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RESUMO 

Objetivo: Identificar as principais complicações da reconstrução do trato intestinal após 

colostomia à Hartmann. Revisão bibliográfica: A Colostomia à Hartmann, é um procedimento 

realizado através da exteriorização do intestino grosso pela parede abdominal, para a eliminação 

de fezes ou gases. Esta intervenção pode ser seguida da reconstrução da continuidade do trato 

intestinal, através de uma anastomose colorretal para a reversão do procedimento. Por se tratar 

de uma técnica agressiva, sua realização pode ocasionar algumas complicações pós-operatórias, 

que podem inviabilizar o procedimento de reconstrução da continuidade intestinal, impactando 

negativamente na qualidade de vida dos pacientes. Considerações finais: Apesar de se tratar 

de uma técnica simples e utilizada tanto em intervenções eletivas quanto em intervenções de 

emergência, deve-se considerar a presença de comorbidades e a idade do paciente. Deve-se, 

ainda, considerar que a tentativa de reconstrução não deve ser realizada após muito tempo, 

sendo importante a adoção de medidas preventivas de educação nas etapas do pré-operatório e 

pós-operatório, visando a redução da ocorrência de complicações e auxiliando na melhora da 

qualidade de vida dos pacientes. 

PALAVRAS-CHAVE: colostomia; complicações pós-operatórias; Hartmann. 
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INTRODUÇÃO 

A realização de uma colostomia consiste na exteriorização do intestino grosso, mais 

comumente do cólon transverso ou sigmoide, através da parede abdominal, para a eliminação 

de gases ou fezes. Nesse sentido, existe diversas técnicas que podem ser utilizadas para a 

realização deste procedimento. Uma dessas técnicas, é conhecida como cirurgia à Hartmann, 

foi realizada pela primeira vez em 1921 pelo cirurgião francês Henri Albert Hartmann. 

Inicialmente, o procedimento foi realizado em pacientes com câncer de cólon esquerdo 

obstrutivo com a finalidade de reduzir o vazamento anastomótico, ocasionado pela enfermidade 

anterior. Atualmente, estudos demonstram que essa técnica tende a ser agressiva, visto que as 

complicações podem ser inevitáveis já que possui fatores de risco como a idade ao quadro 

clínico apresentado pelo paciente (FONSECA AZ, et al., 2017). 

O procedimento à Hartmann, com subsequente reconstrução da continuidade intestinal, 

é um procedimento comumente realizado. Nesse sentido, como forma de realizar a reconstrução 

do trato intestinal, é feita a reversão da colostomia à Hartmann por meio de uma anastomose 

colorretal para a promoção da saúde e do bem-estar do paciente. Contudo, a realização do 

procedimento é desafiador e pode apresentar reanastomose. Além disso, pesquisas afirmam 

taxas baixas de morbidade e mortalidade na realização tardia após 6 meses do procedimento. A 

intervenção cirúrgica ainda é questionável, entretanto em relação a qualidade de vida e o 

aumento da expectativa de vida, em conjunto com a reabilitação do paciente, resulta no seu 

bem-estar (MORO-VALDEZATE D, et al., 2019). 

Além disso, estudos comprovam que 46% dos pacientes apresentam estoma definitivo 

após a cirurgia a Hartmann, fazendo com que esses pacientes não possam ser submetidos a uma 

segunda cirurgia. Nessa lógica, tal procedimento é considerado uma intervenção cirúrgica com 

taxas de morbidade de aproximadamente 58% e mortalidade de até 3,6%. Os principais desafios 
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técnicos são, geralmente, adsorção e infecção pélvica, além de dificuldades para identificar o 

coto retal curto. Ademais, a idade e as condições clínicas do paciente são fatores de risco para 

complicações no pós-operatório de cirurgia intestinais com anastomoses primárias, tanto em 

cirurgias de emergências como eletivas, sendo então a técnica a Hartmann uma opção para os 

pacientes de alto risco (HALLAM S, et al., 2018). 

Acresce que a incidência de complicações na cirurgia de reconstrução do trânsito 

intestinal é consideravelmente elevada, uma vez que se tornou comum pacientes serem 

submetidos a colostomia à Hartmann principalmente em cirurgias de urgência. O paciente 

necessita da bolsa de colostomia, que tem a função de coletar o conteúdo fecal, o que garante 

um processo de evacuação de modo mais seguro. Entretanto, esse recipiente gera desconforto 

ao indivíduo por diminuir sua autoestima e gerar insegurança quanto a sofrer julgamentos pela 

sociedade. Logo, é essencial um trabalho de saúde em equipe que inclua desde o médico, que 

irá realizar a cirurgia, até terapeutas ocupacionais ou psicológicos, que proponham ao enfermo 

segurança tanto no pré quanto no pós-operatório com a perspectiva de amenizar as 

problemáticas futuras relacionadas a sua autoimagem e aos cuidados com a bolsa coletora. É 

importante considerar a complicação como fator preocupante já que posteriormente pode 

ocasionar dificuldades na qualidade de vida (AGUIAR JC, et al., 2018). 

