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RESUMO

Objetivo: Descrever as complicagdes que ocorrem na estomia intestinal e pele periestoma na
prevencdo, bem como as principais recomendagdes da pratica clinica e da assisténcia de
enfermagem. Método: revisdo integrativa em bases virtuais de dados, no periodo de novembro
de 2022, com artigos dos ultimos 5 anos, a partir de descritores em Ciéncia da Saude e Medical
Subject Heading (DeCS/MeSH), como: Estomia; Ostomia; Enterostomia; Cuidados de
Enfermagem; Complicag¢des; Ostomy; Stoma; Enterostomy, Complication;, Nursing Care,
mediados pelos operadores booleanos AND e OR e suas combinacdes de acordo com as
especificagdes. Resultado/Discussdo: Foram selecionados 17 artigos e agrupados em 3
categorias temadticas: fatores de risco para o desenvolvimento das complicagoes,
complicagdes pele periestoma e assisténcia de enfermagem, as quais temos dois fatores que
podem levar ao surgimento das complicagdes: os modificaveis e os ndo modificaveis. As
dermatites lideram entre as complica¢des mais frequentes, seguido por outras complicagdes
como hérnia periestomal, prolapso, retragdo, edema. As orientagdes de alta ao paciente
estomizado devem iniciar-se desde o pré-operatério, bem como em todas as fases do pos-
operatorio. E importante o enfermeiro utilizar uma linguagem clara, acessivel e objetiva, para
uma melhor compreensdo por parte do cliente e familiares. As intervengdes de enfermagem
mais encontradas foram ensinar as agdes de cuidado com higiene, esvaziamento e troca da
bolsa, reforgar caracteristicas normais do estoma. Conclusdes: As estratégias descritas nos
estudos revisados sdo importantes na medida em que poderdo enriquecer o conhecimento do
enfermeiro, como orientar o cliente sobre o estado de sua saude, sobre os equipamentos
coletores, demonstrando como realizar as trocas e manused-los, tornando essencial para
adaptar-se a sua nova condicao de saude e dessa forma reduzir complicagdes de estomia e pele
periestoma, melhorando a qualidade de vida.

Descritores: Estomia; Ostomia; Enterostomia; Cuidados de Enfermagem; Complicagdes.



ABSTRACT:

Objective: To describe the complications that occur in the intestinal ostomy and peristomal
skin, as well as the main recommendations of clinical practice and nursing care. Method:
integrative review in virtual databases, from November 2022, with articles from the last 5 years,
based on descriptors in Health Science and Medical Subject Heading (DeCS/MeSH), such as:
Ostomy; Ostomy; Enterostomy; Nursing care; Complications; Ostomy; stoma; Enterostomy;
Complication; Nursing Care, mediated by the Boolean operators AND and OR and their
combinations according to the specifications. Result/Discussion: 17 articles were selected and
grouped into 3 thematic categories: risk factors for the development of complications,
peristomal skin complications and nursing care, which we have two factors that can lead to the
emergence of complications: modifiable and non-modifiable modifiable. Dermatitis leads
among the most frequent complications, followed by other complications such as peristomal
hernia, prolapse, retraction, edema. Discharge guidelines for patients with a stoma should begin
in the preoperative period, as well as in all phases of the postoperative period. It is important
for the nurse to use clear, accessible and objective language, for a better understanding by the
client and family. The most common nursing interventions were teaching hygiene care actions,
emptying and changing the bag, reinforcing normal characteristics of the stoma. Conclusions:
The strategies described in the reviewed studies are important insofar as they can enrich the
nurse's knowledge, such as guiding the client about the state of his health, about the collection
equipment, demonstrating how to change and handle them, making it essential for adapt to your
new health condition and thus reduce ostomy and peristomal skin complications, improving
your quality of life.

Keywords: Ostomy; Ostomy; Enterostomy; Nursing care; Complications.



SUMARIO:

1. INTRODUCAO

2. OBJETIVO

3. METODOLOGIA

4. RESULTADOS

5. DISCUSSAO

6. CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

10

12

18

23

24



1. INTRODUCAO

A confecgdo de um estoma € um procedimento cirurgico comum, com maior prevaléncia
em situagdes de urgéncia, tendo em vista a diminuicao da morbimortalidade pos-operatoria. A
palavra estoma tem origem grega e significa “abertura de uma boca artificial”. De acordo com
a literatura, podemos utilizar o termo estomia ou ostomia. Este termo ¢ usado para caracterizar
a exteriorizagdo de uma viscera oca através de alguma parte do corpo, com o objetivo final de
desviar o transito normal do 6rgao (SILVA et al., 2022).

Conforme o orgdo acometido, a estomia recebe nomes diferentes, e cuidados
especificos. Trataremos aqui das estomias de eliminagdo, em especial, as intestinais como a
ileostomia e a colostomia (ascendente, transversa, descendente e sigmoide) que apesar de
trazerem beneficios também podem acarretar algumas complicacdes e desconfortos ao
estomizado (PACZEK et al., 2021).

A necessidade da confeccdo de um estoma intestinal é variavel, podendo ocorrer por
algumas doencas intestinais como o cancer colorretal, doenca inflamatoria intestinal, doenga de
Crohn, diverticulite, traumas abdominais, megacdlon, infec¢des perineais graves, doencas
congénitas, e alguns procedimentos cirurgicos necessarios para tratamento do cancer podem
resultar, na maioria das vezes, em estomas intestinais (MARTINS et al., 2022).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa de casos novos de cancer
de colon e reto (ou cancer de intestino) para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025,
€ de 45.630 casos, sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos entre as mulheres. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 21,02 casos novos a cada 100 mil homens e 21,09
para cada 100 mil mulheres. O crescente nimero de casos de Cancer de reto e colon, no Brasil,
reflete diretamente no aumento do indice de individuos com estomias intestinais, o que enfatiza
a grande relevancia de se estudar tal tematica (BRASIL, 2022).

