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RESUMO

A confeccdo de um estoma intestinal trata-se de cirurgia relativamente frequente,
demandando cuidados médicos e de enfermagem especificos. Apesar de
comumente realizada, tal cirurgia pode apresentar-se acompanhada de
complicagbes que na maioria das vezes sao subestimadas Este trabalho teve o
objetivo de elencar as complicagdes mais citadas na literatura, no pds-operatério
de pacientes ostomizados. Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao
integrativa da literatura. Para desenvolvimento da coleta dos dados foi elaborada
a pergunta norteadora: quais sdo as complicacbes mais citadas na literatura,
referentes ao pds-operatdrio em pacientes ostomizados? Na busca dos artigos
foram utllizadas as bases de dados do LILACS (Literatura Latino-Americana) e
BVS (Biblioteca Virtual em saude). Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
artigos publicados entre 2009 a 2019, disponiveis online gratuitamente, escritos
em portugués, inglés ou espanhol, quantitativos, decorrentes de pesquisas
primarias e alinhados a questdo norteadora. Foram utilizados os seguintes
descritores: Ostomia; Complicacdes pés-operatérias; Cuidados de Enfermagem;
Assisténcia de Enfermagem; Atendimento de Enfermagem; Cuidado de
Enfermagem (todos séo descritores do DECS); acrescidos dos operadores “AND”
e “OR”. Das 171 referéncias encontradas, trés artigos respondiam a pergunta
norteadora e contemplavam os critérios de inclusdo, compondo o quadro sindptico
dessa revisdo. As complicacbes mais frequentes em pacientes ostomizados foram
dermatite periestoma e hérnia periestomal, recorrentes nos trés artigos. O
prolapso também foi citado nos trés artigos. A estenose foi citada apenas no
Artigo 2, bem como fistula, abcesso, hemorragia e infeccdo. A dermatite
periestoma € citada no Artigo 3 com a denominacado escoriacdes na pele. Faz-se
necessaria a realizacdo de outros estudos que abordem também aspectos
relacionados ao dia a dia do ostomizado, uma vez que outras questdes envolvem
0 cuidado da pessoa nesta condicdo, como rotinas e percepcdes do paciente
nesta condicao.

Palavras chave: Ostomia; Complicagfes pos-operatdrias; Colostomia; lleostomia.



ABSTRACT

The construction of an intestinal stoma is a relatively frequent surgery, requiring
specific medical and nursing care. Although commonly performed, such surgery
can be accompanied by complications that are most often underestimated. This
study aimed to list the complications most frequently mentioned in the literature, in
the postoperative period of ostomized patients. This is a descriptive study of the
type integrative literature review. For the development of data collection, the
guiding question was elaborated: what are the complications most often cited in
the literature, referring to the postoperative period in ostomized patients? In the
search for articles, the databases of LILACS (Latin American Literature) and VHL
(Virtual Health Library) were used. The inclusion criteria were as follows: articles
published between 2009 to 2019, available online for free, written in Portuguese,
English or Spanish, quantitative, resulting from primary research and aligned with
the guiding question. The following descriptors were used: Ostomy; Postoperative
complications; Nursing care; Nursing Assistance; Nursing Care; Nursing Care (all
are DECS descriptors); plus the “AND” and “OR” operators. Of the 171 references
found, three articles answered the guiding question and contemplated the
inclusion criteria, composing the synoptic framework of this review. The most
frequent complications in ostomized patients were peristomal dermatitis and
peristomal hernia, recurrent in the three articles. The prolapse was also mentioned
in the three articles. Stenosis was mentioned only in Article 2, as well as fistula,
abscess, hemorrhage and infection. Peristomal dermatitis is mentioned in Article 3
under the name excoriations on the skin. It is necessary to carry out other studies
that also address aspects related to the daily life of the ostomate, since other
issues involve the care of the person in this condition, such as routines and
perceptions of the patient in this condition.