Em suma, faz-se necessário a realização de maiores estudos nessa área, a fim de 

minimizar os efeitos deletérios vindo das complicações do procedimento de reversão da 

colostomia à Hartmann. A taxa de morbidade que advém da reconstrução intestinal é 

considerada alta pelo excesso de doenças que se resulta após o procedimento. Estudos apontam 

que a produção de uma ostomia altera totalmente a qualidade de vida do enfermo. A promoção 

da saúde de modo integral e humanizado torna-se efetivo com a função de obter redução nas 

complicações e melhoria no autocuidado do doente. É fundamental um planejamento para a 
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recuperação do paciente após o fechamento da colostomia, priorizando o bem-estar do enfermo 

evitando uma possível readmissão hospitalar (OLIVEIRA IV, et al.,2018). 

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar, através de uma revisão 

narrativa, as principais complicações da reconstrução do trato intestinal após a realização da 

colostomia à Hartmann. 
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SESSÕES DO ARTIGO  

Colostomia a Hartmann 

A técnica desenvolvida por Henry Albert Hartmann, foi inicialmente descrita como uma 

técnica de ressecção do colón retrossigmóide, em resposta às altas taxas de complicações pós-

operatórias em anastomoses colorretais em cirurgias de remoção do câncer de cólon sigmoide 

distal. O procedimento de Hartmann compreende em uma ressecção do retossigmóide, o 

fechamento do coto retal e a formação final de um estoma (HALLAM S, et al., 2018). 

Posteriormente, o método tornou-se procedimento de rotina utilizado como a solução de 

inúmeras emergências envolvendo a obstrução e perfuração do cólon (KANG JH, et al., 2020). 

Apesar de haver outras alternativas de procedimentos para o controle da fonte 

infecciosa, como lavagem peritoneal laparoscópica ou ressecção primária com anastomose, a 

colostomia a Hartmann continua a ser a técnica mais utilizada na emergência atualmente, 

tratando obstrução do cólon por tumores malignos e diverticulite aguda com complicações 

(HORESH N, et al., 2020). 

Comumente, encontram-se alguns desafios na cirurgia a Hartmann, incluindo o risco de 

retração, necrose e estenose do estoma. Tais fatores somam riscos na cirurgia de reversão, 

resultando na permanência do estoma em muitos pacientes. Devido a esses fatores, a colostomia 

a Hartmann é considerada de alto risco de mortalidade e morbidade, tornando de grande 

relevância a identificação de fatores preditores de riscos da cirurgia de reconstrução (HALLAM 

S, et al., 2018).  

A realização da colostomia a Hartmann e sua reconstrução são bastante desafiadores.  

uma segunda cirurgia para a reconstrução o da continuidade do intestino e o fechamento da 

ostomia é muito controversa, tendo em vista o alto risco de complicações pós-operatórias e as 
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comorbidades preexistentes, encontradas frequentemente nos pacientes que são submetidos à 

cirurgia. Em virtude desses aspectos, muitos pacientes não podem passar por uma cirurgia de 

reversão, o que impacta negativamente na qualidade de vida desses (HORESH N, et al., 2020). 

Epidemiologia 

No Brasil existem, aproximadamente, 33.864 pessoas portadoras de ostomias; mas, esse 

número pode ser ainda maior, visto que essa contagem não engloba dados de todos os estados 

e, ainda, há muitos casos de subnotificações e ausência de cadastros nas associações estaduais 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE OSTOMIZADOS, 2017; ECCO L, et al., 2018). Dentre as 

colostomias, a colostomia a Hartmann é a mais comum e a mais realizada em todo o mundo 

(ENGIDA A, et al., 2016). 