De acordo com Diniz et al., (2018), 21% a 70% dos estomizados desenvolvem algum
tipo de complicacdo decorrente do estoma, refletindo diretamente no processo de adaptacao e
na qualidade de vida deste individuo. Estudos mostram que as complicagdes relacionadas ao
estoma aumentam com a varidvel tempo e de acordo com a maneira como os pacientes prestam
o autocuidado.

O periodo pos-operatorio imediato e tardio pode ser acompanhado de adversidades tanto
anivel psicologico, relacionamento social, no que diz respeito a desempenho sexual, e alteragao
da imagem corporal. Ainda que, comumente realizado, tal procedimento ¢ potencialmente

acompanhado de complicagdes que na maioria das vezes sdo subestimadas. Estudos mostram



taxas de complicagdes relacionadas aos estomas intestinais que variam de 21% a 60% (SILVA
etal., 2022).

O processo de confec¢ao de estomias ¢ complexo e em alguns casos, de dificil aceitacao
para o paciente, pois gera um impacto na autonomia do sujeito que fica limitado pela falta de
controle de sua func¢ao fisioldgica, como eliminacao de fezes e flatos, e seu consequente reflexo
nos habitos de vida e no autocuidado como: a necessidade de realizar cuidados manuais em
relagdo a estomia, como esvaziamento da bolsa coletora e troca da mesma. Assim, as pessoas
com estomia intestinal passam por um processo de negagao e aceitagdo da sua nova condigao,
porém precisam, durante este periodo, realizar os cuidados adequados para evitar agravos
(MOYA-MUNOZ et al., 2022).

E de suma relevancia evidenciar a importancia da enfermagem nesse processo para
evitar as complicagoes, através de orientagdes, planeamento assistencial, identificar os fatores
de riscos. Essas contribuigdes quanto mais precoce melhor pois favorece a reabilitagdo e reduz
o sofrimento do paciente.

Moya-Muioz et al., (2022,) traz que perante esse contexto, o papel da enfermagem
frente ao paciente estomizado intestinal tem valor fundamental, pois tem como foco
implementar medidas que busquem minimizar ou evitar tais complicagdes, além de visar
adaptar a sua nova situag@o. Necessitam de cuidados continuos desde o recebimento da noticia
do procedimento cirtrgico até o pos-operatorio e o periodo de continuidade do cuidado.

Abordar o tipo de complicagdes torna-se relevante, principalmente, quando se considera
a incidéncia e implicagdo destas para a reabilitagcdo do paciente. Diante do interesse em analisar
aocorréncia e os fatores relacionados, as complicacdes das estomias intestinais pele periestoma,
e a assisténcia de enfermagem, julgou-se util realizar esta investigagdo, a fim de apresentar as
principais recomendagdes para auxiliar o processo de trabalho na enfermagem e minimizar o
impacto da confeccdo da estomia para a clientela estomizada.

Desse modo, este trabalho tem como objetivo principal descrever as complicacdes que
ocorrem em pessoas com estomias intestinais, bem como as principais recomendacoes da

préatica clinica e da assisténcia de enfermagem.



2. OBJETIVO
Descrever os fatores de risco e as complicagdes que ocorrem em pessoas com estomias
intestinais, bem como as principais recomendacdes da pratica clinica e da assisténcia de

enfermagem disponiveis na literatura.
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3. METODOLOGIA

A revisdo integrativa ¢ a mais ampla abordagem metodologica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais € ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além
de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de um topico particular. A ampla amostra,
em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude relevantes para a
enfermagem (SOUZA et al., 2017).

A selecao dos estudos sucedeu-se através dos 6 passos de uma revisdo integrativa,
norteados por Mendes, Silveira e Galvao (2008), a saber: (1) Elaboracgao da pergunta da revisao;
(2) busca e selegao dos estudos primarios; (3) Extracdo de dados dos estudos; (4) Avaliagao
critica dos estudos primadrios incluidos na revisdo; (5) Sintese dos resultados da revisdo; (6)
Apresentacdo do método.

Para obtencao dos documentos que iriam compor a revisao, estabeleceu-se uma questao
norteadora, seguindo a estratégia PCC (Paciente, conceito e contexto), conforme etapas

descritas abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia PCC. Redengao - CE, 2023.

ETAPA DESCRICAO DECS/MESH

Paciente Adultos com ostomias intestinais Estomia; Ostomia; Enteroestomia/ Ostomy, Surgical
Stoma,; Enterostomy

Conceito Complicagdes pele periestoma Complicagdes/ Compliacation

Contexto Assisténcia de enfermagem na Cuidados de Enfermagem/ Nursing Care
prevengdo de complicagdes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

A partir da estratégia acima descrita, foi possivel formular a seguinte questdo
norteadora: “Quais as principais complica¢oes que acometem a pele periestomal intestinal e a

atuagdo da assisténcia de enfermagem frente a essas complicagoes?”
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Com isso, foi realizado uma busca dos artigos, de forma pareada por 2 revisores, no
periodo de novembro de 2022. O levantamento bibliografico foi realizado através da plataforma
de Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio do
acesso Comunidade Académica Federada (CAFe), onde foram utilizadas as seguintes bases de
dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed,
CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Web of Science,
SCOPUS (SciVerse Scopus), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) ¢
SciELO — Scientific Electronic Library Online.