Keywords: Ostomy; Postoperative complications; Colostomy; lleostomy.
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1 INTRODUCAO

Ostomia € um procedimento cirdrgico que tem por finalidade exteriorizar
parte de uma viscera através da parede abdominal, resultando em um orificio
denominado estoma, que permite a saida de dejetos, entrada de alimentos ou
o tratamento médico. Assim, 0 paciente com um estoma digestivo € 0 usuario
gue passou por cirurgia produzindo uma derivacdo fisiolégica de parte do
sistema digestivo a fim de excretar residuos de produtos do corpo, saindo de
parte do trato intestinal para fora (HABR-GAMA; ARAUJO, 2005).

A confeccdo de um estoma intestinal € um procedimento comum nas
cirurgias do trato digestivo. Os estomas do segmento distal do intestino
delgado (ileo) sdo denominados ileostomias e os do intestino grosso séao as
colostomias (ROCHA, 2011).

Trata-se de cirurgia relativamente comum, realizada por diversas
especialidades cirtrgicas, demandando cuidados médicos e de enfermagem
especfficos, exigindo do profissional habilidades com seu manejo. Apesar de
comumente realizada, tal procedimento pode apresentar-se acompanhado de
complicagbes que, na maioria das vezes, sao subestimadas (MOTA; GOMES,
2013).

Por se tratar de uma situacdo em que o pdOs-operatério pode apresentar
diversas complicacbes e afetar o paciente em todos os niveis — tais como
fisico, social e psicoldgico —, este trabalho sera baseado na seguinte pergunta
de pesquisa: quais as complicacbes mais citadas na literatura, referentes ao
pbs-operatdrio em pacientes ostomizados?

A hip6tese é que, ainda que este tipo de paciente apresente diversas
complicacdes, o acompanhamento com um especialista pode ser fundamental
em sua recuperacdo. Sendo assim, pretende-se realizar revisdo bibliografica a
respeito das complicacbes em pacientes ostomizados e dos cuidados
oferecidos por um estomaterapeuta.

Embora varios estudos tenham relatado as complicacbes da ostomia,
poucos foram propostos para avaliar o impacto negativo na qualidade da vida
gue esta condicdo gera, pois afeta a funcionalidade, papéis desempenhados na
familia, no trabalho e na sociedade, além da saude mental. A qualidade de vida

relacionada a saude é uma medida composta de bem-estar fisico, mental e



12

social, como percebido por cada pessoa em varios componentes da saude
(HABR-GAMA; ARAUJO, 2005). A ostomia gera uma deterioracdo notoria e
extrema do bem-estar e da qualidade de vida daqueles que a sofrem.

Suscitar investigagcdes sobre 0s componentes da deterioracdo da
gualidade de vida vem ganhando importancia para a saude publica, pois se
refere a uma dimensdo complexa centrada no paciente, com grande peso no
estado de saude. Medir este aspecto facilita o desenvolvimento, a
implementacdo e avaliagcdo de intervencdes no campo da saude voltadas para
esses pacientes, o que justifica esta pesquisa.

A relevancia deste estudo se deve ao fato de que, tanto para os
profissionais, quanto para o paciente e sua familia, compreender as
complicagcbes mais frequentes da ostomia pode ajudar na adaptacdo e
recuperacao do paciente e manter sua dignidade diante da sociedade, além de

melhorar sua qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elencar as complicacbes mais citadas na literatura sobre o poés-

operatorio de pacientes ostomizados.

2.2 Objetivos Especificos

e Explanar sobre a importancia do profissional especializado nos cuidados
com pacientes ostomizados;

e Compreender os problemas comuns que afetam o dia a dia dos
pacientes ostomizados;

e Propor recomendacgfes para o cuidado de pessoas com colostomia ou

ileostomia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estomaterapia

O termo "ostomia" é adotado para referir-se a intervencao cirargica, cujo
objetivo é estabelecer uma comunicacédo artificial entre uma viscera ou entre
dois orgdos, através da parede abdominal, para conduzir a matéria fecal,
residuos organicos no exterior, ou outras secrecdes do organismo. A abertura
gue é criada na ostomia € chamada de "estoma'. As ostomias mais comuns
sdo colostomia e ileostomia, para remocao de fezes, e urostomia, para
expulsdo de urina (MOTA; GOMES, 2013).

