reconstrução do trânsito intestinal. Além disso, 
avaliou-se a experiência do serviço de Cirurgia Geral em Belo Horizonte (MG), levando-se 
em conta o acompanhamento pós-operatório dos pacientes e o sucesso dessas cirurgias 
foram avaliados dentro dos estudos selecionados.

Os dados foram coletados a partir do prontuário eletrônico do Hospital e a pesquisa 
também foi baseada na base de dados do PubMed, LILACS, Portal Regional da BVS e 
Cochrane Library. Feitas as buscas nas fontes planejadas, foram identificados 9 artigos de 
interesse para pesquisa de revisão narrativa. 
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RESULTADOS
No total, os prontuários de 17 pacientes foram estudados e observou-se que os 

mesmos foram operados no serviço de urgência e foi confeccionada a ostomia. Das 17 
pessoas, 12 eram do sexo masculino e 5 do sexo feminino, na faixa etária de 59 a 89 
anos, uma média de 74 anos de idade e a maioria possuía alguma comorbidade. Das 17 
ostomias realizadas, 12 foram do tipo terminais e 5 em alça, sendo 12 localizadas no flanco 
esquerdo, 2 no ângulo hepático e 3 no ângulo esplênico. As complicações apareceram em 
4 pacientes, com necrose e procidência nas colostomias realizadas em alça. [2,3] O restante, 
13, obteve uma boa recuperação no pós-operatório, sem complicações. Os pacientes que 
desenvolveram necrose foram submetidos, em posição supina, à exteriorização máxima da 
alça procedente com inspeção do local, em busca de sinais de sofrimento da mesma. [4,6,8] 
[Fig 4 e 5]

Figura 4 - Colostomia terminal (imagem cedida gentilmente pelo Prof. Lázaro da Silva.)

Figura 5 - Colostomia terminal em flanco direito ( imagem cedida gentilmente pelo Prof. Cirênio 
Barbosa)
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CONCLUSÃO
A partir da análise dos prontuários dos pacientes e da literatura, conclui-se que, de 

fato, a colostomia é mais comum em homens e em idade mais avançada. A colostomia 
em alça, de fato, pode apresentar maiores complicações, como foi o caso dos pacientes 
operados no serviço de urgência do Hospital São Lucas, o que vai ao encontro do que é 
encontrado na literatura. Entre as variáveis observadas, as comorbidades associadas, a 
duração da operação e o tipo de cirurgia realizada foram fatores de complicação. 
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