Utilizou-se a terminologia em satde consultada nos vocabuldrios controlados
Descritores em Ciéncia da Satude e Medical Subject Heading (DeCS/MeSH), que correspondem
respectivamente a: Estomia; Ostomia; Enterostomia; Cuidados de Enfermagem e
Complicagdes/ Ostomy; Stoma; Enterostomy, Complication, Nursing Care, mediados pelos
operadores booleanos AND e OR e suas combinagdes de acordo com as especificagdes, foi

realizado um cruzamento em cada base de dados.
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4. RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou 809 referéncias e triadas no gerenciador de
referéncias Rayyan, que possibilitou a exclusao inicial de 66 estudos duplicados, restando 743
para triagem por titulo e resumo, nesta foram incluidos os estudos que apresentavam versao
completa e disponivel, publicados nos ultimos 5 anos, (acionados através dos filtros quando
disponivel na propria base) nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dentre esses, excluidos
os editoriais, analise tematica, os que abordavam outros tipos de ostomias e os estudos voltados

para criangas.

Apbs o rastreamento inicial e critérios de elegibilidade, 20 artigos foram selecionados
para averiguacdo por leitura na integra e apos leitura 3 eram relatorios e foram excluidos. Por
consequéncia, permaneceram 17 publicagcdes como amostra final determinada para ordenar e
sumarizar as informagdes contidas nos artigos selecionados para responder aos objetivos da

pesquisa.

O processo de selecdo dos artigos efetuou-se de forma pareada, documentado por meio
do fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), elaborado pelo autor, (PAGE et al., 2021) (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma PRISMA. Redencédo — CE, 2023
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Para a sintese de dados dos artigos englobados na presente revisdo, foram elaborados
quadros baseados na sugestdo de Donato (2019), onde estes apresentam as seguintes
informacdes: autor; periddico/ano; titulo; pais; base de dados; tipo de estudo; nivel de
evidéncia; objetivo; principais resultados.

Quanto a classificacdo de evidéncias, esta foi baseada segundo Melnyk e Fineout-
Overholt (2014), em que a particularidade de cada artigo pode ser definida de acordo com os
sete niveis apresentados, a saber: nivel I — evidéncias resultantes de metanalise abrangendo
todos os ensaios clinicos randomizados, com base em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel II — evidéncias resultantes de, no minimo, um ensaio clinico
controlado e randomizado; nivel III — evidéncias resultantes de, no minimo, um ensaio clinico
controlado, ndo randomizado; nivel IV — evidéncias resultantes de estudo de coorte ou de caso-
controle; nivel V — evidéncias provenientes de revisdes sistematicas de estudos qualitativos
descritivos; nivel VI — evidéncias provenientes de uUnica revisdo sistematica de estudo
qualitativo e/ou descritivo; nivel VII — informagdes provenientes da opinido de autoridades ou
especialistas.

Chegou-se a totalidade de 17 artigos cientificos para compor a revisdo, onde 12 foram
encontradas na base de dados SCORPUS, com 15 no idioma inglés e 2 em portugués, no entanto
observou-se que 6 eram conduzidas no Brasil, mas disponiveis em inglés. Em relagdo ao nivel
de evidéncia e tipo de estudo predomina o nivel IV — evidéncias resultantes de estudo de coorte ou
de caso-controle. No que tange aos principais resultados encontrados, predominam-se as
complicacdes de estomia intestinal e pele periestoma, como consta nos quadros sinopticos a

seguir: (Quadro 2 e 3).

Quadro 2 - Caracterizagdo das publica¢des incluidas na revisdo de acordo com os autores, ano, titulo da
publicagdo, tipo de estudo, niveis de evidéncias e objetivos.

AUTOR/ TITULO TIPO DE | NiVEIS DE OBJETIVOS
ANO ESTUDO | EVIDENCI
AS

1.Bavaresco et | Complicagdes de  estomia | Revisdo NIVEL V Identificar e analisar as evidencias

al. (2019) intestinais e pele periestoma: | qualitativa disponiveis na literatura sobre as
evidéncias para o cuidado de | sistematica complicagdes de estomia intestinal e
enfermagem pele periestoma

2.Fellows et al. | Multinational study on living | Estudo de | NIVELIV Proporcionar uma melhor compreensao

(2021) with an ostomy: prevalence and | coorte ou da prevaléncia de CPP e dos desafios
impact of peristomal skin | caso associados nas comunidades de doentes
complications. controle com ostomia e enfermeiros de cuidados