O desempenho de um estoma também implica na perda do controle
voluntario da eliminacdo de fezes ou urina, e a necessidade de usar uma bolsa
para armazenar fezes ou material urinario, 0 que requer treinamento adequado
do paciente para realizar os cuidados adequados da sua ostomia (OLIVEIRA,
2018).

Pacientes portadores de estoma nao apenas apresentam alteracoes
fisiolégicas importantes, mas também mudancas psicologicas e sociais que
podem reduzir sua qualidade de vida. A maioria dos estudos concorda que
esses sujeitos podem ter uma percep¢cdo negativa maior de sua imagem
corporal, uma maior tendéncia a depressdo, ou ansiedade, e uma diminuicdo
em seu trabalho, atividades sociais e sexuais (SOUZA et al., 2015).

Essas alteragbes estdo amplamente relacionadas a auséncia de
informacdes pré-operatorias e pds-operatorias adequadas para a prevengao de
complicacBes relacionadas ao estoma, influenciando globalmente a qualidade
de vida do paciente (TORRES et al., 2015). Também tem sido indicado que
esses pacientes mantém melhores cuidados com o0 estoma e evitam mais
complicagcOes locais quando recebem atendimento especializado em ostomia,
de modo que o profissional especialista neste tipo de cuidado € uma figura
importante no atendimento ao paciente com ostomia (SOUZA et al, 2015).

A estomaterapia, especialidade exclusiva do enfermeiro, esta voltada
para 0 cuidado a pessoas estomizadas, com lesdes de pele e incontinéncia

anal e/ou urindria (SHOJI et al.,, 2017). Assim, o estomaterapeuta deve estar
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instrumentalizado para cuidar e planejar o cuidado da pessoa estomizada,
enfoque deste trabalho.

A atencdo aos pacientes ostomizados deve ser — e assim eles exigem —
abrangente e personalizada. Sendo assim, em 1961, o Dr. Rupert Turnbull e a
Sra. Norma Gil iniciaram um programa de treinamento de estomaterapeuta na
Cleveland Clinic, em Ohio, Estados Unidos (HABR-GAMA; ARAUJO, 2005).
Embora nédo fosse enfermeira, mas paciente com ileostomia, Gill € considerada
a primeira estomaterapeuta do mundo - atividade essa considerada como
especialidade nos EUA, difundindo-se em seguida pelo resto do mundo.

As funcdes dos estomaterapeutas tém sido debatidas e comprovadas, e
seu profissionalismo, competéncia e habilidades sédo demonstrados dia a dia,
embora, os servicos de saude brasileiros, de diferentes hospitais, trabalhem de
maneira diferente (SOUZA et al., 2015). Em alguns deles, ha profissionais
especializados, enquanto em outros, ainda nao, apesar das evidéncias

cientfficas.

3.3 Problemas comuns que afetam os pacientes ostomizados

O fato de ser portador de ostomia provoca diferentes problemas que
afetam a qualidade de vida do paciente, além do custo econdmico que essa
circunstancia acarreta para o sistema de saude.

Do ponto de vista da qualidade de vida, sofrer a perda de controle de
esfincteres, além de outros inconvenientes, podem alterar o desenvolvimento
social do paciente. O mau cheiro que o paciente ostomizado acredita perceber
continuamente, ndo é real; e, por outro lado, caso haja, pode ser evitado na
maioria dos casos utilizando os diferentes produtos sanitarios de ostomia
disponiveis no mercado, juntamente com as instalagdes que perturbam o
siléncio ou a conversacao, cujos motivos, por vezes, fazem o paciente “trancar-
se” em si mesmo (NASCIMENTO; TRINDADE, 2011).