Diversos estudos, tanto no Brasil quando no mundo, mostram que mais que 50% dos 

pacientes que realizaram colostomia são do sexo masculino (ENGIDA A, et al., 2016; 

FONSECA AZ, et al., 2017; HALLAM S, et al., 2018). A maioria dos ostomizados no Rio 

Grande do Norte se autodeclarou de cor parda (47,3%), seguidos em ordem decrescente pelos 

de cor branca (38,1%), amarela (8,2%) e negra (5%) (ECCO L, et al., 2018). Em relação ao 

status econômico, estudos realizados em diferentes países - no Brasil (Rio Grande do Norte) e 

na África (Etiópia) – mostram que a realização da colostomia é mais frequente em indivíduos 

de baixa renda (ENGIDA A, et al., 2016; ECCO L, et al., 2018). 

O estudo realizado no Brasil, no Rio Grande do Norte, aponta que as causas para a 

realização da colostomia são diversas, mas as principais são: neoplasia maligna de reto (44,8%); 

neoplasia maligna de intestino (15,3%); perfuração por arma de fogo (5,1%); e diverticulite 

(4,1%). Verificou-se, ainda, que a maioria das colostomias é temporária (54,3%). A maioria 

desses pacientes com colostomia temporária possui idade até 59 anos, enquanto que entre os 

maiores de 59 anos a colostomia definitiva é a mais prevalente (39,5%) (ECCO L, et al., 2018). 
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A média de idade dos pacientes submetidos a este procedimento cirúrgico é de 58 anos 

e a reconstrução do trato intestinal em pacientes com Hartmann ocorre em aproximadamente 

47% dos casos, sendo que a taxa de complicação é cerca de 20,5%. Estudos apontam que a 

reconstrução da colostomia a Hartmann é mais comum em mulheres (54%) do que em homens 

(46%) (FONSECA AZ, et al., 2017; HALLAM S, et al., 2018; WHITNEY S, et al., 2020). 

A permanência hospitalar variou de 4 a 41 dias, com a média de 11,9 dias, e o tempo 

cirúrgico médio foi de 211,2 min. Os pacientes com complicações apresentaram tempo 

cirúrgico médio significantemente maior e, como esperado, os pacientes com eventos adversos 

(como íleo pós-operatório, vazamento anastomótico, infecção da ferida, obstrução intestinal e 

evisceração) apresentaram maior permanência hospitalar (FONSECA AZ, et al., 2017). As 

complicações mais comuns foram infecção do sítio cirúrgico (23,3%), pneumonia adquirida no 

hospital (10,5%) e deiscência da ferida (7,8%) (ENGIDA A, et al., 2016). 

A média de tempo para reconstrução da colostomia a Hartmann variou de 4 a 96 meses, 

tendo como média 11 meses (HALLAM S, et al., 2018). Estudos apontam, ainda, que a taxa de 

morbidade associada à reconstrução do estoma é de aproximadamente 50% e o risco de 

mortalidade é maior que 5% (ROIG JV, et al., 2016). Porém, outro estudo observou taxa de 

mortalidade mais elevada (9,5%) devido à apresentação tardia e comorbidades associadas; por 

isso, na maioria das vezes, este procedimento é realizado em condições de emergência 

(ENGIDA A, et al., 2016). 

Reversões 

Ademais, em relação ao período ideal para a realização da reversão do procedimento de 

colostomia a Hartmann, ainda não há certeza do momento mais indicado para tal. Contudo, 

estudos que abordam sobre reconstruções precoces ou tardias mostraram que o período entre os 

procedimentos variou entre intervalos de 4, 6 e 8 meses. Nesse sentido, tem-se o argumento de 
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apoio à reversão a Hartmann tardio sustentado com base na necessidade de permitir a 

diminuição de edema, inflamação e sepse de modo que a melhora do estado clínico e nutricional 

do paciente resulte em menos complicações. Por outro lado, alguns estudos relatam que há 

aumento das complicações quando se tem um período maior de intervalo entre a colostomia e 

a reversão. Nesse sentido, eles relacionam esse entremeio à atrofia do coto distal e, em vista 

disso, aumentam a dificuldade de realização da anastomose (HALLAM S, et al., 2018). 

Diante disso, alguns fatores são predominantes na decisão do momento certo para a 

realização desse procedimento. Os pacientes que são submetidos à cirurgia a Hartmann, em 

função de sepse intra-abdominal, estão aptos a reversão somente quando a sepse é inteiramente 

tratada, levando em consideração os fatores que ocasionaram a infecção. Em pacientes que são 

sujeitos a colostomia devido à obstrução maligna do cólon, deve-se considerar que o tratamento 

está associado à abordagem oncológica adjuvante, a qual impacta expressivamente no 

fechamento do estoma e, consequentemente, no tempo para a realização da reversão (HORESH 

N, et al., 2020). 