de ostomia




14

3.Pinto et al. | Fatores de risco associados ao Revisdao da | NIVEL VI Identificar os fatores de risco
(2017) desenvolvimento de literatura associados ao desenvolvimento de com
complicagdes do estoma de plicag¢des do estoma de eliminagdo e da
eliminagdo e da pele pele periestomal.
periestomal.
4.Peixoto et al. | Postoperative  adaptation of | Estudo NIVEL IV | Analisar as adaptagdes pos-operatorias
(2021) people with ostomy with and | coorte de pessoas com ostomias de eliminagdo
without complications: | observacio e sem complicagdes, utilizando a
comparative study. nal Escala de adaptacdo a ostomia de
eliminag@o.
5.Miranda, Quality of life of people with a | Estudo NIVEL VI Analisar a relag@o entre a Qualidade de
Carvalho e Paz | stoma: relationship with the care | descritivo Vida (QV) e os cuidados prestados na
(2018) provided in the stomatherapy | correlacion consulta de enfermagem de
nursing consultation. al Estomaterapia.
6.Moya- Assessment of Health Descritivo | NIVEL VI Determinar 0s resultados de
Muiioz et al. | Indicators in Individuals with transversal enfermagem em individuos com estoma
(2022) Intestinal Stoma using the intestinal e a relagdo entre eles e
Nursing Outcome variaveis sociodemograficas e clinicas.
Classification.
7.Ayik, Ozden | Ostomy complications, risk | Descritivo | NIVEL IV Descrever a frequéncia de complicagdes
e Cenan (2020) | factors and nursing care applied. | retrospectiv da colostomia ¢ ileostomia e tipos de
0 intervengdes de enfermagem, bem
como examinar as variaveis do paciente
e da ostomia associadas a complicacdes
precoces e tardias.
8.Lira et al. | Collection and adjuvant Transversal | NIVEL IV Avaliar os custos de equipamentos
(2019) equipment costs in patients with | analitico coletores e adjuvantes dispensados pelo
elimination Ostomy. servico publico para pacientes com
estomias de eliminagao.
9.Silva et al. | Nursing care directed to post- | Revisdo NIVEL VI Descrever os cuidados de enfermagem
(2022) construction complications of | integrativa direcionados as complicagdes pos-
intestinal elimination stoma. de confec¢do de estoma de eliminagdo
literatura intestinal.
10.Diniz et al | Effect of Quality of Life on | Quantitativ | NIVEL IV Examinar os efeitos da qualidade de
(2018) Adaptation of People with | o vida na adaptacdo de pessoas com
Intestinal Stoma. transversal estomia intestinal.
11.Martinz et | Challenges faced by people with | Estudo de | NIVEL IV Obter uma melhor compreensdo dos
al. (2022) a stoma risk factors and leakage | coorte ou desafios enfrentados pelas pessoas com
of the peristomal body profile. caso estomia.
controle
12.He et al. | The effect of stoma education | Estudo NIVEL IV Analisar a aula de educagdo sobre
(2018) class on dermatites peristomal in | retrospectiv estoma na dermatite periestomal.
patients with colorectal cancer | o
with ileostomy dysfunctional
13.Selau et al. | Perception of patients with Exploratori | NIVEL VI Descrever as percepgdes das pessoas
(2019) intestinal ostomy in relation to 0 e com estomias intestinais sobre as
nutritional changes and descritivo, mudangas relacionadas aos aspectos
lifestyles. com nutricionais e de estilo de vida.
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abordagem
qualitativa
14.Ye et al. | Value of application of nursing | Estudo NIVEL IV Descrever o valor de aplicacdo da
(2019) intervention combined with | retrospectiv intervencdo de enfermagem combinada
early nutritional support in | o com apoio nutricional precoce na
preventing reversal of low rectal prevencao reversao do estoma de cancro
cancer stoma. retal baixo
15.Pan Pan et | Continuing Care Package in | Estudo NIVEL III Investigar o efeito dessa intervengdo em
al. (2022) Elderly Patients with Rectal | ensaio pacientes idosos com céncer retal apos
Cancer Disease after Radical | clinico ressec¢do  radical com  estoma
Resection with  Permanent | controlado permanente.
Stoma.
16.Jeppesen et | Impact of stoma leakage on Estudo NIVEL IV | Investigar o impacto do vazamento em
al. (2022) everyday life. retrospectiv individuos com estoma.
0
17.Alenezi et | Quality of life in stomatized | Revisdo NIVEL VI Identificar e resumir os fatores
al. (2019) patients. narrativa relacionados as experiéncias dos
da pacientes com ostomia e como eles
literatura. afetam a qualidade de vida percebida
por esses pacientes.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Quadro 3. Caracterizagio das publica¢des incluidas na revisdo, de acordo com os principais resultados.

N° Principais resultados

Assisténcia de Enfermagem

Complicacdes na Pele Periestoma

1. Foram selecionados 19 estudos e agrupados em trés
categorias: técnicas cirirgicas apontando técnicas
inovadoras acerca do tipo de suturas, ressec¢do e
exteriorizagdo de alga intestinal, além de reforgos para
prevengdo de hérnias; barreiras de pele e equipamentos
coletores, abordando principalmente as barreiras de pele
para prevengdo e tratamento da dermatite; cuidados de
enfermagem mostrando cuidados e programas de
acompanhamento, como visitas domiciliares, consultas e
programas educativos.

categorias:

1. Foram selecionados 19 estudos e agrupados em trés
técnicas cirtrgicas apontando técnicas
inovadoras acerca do tipo de suturas, ressec¢do ¢
exteriorizac¢do de alca intestinal, além de refor¢os para
prevengdo de hérnias; barreiras de pele e equipamentos
coletores, abordando principalmente as barreiras de pele
para prevengdo e tratamento da dermatite; cuidados de
enfermagem mostrando cuidados e programas de
acompanhamento, como visitas domiciliares, consultas
e programas educativos.

3. A maioria dos fatores de risco para o desenvolvimento de | 2. No total
complicacdes ndo ¢ modificavel. Das sensiveis a
intervencao do enfermeiro evidenciam-se a educagdo pré e
pos-operatoria, a marcagdo do local do estoma e o

acompanhamento apoés a alta hospitalar.

descoloracgao.

88%
complicagdes peristomais da pele (CPP) e 75%
experimentaram sintomas de CPP na auséncia de

dos pacientes experimentaram

5. A maioria dos estomizados (67%) apresentava uma QV
positiva. Esta diferiu significativamente (p < 0,05) entre os
tipos de estomia e a preparagdo prévia na consulta, sendo
que os portadores de colostomia e os que fizeram marcagao
prévia do estoma na consulta apresentavam melhor QV.