Em relacéo aos efeitos psicoldgicos, o impacto de uma ostomia pode ser
devastador, até em um periodo pds-operativo sem complicacdes. O paciente
se encontra, ocasionalmente, sem conhecimento prévio, com um segmento do
intestino exteriorizado através da parede abdominal, por onde escapam,

caprichosamente, sensacbes de vento e matéria fecal, e as vezes
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despercebidas, resultando em inadaptacdo e depressao (VIOLIN; MATHIAS;
UCHIMURA, 2008).

A maneira como 0 paciente se ajusta em uma imagem corporal alterada
influi sobre sua capacidade de estabelecer relacbes pessoais, experimentar e
expressar sua sexualidade, e passar pelo processo de reabilitac&o.

O diagnéstico e prognoéstico de doenca que exigiu a cirurgia sédo fatores
criticos que determinam os efeitos psicolégicos da ostomia. O paciente, com
uma longa histéria de doenca inflamatodria intestinal, terd uma reacgéo diferente
a cirurgia com ostomia, comparado a um paciente recém diagnosticado de
cancer retal que deve receber uma ostomia inesperada imediatamente
(NASCIMENTO; TRINDADE, 2011).

A adaptacdo a uma ostomia € um processo longo que comeca antes da
operacdo e continua até depois que as feridas sdo curadas. Para a perda da
imagem corporal perfeita, segue um processo de luto, ndo muito diferente do
gue acontece quando um ente querido desaparece, para continuar com
diferentes fases de ceticismo e depressédo, que finalmente vai acabar a
adaptacdo a essa nova imagem corporal, situacdo que permite ao paciente
voltar a olhar para o futuro (OLIVEIRA, 2018).
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4 MATERIAL E METODO

O presente estudo tem por escopo realizar uma revisao integrativa da
literatura sobre complicacbes mais frequentes, relatadas em pesquisas, em
pacientes ostomizados.

Com base na fundamentacdo tedrica apresentada, e com o intuito de
gue os objetivos propostos neste trabalho sejam alcancados, apresenta-se, a

seguir, a metodologia a ser utilizada na investigacdo do problema de pesquisa.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo reviséo integrativa da literatura.
Estudos descritivos sdo usados quando h& pouca informacdo sobre um
fendmeno em particular. O pesquisador observa, descreve e documenta varios
aspectos do fenbmeno. Ndo ha manipulacdo de variaveis ou procura pela
causa e efeito relacionados ao fendmeno. Desenhos descritivos descrevem o
gue existe de fato, determinam a frequéncia em que este fato ocorre e
categoriza a informac&o (GALVAO, 2002).

A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decis@o e a melhoria da pratica clinica, possibilitando
a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN ,2004).

Para Carvalho (2009), € a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensdo completa do fendémeno analisado.
Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um
vasto leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodolégicos de um tdpico 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.
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4.2 Coleta de dados

Para o desenvolvimento da coleta dos dados foi elaborada a pergunta

norteadora ou condutora desta revisdo: quais sdo as complicacdes mais

citadas na literatura, referentes ao pos-operatdrio em pacientes ostomizados?

Na busca dos artigos, foram utilizadas as bases de dados do LILACS
(Literatura Latino-Americana) e BVS (Biblioteca Virtual em saude). Os critérios
de inclusdo foram o0s seguintes: artigos publicados entre 2009 e 2019,
disponiveis online, gratuitamente, escritos em portugués, inglés ou espanhol,
guantitativos, decorrentes de pesquisas primarias e alinhados a questédo

norteadora.