O tipo de procedimento realizado na cirurgia de reversão está intimamente ligado ao 

intervalo entre as cirurgias e às complicações pós-operatórias. Diante disso, na cirurgia aberta, 

o intervalo de tempo entre o procedimento inicial e a reversão é de cerca de 6 meses, uma vez 

que estudos mostram que taxas de complicações pós-operatórias tendem a aumentar à medida 

que se atrasa o processo de reversão. Por outro lado, com a abordagem laparoscópica, o 

intervalo de tempo entre os procedimentos é comumente mais curto.  A liberação cirúrgica de 

aderências abdominais consequentes de cirurgias anteriores pode ser tecnicamente desafiadora 

e a cirurgia é mais fácil quando menos aderências são encontradas, justificando assim um 

período de espera mais curto, uma vez que quanto mais tempo esperar para a reversão mais 

aderências tendem a se formar (LUCCHETTA A e DE MANZINI N, 2016). 
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Visando o sucesso no procedimento cirúrgico, é indispensável um adequado preparo do 

coto retal, sendo que a dificuldade de visualizar corretamente o coto é uma causa importante de 

conversão malsucedida. Tal problema está relacionado com a atrofia retal que ocorre, em média, 

após 8 a 10 semanas do procedimento inicial. Dessa maneira, visando minimizar tal problema, 

alguns autores sugerem deixar uma sutura de polipropileno no reto para facilitar na sua 

identificação ou usar dilatadores retais durante a dissecção do coto (LUCCHETTA A e DE 

MANZINI N, 2016). 

Não há consenso na literatura sobre a abordagem mais indicada, contudo muitos autores 

destacaram alguns benefícios da abordagem laparoscópica em comparação à técnica aberta, 

entre eles: menor perda de sangue intra-operatória, menor tempo de internação, redução da dor 

pós-operatória, tempo reduzido para a primeira evacuação, menos complicações pós-

operatórias e menor taxa de hérnias incisionais (LUCCHETTA A e DE MANZINI N, 2016). 

Por outro lado, um estudo retrospectivo realizado no Hospital de Bremerhaven, na 

Alemanha, revelou que a técnica VULKAN para fechamento de colostomia tem mostrado 

resultados positivos em relação às taxas de infecções no local cirúrgico e produz bons resultados 

cosméticos. Nesta técnica, a reanastomose intestinal é seguida pelo fechamento circular do 

tecido subcutâneo em camadas com a retenção de um pequeno defeito secundário através do 

qual os fluidos exsudativos e supurativos podem ser drenados. Dessa forma, faz-se o 

fechamento externo da mucosa intestinal para evitar derramamento fecal seguido pela incisão 

circular em torno da ostomia para liberar as aderências e mobilizar o intestino, realiza-se a 

anastomose costurada ou grampeada manualmente e, por fim, tem-se o fechamento da parede 

suturada com polidioxanona em espessura total (KRENZIEN F, et al., 2017). 
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Complicações 

Um primeiro estudo que avaliou 39 pacientes que realizaram o procedimento a 

Hartmann observou que, destes, oito tiveram complicações consideráveis, sendo que o efeito 

adverso mais comum encontrado foi a deiscência anastomótica, (37,5%), seguido de deiscência 

e evisceração (10%), obstrução intestinal (10%), infecção da ferida operatória (10%) e 

impossibilidade de reconstrução (10%). Dos oito pacientes que apresentaram problemas na 

cirurgia, três evoluíram a óbito, sendo que dois deles vieram a óbito por complicações de origem 

infecciosa e disfunção multiorgânica devido a uma lesão no intestino delgado, e um por 

complicações pulmonares (FONSECA AZ, et al., 2017). 

Em outro estudo, verificou-se que, dos 127 indivíduos que realizaram procedimento de 

reversão do procedimento a Hartmann, 46 pacientes (35,9%) apresentaram complicações 

importantes, como íleo paralítico e infecção da ferida, sendo que 8 (6,3%) deles apresentaram 

mais de uma. A complicação mais comum foi o íleo paralítico (13,3%), que é causado 

principalmente por aderências graves na cavidade abdominal, seguida de infecção da ferida 

(9,4%), dados semelhantes à do estudo de Fonseca AZ, et al. (2017). Por fim, outra complicação 

verificada foi hérnia incisional no local da colostomia (8,6%). Em outra análise, a complicação 

mais comum após cirurgia a Hartmann foi a infecção da ferida, implicando em cerca de 16,6 - 

40% dos casos (KANG JH, et al., 2020). 