4. As complicagdes que afetaram 48,2% incluiram
dermatite em 19,6%. Na escala de adaptagdo, a média
geral foi de 144,7. As dimensdes com maior pontuagao
foram autocuidado (18,8) e autoconceito (42,5); e a mais
baixa, interagdo sexual (15.1). O dominio apoio
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social/religioso diferiu significativamente entre os
grupos (p =0,031).

6. Os resultados relacionados a participacdo na tomada de
decisdes de saude e conhecimento dos cuidados com
ostomia foram avaliados em toda a amostra do estudo. O
tempo de atendimento (pds-operatorio e acompanhamento)
foi a variavel significativa mais comum (p < 0,05) entre os
desfechos. Os escores dos resultados variaram de 2 a 3,
indicando um nivel moderado de comprometimento nas
esferas fisica, psicoldgica e social desses pacientes.

7. As complicacdes mais comuns no periodo inicial
foram dermatite de contato irritante periestomal (PICD)
(181; 31,6%) e separacdo mucocutanea (135; 23,6%). O
PICD também foi a complicagdo mais comum no
periodo tardio (149; 26%). O risco de DCPI foi
significativamente maior em pacientes com indice de
massa corporal > 24,9 kg/ m2 (odds ratio [OR] = 1,547),
que tiveram uma ileostomia (OR = 1,654) ou uma
ostomia temporaria (OR = 1,728).

8. As estomias decorrentes de trauma (R$ 302,50 + 10,00),
as provisorias (R$ 293,75 + 47,25), as inferiores a trés anos
(R$ 289,84 £+ 53,29) e a colostomia (R$ 306,29 + 14,65)
apresentaram maior custo médio mensal, sendo que a
herniagéo foi a complicagdo com maior custo (R$ 326,70 +
20,60). Os pacientes que utilizaram bolsa de duas pecas (R$
317,50 £ 39,98), pasta (324,00 £ 21,91) e bolsa de
colostomia de duas pegas (340,00 £ 0,00) tiveram maior
custo.

10. Quanto ao tipo de estoma, 79% foi colostomia (51%
com uma bolsa de uma peca ¢ com um estoma
permanente). As complicagdes pds-operatorias foram
relacionadas em 76%, sendo as mais usuais: dermatite
(64%), vermelhiddo (36%), vazamento (16%), alergia
(14%), hérnia (9%), retragdo (7%), prolapso (6%),
deslocamento mucocutinea (3%), granuloma (3%), ¢
edema (2%).

9. A educacdo em saude voltada ao autocuidado ¢ a
prevencao de complicacdes secunddrias as cirurgias de
confec¢do de estoma de eliminacdo intestinal sdo de suma
importincia para que seja conferida ao paciente uma
assisténcia integral e livre de danos.

11. Em um subgrupo que recebeu perguntas sobre
vazamento (n=4209), a saida sob a placa de base e o
vazamento em roupas foram experimentados no més
anterior por 76% e 26% dos entrevistados,
respetivamente. Maior chance de vazamento foi
associado a uma forma irregular do estoma e perfil
corporal peristomico; um nivel de estoma na ou baixo
da superficie da pele; e a presenga de vincos, dobras e
outras alteragdes a area peristomal.

12. Um total de 491 pacientes foram incluidos no estudo, e
162 pacientes (32,99%) participaram da aula de educagao
sobre estoma. Oitenta e cinco pacientes (17,31%) sofreram
dermatite periestomal dentro de um més apos a ileostomia.
A taxa de dermatite periestomal no grupo de educagao sobre
estoma foi significativamente menor do que no grupo de
controle (11,11% vs. 20,36%, P=0,011). Independentemente
do nivel de escolaridade, o risco de dermatite periestomal
no grupo de educacdo foi reduzido (P <0,05). Taxas mais
baixas de dermatite periestomal foram encontradas em
pacientes com menos de 60 anos (P=0,012), cujo estoma foi
cuidado por outras pessoas (P=0,014) ou sem diabetes
(P=0,026

16. Os entrevistados com episodios frequentes de
vazamento foram significativamente mais afetados
emocionalmente e se sentiam menos no controle do que
aqueles que raramente ou nunca tiveram vazamento. O
impacto emocional de experimentar vazamento nas
roupas pareceu durar até 1 ano apos a ultima incidéncia
de vazamento.

13. Sdo muitas as mudangas que ocorrem com a pessoa
estomizada como alteragdes relacionadas ao peso corporal,
preferéncias e e habitos alimentares. Existem situagdes
cotidianas que exigem adaptagdo para serem vivenciadas,
dentre elas: os afazeres domésticos, a sexualidade, a pratica
de esportes, o trabalho e as atividades de lazer. Os sujeitos
que utilizam o método de irrigag@o apresentaram autonomia
no seu cotidiano e enxergam a estomia como uma nova
possibilidade diante da doenca.




17

14. Comparacao do estado nutricional. Nao houve diferenca
significativa nos niveis de albumina, pré-albumina e
proteina total do soro entre o grupo experimental e o grupo
controlo antes da operagéo.

15. Efeitos do pacote de cuidados continuados na
autoeficacia, no conhecimento do autocuidado e na
capacidade de trocar o aparelho de estoma em pacientes
idosos com cancer retal com estoma permanente. Os efeitos
do pacote de cuidados continuados na autoeficacia, no
conhecimento do autocuidado e na capacidade de trocar os
aparelhos de estoma foram testados e, conforme
demonstrado na Tabela 2, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos na alta
(ambos P> 0,05).