4.3 Andlise dos dados

Apés a busca dos artigos e preenchimento do instrumento de coleta de
dados, os artigos passaram pelo seguinte processo de analise:
12 etapa: Foi realizada a leitura dos titulos dos artigos com a finalidade de
verificar sua correlacdo com a pergunta norteadora. Os artigos néo
enquadrados nessa perspectiva foram excluidos da amostra; os selecionados
partiram para etapa subsequente de analise;
22 etapa: Foi realizada leitura dos resumos para verificagcdo de sua coeréncia
com a pergunta norteadora, bem como sua inter-relacdo para resposta aos
objetivos da pesquisa. Os artigos ndo enquadrados foram eliminados, o0s
selecionados partiram para etapa subsequente de analise;
32 etapa: Foi realizada leitura completa dos artigos dos quais realizou-se
andlise critica do seu produto e categorizados os dados de relevancia, em
quadros, para elucidacdo de sua contribuicdo na resposta aos objetivos do
estudo e na constru¢ao do produto de revisao;
42 etapa: Ao final da aplicacdo das etapas de analise os dados, foram
apresentados no formato de quadros e tendo seu processo de desenvolvimento
resumido em um fluxograma geral de tratamento dos dados.

A leitura, andlise e interpretacdo da literatura publicada permitem ao
pesquisador tracar um perfil tedrico, estruturando conceitos que conferem
sustentacao e base de conhecimento ao desenvolvimento da pesquisa.



19

Foram utilizados os seguintes descritores: Ostomia; Complicacfes pés-

operatorias; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem;

Atendimento de Enfermagem; Cuidado de Enfermagem (todos séo descritores
do DECS); acrescidos dos operadores “AND” e “OR”.

A seguir, apresentam-se as estratégias de busca:

Estratégia 1 ("Postoperative Care" OR "Cuidados Posoperatorios” | 95 referéncias
OR "Cuidados P6s-Operatoérios”) AND ("Ostomy" OR
"Estomia" OR "Estomia” OR "Ostomia")

Estratégia 2 ("Nursing Care" OR "Atencion de Enfermeria” OR 44 referéncias
"Cuidados de Enfermagem" OR "Assisténcia de
Enfermagem" OR "Atendimento de Enfermagem” OR
"Cuidado de Enfermagem™) AND ("Postoperative
Care" OR "Cuidados Posoperatorios" OR "Cuidados
Po6s-Operatérios") AND ("Ostomy" OR "Estomia" OR
"Estomia” OR "Ostomia")

Estratégia 3 | ((Ostomy"[Mesh]) AND "Nursing Care"[Mesh) AND | 32 referéncias
"Postoperative Complications"[Mesh]

Total 171 referéncias

Das 171 referéncias, 162 foram descartadas somente pelo titulo,
restando nove referéncias. Ao ler os resumos, dos nove artigos encontrados,
seis foram descartados pelos seguintes motivos: um era uma pesquisa
gualitativa, trés eram artigos de revisdo, um discutia técnicas cirdrgicas e um
era pesquisa sobre estomas de eliminacdo, mas nao abordava complica¢des.

Dessa forma, trés artigos compdem esta reviséo.
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5 RESULTADOS

Na presente revisédo, foram selecionados trés artigos que responderam a
pergunta norteadora deste trabalho, cujo tema proposto foram as complicacfes
do estoma, de modo que a andlise e comparacdo dos dados contribuissem
para elaboracdo de uma pesquisa concisa e objetiva. Os artigos selecionados

para esta pesquisa encontram-se concisos no Quadro Sinoptico a seguir:



Quadro sindptico: artigos que compuseram essa revisao integrativa

21

Decodificacdo | Autores Titulo Peridodico/ano | Delineamento | Pais Complicacgdes
Artigo 1 FERNANDES, Perfil da | Rev Bras Estudo Brasil e Dermatite periestoma em 50%
R.M; MIGUIR, clientela Coloproct. d i | 37 39
E.L.B; DONOSO | estomizada escritivo, e Prolapso em 37,3%
residente no | 2011. transversal e Hérnia periestomal em 0,25
municipio de
Ponte Nova,
Minas Gerais.
Artigo 2 OLIVEIRA, L.V; Cuidado e Rewvista Estudo Brasil e Dermatite perietoma em 26,3%
SILVA, M.C; salde em Brasileira ~ em | descritivo, - . 0
SILVA, E.L; pacientes promocdo  da | transversal * Hémia periestomal em 15,8%
FREITAS, V.F; estomizados. | saude. e Estenose em 13,2%
RODRIGUES, F.R;
CALDEIRA, L.M. 2018 » Prolapso em 10,5%
e Fistulaem 7,9%
e Abcesso em 5,2%
e Hemorragia em 5,2%
e Infeccdo em 2,7%
e Outras complicagdes em 13,2%
Artigo 3 JAYARAJAH, U., [ A study of BMC Research | Estudo Sri Lanka e Prolapso em 16,4%
SAMARASEKARA, | long-term Notes. descritivo, L 0
A .M., complications retrospectivo * Escoriacges na pele em 15%
SAMARASEKERA, | associated 2016 e Hérnia paraestomal em 9,6%
D. N. with enteral
ostomy and
their