Outro estudo analisado, observou-se que de 228 pacientes que realizaram cirurgia a 

Hartmann, 23 tiveram complicações. A infecção da ferida foi a complicação mais comum, 

sendo considerada em 8% dos casos. Além disso, complicações de Clavien-Dindo de grau III 

ou acima desse, ocorreram em cerca de 5% dos pacientes, dos quais todos eram de deiscência 

anastomótica. Fatores associados às complicações após a reversão incluem o tabagismo, visto 

que 52% dos fumantes apresentaram complicações, e tempo de internação superior a 11 dias, 
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pois 40% desses pacientes apresentaram problemas significativos após a cirurgia (HALLAM 

S, et al., 2018). 

O momento do fechamento dos estômatos ainda é controverso. Existem duas tendências 

principais: aqueles que acreditam que a reconstrução precoce será melhor, e aqueles que 

desejam realizar a cirurgia em seus pacientes após um longo período de tempo após a cirurgia. 

O último grupo acredita que o melhor momento é depois que a inflamação abdominal do 

paciente é completamente aliviada e uma nutrição melhor é obtida. Um curto tempo de reversão 

pode prevenir a atrofia do coto retal. No entanto, alguns grupos não encontraram diferença nas 

taxas de reversão e taxas de complicações entre esses dois períodos (FONSECA AZ, et al., 

2017). 

Com os estudos analisados, foi possível perceber que a maioria dos pacientes que 

tiveram complicações, apresentaram principalmente infecção de ferida, deiscência 

anastomótica e evisceração após a colostomia a Hartmann e isso ocorre, principalmente, devido 

ao fato de que esses pacientes apresentavam idade avançada e comorbidades pré-existentes, 

como neoplasias do cólon e diverticulite, diferente daqueles que por serem jovens e não terem 

doenças precedentes, não tiveram complicações (FONSECA AZ, et al., 2017). 

A idade pode ser considerada como fator de risco, visto que, normalmente, pacientes 

mais velhos necessitam de estomas devido ao câncer, estado esse que gera o agravamento da 

saúde e, por consequência, mais complicações. Já os pacientes jovens, tendem a ser mais 

saudáveis além de terem um índice de recuperação maior em relação aos idosos. Dessa forma, 

as pessoas que foram submetidas a colostomia a Hartmann e que não reconstruíram o trânsito 

devido à comorbidades apresentaram idade superior quando comparadas com as demais causas. 

Fisiologicamente o envelhecimento do indivíduo vem acompanhado pelo desenvolvimento de 

condições crônicas de saúde e essas morbidades podem aumentar significativamente a 
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morbimortalidade na reconstrução do trânsito, culminando na não realização do procedimento 

em virtude de apresentarem maiores riscos (AGUIAR JC, et al., 2018; FONSECA AZ, et al., 

2017). 

Por fim, os pacientes que necessitaram de transfusão sanguínea, internação em UTI e 

que tiveram um tempo de operação mais longo que outros enfermos, foram associados a uma 

maior taxa de complicações. Como a cirurgia a Hartmann é um procedimento de opção dos 

cirurgiões frente a pacientes mais debilitados, a sua utilização em pacientes com abdômen 

agudo perfurativo, obstrutivo ou inflamatório, depende muito da experiência de cada cirurgião 

na indicação da sua realização (FONSECA AZ, et al., 2017; KANG JH, et al., 2020). 

Um dos fatores que poderia reduzir a incidência de complicações é a reversão 

laparoscópica. Este método pode diminuir a prevalência de complicações, reduzir a perda de 

sangue, além de encurtar o tempo de internação hospitalar e acelerar o retorno dos movimentos 

intestinais (FONSECA AZ, et al., 2017). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por conseguinte, a cirurgia à Hartmann é muito utilizada tanto em cirurgias realizadas 

na urgência, quanto de forma eletiva. Os aspectos relacionados a qualidade de vida devem ser 

considerados, já que o paciente requer o uso de uma bolsa de colostomia, gerando 

constrangimento e desconforto ao indivíduo e levando a diminuição da autoestima pela 

reprovação física dentro da sociedade. Além disso, é importante criar medidas de 

acompanhamento antes e após o ato cirúrgico, pois existem dificuldades do paciente e da 

família no manejo da colostomia. Medidas preventivas de educação em saúde no pré-operatório 

e no pós-operatório ajudariam evitar complicações, melhorando assim a qualidade de vida dos 

pacientes após o procedimento, diminuindo a ansiedade da família e reduzindo custos 

orçamentários para hospitais. 
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