17. Os resultados da revisdo indicam que a qualidade de
vida (QoL) em pacientes que tem uma ostomia ¢
influenciada por muitos fatores modificaveis. Exercicio,
local do estoma pré-operatorio persistir na redugdo de
desafios previsiveis. Recomendagdes para pesquisas futuras
identificagdo, apoio familiar, manutengdo de redes sociais,
educagdo, espiritualidade ¢ estabilidade financeira sdo
fatores potencialmente modificdveis que podem melhorar a
QV ara pacientes ostomizados.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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5. DISCUSSAO

A andlise dos estudos permitiu a construg¢do de trés categorias: Fatores de risco para
desenvolvimento das complicagdes, Complicagdes na pele periestoma e Assisténcia de
Enfermagem.

Fatores de risco para desenvolvimento das complicacoes

Na categoria, fatores de risco para desenvolvimento das complicagdes, foram
verificados 4 artigos. Dessa forma, os estudos incluidos foram sintetizados de modo a permitir
ao profissional a compreensdo dos fatores de risco no intuito de reduzir ou impedir o

desenvolvimento de complicagdes na pele periestoma.

De acordo com Pinto et al., (2018), existem alguns fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de complica¢des decorrentes do estoma, muitas considerados fatores nao
modificaveis. Considerando os resultados obtidos, facilmente se depreende que sdo muitos os
fatores e frequentemente estdo presentes varios em simultaneo. Assim, torna-se fulcral uma
analise compreensiva dos mesmos. Para tal, considerou-se pertinente agrupa-los em fatores
modificaveis (alimentagdo, localizagdo inadequada do estoma ou falta dos dispositivos
adequados, deficiéncia no autocuidado) e ndo modificaveis (idade, historico familiar, género,

predisposi¢ao genética.

No estudo realizado no Ambulatério de Estomizados do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Goiadnia (Goids), observa-se que a média de idade dos pacientes atendidos no
Ambulatorio de Estomizados ¢ de 61 anos. Neste achado ¢ importante salientar que os idosos
possuem caracteristicas biologicas peculiares e estdo mais vulneraveis as doengas cronico-
degenerativas, a exemplo das neoplasias. Assim, quando se associa esses fatores com as
alteragdes fisiologicas do envelhecimento, verifica-se uma maior vulnerabilidade da pessoa

idosa quanto a incidéncia de complicagdes no estoma (Oliveira IV et al., 2018).

O cancer foi a principal causa para confec¢do da estomia, corroborando as literaturas.
Nesse sentido, pesquisa realizada no Rio Grande do Norte identificou que os tumores de reto
(61,7%), de colon intestinal (24,5%) e de bexiga (5,5%) foram os principais tipos de neoplasias
associados as estomias, destacando a necessidade de investigagdo e de politicas para prevengao
e rastreamento do cancer, haja vista que os principais fatores desencadeantes de neoplasias sdao

o estilo de vida sedentario, o historico familiar e a predisposi¢ao genética.

Este dado ¢ esperado devido ao cancer de colon e reto ser um dos tumores malignos

mais freqlientes em paises industrializados, sendo o segundo em freqiiéncia, e a sua incidéncia
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tem um predominio nas idades mais avancadas em consondncia com o envelhecimento da

sociedade (JEPPESEN PB et al. 2022).

Denominam-se estomas complicados aqueles nos quais se encontram dificuldades para
adaptacdo do sistema coletor. Sdo exemplos os estomas localizados entre dobras da pele ou
gordura, ou em superficies irregulares do abdome, aqueles rentes a pele abdominal ou abaixo
de seu nivel, com prolapso de al¢a ou presenca de hérnia paracolostomica, porque dificultam a
adaptac¢ao ou interferem na aderéncia do sistema coletor, causando infiltragao ou vazamento do

efluente (AYIK C et al., 2018).

Complicacdes na Pele Periestoma

Na categoria complicagdes na pele periestoma foram vinculados 5 artigos que
apontaram as complicagdes (dermatite, hérnia periestomal, prolapso, retragdo e edema).

Esta categoria proporciona o conhecimento das principais complicacdes na pele
periestoma:

As complicagdes decorrentes do estoma sdo classificadas em imediatas, precoces e
tardias, de acordo com o periodo no qual se desenvolvem. S0 denominadas imediatas as que
surgem até 24 horas apds a confeccdo do estoma, ou seja, no periodo de pds-operatorio
imediato; precoces ao se desenvolverem no pos-operatorio mediato, ou seja, do 1° ao 7°dia apos
procedimento cirtrgico; ja as complicagdes tardias sdo aquelas que se desenvolvem apos o
periodo de alta hospitalar (ESPIRITO SANTO, 2017).

As dermatites se encontram entre as complicacdes mais presentes citadas nos artigos
entre os individuos ostomizados, podendo ser decorrentes de diversas causas como: contato do
efluente com a pele periestoma (vazamento), alergias devido ao uso de produtos equivocados
no cuidado do estoma e traumas mecanicos gerados pelo mal manuseio da bolsa coletora no
momento de retirada e adaptacao da mesma, além da frequente troca da bolsa (BRASIL, 2017;
DINIZ et al., 2018; BAVARESCO et al., 2019).