contributory
factors.
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Os trés artigos que formam esta reviséo integrativa foram decodificados
como Artigo 1, Artigo 2 e Artigo 3. Os trés pontuaram complicacdes
decorrentes da confec¢do do estoma.

A “Revista Brasileira de Coloproctologia” (Artigo 1) € considerada
periédico internacional, assim como a revista “BMC Research Notes” (Artigo 3).
O periddico “Revista Brasileira em Promocao da Saude” (Artigo 2) é de
circulacdo nacional.

O artigo 1 foi escrito por enfermeiras, sendo que duas tinham titulo de
doutor e uma era estomaterapeuta. O Artigo 2 ndo menciona a formacao dos
autores, mas deduz-se que sao professores, pois cinco autores pertencem a
Pontificia Universidade Catolica de Goids e um a Universidade Federal de
Goias. O Artigo 3 foi escrito por médicos professores de Faculdade de
Medicina.

Os trés artigos foram escritos, respectivamente, nos anos de 2011, 2018
e 2016. Os dois primeiros sdo provenientes de pesquisas realizadas no Brasil e
o terceiro foi proveniente de pesquisa realizada no Sri Lanka.

Quanto ao idioma, o Artigo 1 e o Artigo 2 foram escritos em portugués e

Artigo 3, em inglés.
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6 DISCUSSAO

A dermatite periestomal foi a complicacdo mais relatada, acometendo
50% dos pacientes do Artigo 1, 26,3% do Artigo 2 e 15% do Artigo 3. Esta
complicacdo ocorre pelo contato entre as fezes e/ou urina com a pele. Elas
podem ser evitadas com uma higiene adequada e um dispositivo, ajustando o
adesivo perfeitamente para o estoma. Estas dermatites podem variar de ligeira
vermelhiddo até ulceragdes importantes (SAMPAIO, 2014). Mota e Gomes
(2013) também expdem que as dermatites podem ocorrer devido ao contato
com o efluente, isto €, quando a pele esta em contato com fezes e/ou urina. Os
autores também se referem a dermatite do tipo traumética, quando se remove
adesivos por manobras repentinas; do tipo alérgico, que ocorrem quando ha
uma sensibilidade especial a alguns dos componentes do adesivo; e do tipo
infeccioso, por fungos ou bactérias. As causas mais comuns de dermatite por
trauma mecéanico incluem técnicas de limpeza ou retirada traumética do
dispositivo, friccdo ou presséo continua de dispositivos mal adaptados, ou troca
frequente de bolsa coletora (SECRETARIA DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO,
2017).

A hérnia periestomal também foi recorrente nos trés artigos. Em estudo
realizado por Meirellis e Ferraz (2001), que pesquisaram complicacdes tardias
em estomas intestinais, a hérnia periestomal acometeu mais de 19% da
casuistica. Trata-se de complicacdo frequente e ocorre devido a falha da
parede abdominal (MOTA;, GOMES, 2013). A hérnia periestomal também é
citada por Martinelli et al. (2015) como complicacdo frequente em pacientes
colostomizados. E aconselhavel nio fazer esforgos fisicos e pedir a avaliag&o
de um especialista para determinar se o dispositivo é adequado (MOTA;
GOMES, 2013).