O surgimento da hérnia paraestomal ¢ uma consequéncia direta da confec¢ao do estoma
e a frequéncia € bastante elevada e aumenta com o tempo. O resultado do estudo de Correia et
al., (2021), verificou-se que o paciente que apresentava hérnia paraestomal possuia alguns
fatores predisponentes para o seu desenvolvimento, tais como obesidade e sedentarismo. Deste
modo € possivel notarmos que a presenga da hérnia estd intimamente relacionada a redugdo do
tonus muscular, associado ao esforgo fisico realizado pelo paciente estomizado.

Segundo Paczek et al., (2021), o prolapso trata-se da exteriorizagdao da por¢ao intestinal

pelo orificio externo da estomia. Muitas vezes ¢ associado a cirurgia em carater de urgéncia.
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Nesta, os fatores idade e local de inser¢do do estoma ndo contribuiram para tal. Deste modo,
existe a possibilidade de uma falha na técnica cirtirgica para a sua confec¢do, pois a incidéncia
do prolapso, muitas vezes, estd associada aos detalhes técnicos empregados. Estes ndo sdo
complicagdes comuns, mas podem ocorrer, sobretudo associados a hérnias paracolostomicas.
As causas mais provaveis sdo: (a) exagerada abertura na parede abdominal, com confeccao de
tunel parietal muito amplo; (b) algca de sigmoide muito alongada e redundante; e (c) subito
aumento da pressao intra-abdominal. O problema ocorre mais frequentemente em pacientes que
tenham sido submetidos a colostomia em al¢a do que nos com colostomia terminal.

A estomia retraida apresenta altura abaixo do nivel da pele, ou seja, ocorre a penetracao
total ou parcial da alca intestinal na cavidade abdominal, podendo ocasionar vazamentos do
conteudo fecal, o que exige o uso de equipamentos coletores especificos para esta condi¢ao,
esta muitas vezes pode estar relacionada a idade o sobrepeso, e localiza¢ao do estoma. Portanto,
esses trés fatores determinaram a ocorréncia da retracdo de forma imediata, a qual se caracteriza
pelo desconforto e dificuldade para adaptagdo do equipamento, prejudicando assim, o
autocuidado e o processo de reabilitagdo. Mais uma vez, evidencia-se a necessidade de uma
demarcacdo prévia do estoma no pré-operatdrio, a fim de conferir um local seguro para
construcdo da estomia e minimizar tal complicagdo (BAVARESCO et al., 2019).

O edema fisiologico ocorre no pos-operatorio mediato e imediato em consequéncia da
inflamacao local e manipulagdo da alca intestinal, ele regride entre quatro e seis semanas apos
a cirurgia. Ja o edema patoldgico pode ocorrer quando o didmetro do orificio abdominal ¢ menor
que o diametro da al¢a intestinal exteriorizada. Também pode ocorrer por tragdo excessiva na
alca intestinal e por recidivas ou neoplasias (CORREIA et al., 2021).

As orientagOes transmitidas ao paciente durante o processo de educacdo em saude
realizado pelo enfermeiro, tanto no pré-operatorio quanto no pos-operatorio, influenciam
positivamente na prevenc¢do das complicacdes relacionadas ao estoma e a pele periestoma, uma

vez que busca desenvolver junto ao usudrio e sua familia o autocuidado.
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Assisténcia de Enfermagem

Na ultima categoria, assisténcia de enfermagem, foram vinculados 6 artigos que discorre
sobre assisténcia de enfermagem voltada ao paciente estomizado, a atuacao da enfermagem tem
como um dos principais pontos orientar estes individuos e sua rede de apoio quanto aos
cuidados com o estoma e as estratégias de enfrentamento.

Para 75% dos autores desses artigos, a realizagdo de um estoma tende a ser uma
intervengdo marcante ndo s6 fisicamente como também psicologicamente e economicamente
para os pacientes que se submetem a essa cirurgia. A mutilagdo do corpo associada a utilizagao
da bolsa coletora sdo fatores que assustam e levam os pacientes a buscarem novas alternativas
de estilo de vida e de rotina (BAVARESCO et al., 2019).

O processo de adaptacdo ¢ complexo e exige muitas mudangas na rotina. Muitos
pacientes tém dificuldade para se adequar a estomia. Por isso exige-se maior adaptacdo quanto
ao autocuidado para a manuten¢do da integridade e funcionalidade do estoma (DINIZ et al.,
2018).

Para Diniz et al., (2018), a assisténcia ao cliente estomizado exige uma reflexdo a
respeito da reabilitacdo, caracterizando um desafio para os profissionais da area da saude. Se
faz necessario prestar um cuidado ndo somente voltado para a compreensdo especifica do
estoma, mas que considere também o contexto ao qual esse portador esta inserido para
possibilitar a especificidade que cada individuo necessita. Portanto, para a enfermagem, a
educagdo em saude ¢ fundamental e indispensavel para a eficiéncia do processo de cuidar e
efetividade do cuidado de qualidade.

A educacao em saude ¢ um ponto importante para incentivo do autocuidado, para que o
portador se torne independente em suas tarefas diarias. A tradi¢do de educar os pacientes sobre
a importancia de seus cuidados com a satide torna o enfermeiro um componente-chave para a
qualidade do cuidado sempre esclarecendo suas dividas (MOYA-MUNOZ et al., 2022).

De semelhante modo, também existe a necessidade de um acompanhamento por parte
de uma equipe especializada, que neste caso diz respeito a estomaterapia, uma especialidade do
profissional de enfermagem voltada para a pratica do cuidado a pacientes portadores de
estomias, fazendo o acompanhamento, através de orientagdes quanto aos cuidados especificos
para a estomia e a pele ao redor, promovendo com isso a prevencao de possiveis agravamentos
e complicagdes (SOBEST, 2022).

De acordo com Pinto ef al., (2017), as orientagdes devem ser prestadas ao paciente o
mais cedo possivel, logo que ele esteja em condigdes de recebé-las. Ainda segundo o autor, cabe

ao enfermeiro como componente da equipe multiprofissional, atuar no pré/trans/pos-
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operatério, devendo no pré-operatdrio informar sobre os procedimentos e cuidados com a
ostomia, alerta-los para possiveis complica¢des imediatas ou tardias, realizar demarcacgao do
local da confec¢dao do estoma junto ao cirurgido (evitando proeminéncias Osseas, cicatriz
umbilical e pregas cutaneas) ¢ a ensinar a realizar o auto cuidado para evitar complicacdes
futuras, ensinando o individuo a lidar com a troca de bolsa coletora.

No transoperatorio, cabe a equipe de enfermagem prover os cuidados necessarios para
que o ato operatdrio transcorra com seguranca. J4 no poOs-operatorio imediato deve-se
inspecionar o sitio cirurgico abdominal, perineal, a estomia e a regido periestomal para avaliar
aspectos da estomia em relagdo de cor, forma, tamanho, umidade, presenga de exsudato ou
outras substancias (drenagem do efluente), dor e lesdes de pele, e a estabilizagdo do estado geral
do paciente (PINTO et al., 2017).

A primeira troca do equipamento coletor, isto € bolsa, deve ser realizada pelo enfermeiro,
sempre que possivel, com a participacao do paciente. Nessa oportunidade, deve-se ensinar as
acoes de cuidado com higiene, esvaziamento e troca da bolsa, reforgar caracteristicas normais
do estoma. Faz-se necessario que o paciente no momento da alta tenha a minima habilidade
para o autocuidado (PINTO et al., 2017).

Segundo Sousa e Santos (2019), orientagdes de alta ao paciente estomizado devem
iniciar-se no momento de sua admissdo, desde o pré-operatorio, bem como em todas as fases
do pds-operatdrio, sendo elas: o pds-operatério imediato, mediato e tardio. Elas devem ser
oferecidas durante a internagdo, na qual os problemas sdo gradativamente identificados em
busca de solugdes.

Paralelamente, o autocuidado deve ser constantemente estimulado e envolver um membro
da familia, ou alguém significativo, que possa atuar no cuidado da pessoa com estoma quando
este se encontrar impossibilitado de fazé-lo.

Nesse momento, a familia ¢ vista como a extensdo do paciente e deve ser envolvida no
processo terapéutico, pois ¢ quem tem maior conhecimento sobre habitos e preferéncias do
estomizado, de forma a contribuir para a construcao de seu plano terapéutico além de constituir
um importante suporte social.

Dentre as complicagdes apresentadas pelos pacientes, as dermatites se apresentaram
como sendo problema mais comum na vida dos estomizados, podendo ser originados por
reacoes fisiologicas a bolsa coletora que ocasiona a dermatite de contato alérgica ou
extravasamento de substincias Uimidas e 4cidas das fezes, gerando dermatite de contato

irritativa (GODOY JUNIOR; SOUSA, 2021).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem voltada ao paciente estomizado vai além da compreensao
especifica do cuidado com o estoma, fazendo-se necessario uma reorganizagao da assisténcia
prestada a essas pessoas com o objetivo de alcancgar os principios da universalidade, equidade
e integralidade. O processo de adaptagdo por ser complexo muitas vezes exige mudangas na
rotina, € o paciente muitas vezes tem dificuldades para se adequar a estomia.

Instrumentos como a escuta ativa sao primordiais para o estabelecimento de uma relagao
de confianga com o profissional que busca, a partir disso, prestar uma assisténcia a saude
pautada nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo. Lembrando que o estabelecimento
de vinculo entre profissional e cliente auxilia no processo adaptativo a medida que fornece, ao
enfermeiro, informagoes relevantes sobre as demandas de cuidado individuais facilitando,
assim, a constru¢ao de um plano de cuidados personalizado com vistas a melhoria da adaptacao
e qualidade de vida do individuo.

A atuagdo da enfermagem tem como um dos principais pontos orientar este individuo e
sua rede de apoio quanto aos cuidados com o estoma e as estratégias de enfrentamento, uma
vez que um paciente que aceita este novo contexto possui uma melhor propensdo de
desenvolver suas habilidades para o autocuidado, o que consequentemente reflete na
independéncia e autonomia deste individuo, diminuindo assim os riscos de complicacdes ao
estoma e o isolamento social, repercutindo em uma boa qualidade de vida.

Deve-se orientar o cliente sobre o estado de sua saude, orientando-os sobre os
equipamentos coletores, demonstrando como realizar as trocas e manusea-los, torna-se
essencial para adaptar-se a sua nova condi¢do de satide. Porém tais orientacdes nao devem ser
as unicas fornecidas e ndo devem ser focadas apenas nos cuidados relacionados a pele € ao uso
dos equipamentos, uma vez que as necessidades das pessoas com estomia vao além das
alteragdes fisicas. Deve-se encorajar o paciente/familiar a expressar os sentimentos e as
preocupacdes sobre mudangas na imagem corporal, manifestar a confianca de que o paciente ¢
capaz de retornar a vida normal com a estomia e outros temas importantes no didlogo durante
os cuidados de Enfermagem ao ostomizado e/ou familiar.

Espera-se que este trabalho possa servir como um instrumento para aquisicdo de
conhecimentos para intervir nas complicagcdes da estomia intestinal e pele periestoma, seja na

prevencao, seja na recuperagao destas.
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