Uma das complicagcBes tardias mais comuns, apdés a construcdo do
estoma, € o prolapso. Embora a maioria do prolapso possa ser tratada de
maneira conservadora, a revisdo cirdrgica € necessaria quando ocorre
dificuldade no cuidado e manipulacdo diaria, encarceramento ou
estrangulamento (CAVALCANTI et al., 2018). Esta complicagdo foi citada pelo
Artigo 1 (37,5%), Artigo 2 (10,5%) e Artigo 3 (16,4%). Quando ocorre o
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prolapso, caso seja excessivamente grande, requer tratamento cirdrgico
(ROCHA, 2011).

Quanto a estenose, esta foi citada pelo Artigo 2, sendo que os autores a
encontraram em 12% de sua amostra. A estenose é 0 estreitamento da luz
estomatica produzida por ma cicatrizagdo, circulagdo sanguinea deficiente e
lesGes periestomais, dentre outras. Quando grave, requer intervengao cirdrgica
(SAMPAIO, 2014). Faz-se importante revisar a dieta, especialmente para evitar
a constipacdo (SAMPAIO, 2014). Como tratamento corretivo e sob a
supervisdo de um estomaterapeuta, podem-se realizar dilatacbes do estoma
digital e avaliar a possibilidade de aplicar técnicas de irrigacdo (FERNANDES;
MIGUIR; DONOSO, 2011).

A fistula foi citada pelo Artigo 2, sendo que seus autores encontraram-na
em quase 8% da amostra estudada. As fistulas enterocutaneas podem ocorrer
de forma espontdnea ou no periodo pos-operatério. A fistula pds-operatéria
representa mais de 90% de todas as fistulas intestinais e estdo quase sempre
relacionadas com alguma das principais complicagdes da cirurgia do aparelho
digestivo (TORRES et al.,, 2002). Fonseca, Uramoto, Santos-Rosa, Santin e
Ribeiro-Jr (2017) citam as fistulas, mas como complicagdo de cirurgia de
reconstrucdo de transito intestinal, ou seja, pés-fechamento de colostomia.
Gomes, Almeida, Silva e Serpa (2004) mencionam que a intervencao cirdrgica
sobre o tubo digestivo em locais com processo inflamatério ou neoplasico, bem
como com irrigacdo precéaria ou tensdo em anastomose, sdo fatores
predisponentes importantes na formacao de fistulas digestivas.

Quanto ao abcesso, esta complicacéo, nesta revisdo integrativa, ocorreu
no Artigo 2, acometendo mais de 5% da casuistica estudada. O abscesso
paracolostébmico, quando de pequeno porte e decorrente de infeccdo do tecido
periestomal, pode ser drenado, sem nenhuma complicacdo decorrendo do
mesmo (CRUZ et al., 2018). O abcesso periestomal € citado por Santos et al.
(2007) como uma das complicacOes do estoma digestivo. Martinelli, Pitombeira,
Prestes Neto, Silva, Furtado e Montanha (2016), estudando complicacGes de
colostomia, citam o0 abcesso como evento frequente.

Apesar de ter acometido 5,2% da populacédo de estomizados estudada
no Artigo 2, a hemorragia € uma complicacdo incomum nos estomas

intestinais (CRUZ et al.,, 2018). Estes autores citam a hemorragia como
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complicacdo mais observada em pacientes com ileostomia em relacéo aqueles
com colostomia, sobretudo devido a doenca inflamatéria intestinal e em
associacdo com colangite esclerosante. Cruz et al. (2008) ainda consideram
importante ressaltar que pacientes usuarios de farmacos anticoagulantes ou
antiagregantes plaquetarios podem apresentar tal complicagao.

A infeccdo foi citada nesta revisdo integrativa pelo Artigo 2, ocorrendo
em 2,7% da amostra estudada. Estudo sobre custos de dispositivos e
adjuvantes utilizados por pessoas com estomas intestinais apresentou uma
amostra de 640 pacientes (LIRA et al., 2018). Nesse artigo, apesar da ténica do
mesmo ter sido referente a custos, a infeccao foi uma complicacdo que ocorreu
em alguns pacientes estomizados, mesmo que em numero pequeno (trés
casos).

O Artigo 2 apresenta ainda o resultado de 13,2% em “Outras
complicagdes”. Realizamos leitura de artigos de revisdo e artigos anteriores a
2009 (que néo fizeram parte desta revisédo) e encontramos complicacdes
diversas. A “Aderéncia parcial a bolsa de colostomia” foi um dos diagnésticos
de enfermagem levantados em estudo de caso sobre crianca com estomia
decorrente de doenga congénita. Os autores relatam o caso de uma crianga
com estomia decorrente da doenca de Hirschprung por meio da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem, utilizando a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (DINIZ et al., 2016). Um estoma plano ndo se projeta
além da pele do abdome. Um estoma plano, conforme o nome sugere, fica a
altura da pele que reveste o abdome. Os estomas planos podem ser o
resultado de uma técnica escolhida pelo cirurgido ou podem ocorrer com 0
tempo, sendo originados de um estoma protuso, por exemplo. Um estoma
plano pode exigir o uso de uma placa protetora de pele convexa. A forma
convexa da barreira aplica uma leve pressdo ao redor da borda do estoma,
aumentando o grau de protusdo do estoma (CONVATEC, 2019). Quanto a
retracdo, esta é citada como “desabamento do estoma” por Bezerra (2007),
gue a reconhece como complicacdo precoce do estoma.

Esta revisdo integrativa possibiltou ainda o reconhecimento do
profissional estomaterapeuta na atencdo ao estomizado. Uma das autoras do
Artigo 2, além de doutora, também €& estomaterapeuta. A especialidade

estomaterapia surgiu nos Estados Unidos, no final da década de 1950. No



26

Brasil, a especialidade foi precedida por movimentos profissionais e de
ostomizados e sedimentou-se, de fato, a partir da realizacdo do primeiro curso
de especializacdo que ocorreu em 1990, na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (SANTOS, 1996).

O enfermeiro especialista em estomaterapia (estomaterapeuta) é
definido como aquele que possui conhecimentos, treinamento especifico e
habilidades para o cuidado dos clientes ostomizados, portadores de feridas
agudas e crobnicas, fistulas e incontinéncia anal e urinaria (PAULA; SANTOS,
2003)

Pessoas que tiveram marcacdo do local do estoma e educacéo
perioperatoria realizada por um enfermeiro, manifestam menos ansiedade e
tém significativamente melhor qualidade de vida, melhor confianca e
independéncia nos cuidados ao estoma e menores taxas de complicacdes poés-
operatdrias independentemente do tipo de estoma (MILLAN; TEGIDO;
BIONDO; GARCIA-GRANERO, 2010).
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7. CONCLUSOES

As complicagbes mais frequentes em pacientes ostomizados, relatadas
pelos artigos encontrados nesta revisdo integrativa, foram dermatite periestoma
e hérnia periestomal, recorrentes nos trés artigos. O prolapso também foi citado
nos trés artigos. A estenose foi citada apenas no Artigo 2, bem como fistula,
abcesso, hemorragia e infecgcdo. A dermatite periestoma € citada no Artigo 3
com a denominagdo escoriacdes na pele.

O enfermeiro estomaterapeuta adquire conhecimentos para intervir nas
complicacbes decorrentes do estoma (ileostomia ou colostomia), seja na
prevencao, seja na recuperacdo destas. Espera-se que este trabalho possa
servir como um dos instrumentos do enfermeiro e do enfermeiro
estomaterapeuta, principalmente no sentido de evitar complicacdes poés-
operatorias.

Faz-se necesséria a realizacdo de outros estudos que abordem também
aspectos relacionados ao dia a dia do ostomizado, uma vez que outras
guestdes envolvem o cuidado da pessoa nesta condicdo, como rotinas e

percepcdes do paciente nesta condic¢éo.
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