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Resumo

Introducdo: Uma estomia de eliminacdo mal localizada na parede abdominal ou
confeccionada por meio de técnica cirdrgica inadequada gera inUmeros transtornos aos
pacientes e causa, inclusive, complicacGes que impactam de forma negativa o cotidiano da
pessoa, afetando diretamente o seu autocuidado, demandando aumento de custo com o uso de
adjuvantes, tempo maior de internagdes e maiores dificuldades para a reabilitacdo. Os dados
epidemioldgicos (incidéncia e prevaléncia) de complicacdes na estomia de eliminacdo sao
raros pelo fato de ndo serem considerados eventos adversos e ndo demandarem notificagéo
compulséria. Objetivo geral: Analisar as complicagdes na estomia de eliminagdo e pele ao
redor e suas repercussdes. Objetivos especificos: Estimar a prevaléncia de complicacGes na
estomia de eliminacdo; avaliar os tipos de estomia de eliminacdo, suas indica¢des e fatores
associados com a dermatite; avaliar a capacidade do paciente de realizar os cuidados com o
equipamento coletor. Método: Estudo descritivo, transversal, realizado em quatro servicos
especializados da rede publica de saude, localizados no estado da Bahia e Minas Gerais, com
amostra de 180 pacientes com estomia de eliminacdo que atenderam aos critérios de inclusdo.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A idade variou de 3
meses a 88 anos, média de 55,52 (x18,49) e mediana de 58 anos. AscomplicacBes nas
estomias e pele periestomal comprometeram 130 pacientes e resultaram em 188 episddios,
sendo 49% dermatite, 6% hérnia paracolostémica, 6% prolapso, 5% retracdo, 4% granuloma.
A prevaléncia global de complicacdes foi 72,2%, correspondendo a prevaléncia de 72,2% de
dermatite, 10% de hérnia paracolostémica, 10% de prolapso, 7,6% de retracdo e 5,6% de
granuloma. As complicacdes na estomia apresentaram significancia estatistica com sexo
(p =0,003), tempo de confecgdo da estomia (p = 0,004) e o cancer como causa da cirurgia (p
= 0,004). A dermatite apresentou significancia estatistica com o autocuidado (p = 0,004), tipo
de estomia (p = 0,003), consisténcia do efluente (p = 0,002) e nimero de eliminagdes por dia
(p = 0,001). Concluséo: A prevaléncia global de complicacGes na estomia e pele ao redor foi
elevada, com destaque para a dermatite, hérnia paracolostémica e prolapso. A presenca da
dermatite é influenciada pelo tipo de estomia, consisténcia e padrdo de eliminacao do efluente
e interfere na realizacdo do autocuidado.

Palavras-chave: Estomas cirdrgicos. Derivacdo urinaria. ComplicacBes pds-operatorias.

Prevaléncia. Cuidados de enfermagem. Estomaterapia.



Abstract

Introduction: An elimination ostomy poorly located in the abdominal wall or made through
inadequate surgical technique causes numerous inconveniences to patients and even causes
complications that negatively impact the person's daily life, directly affecting their self-care,
demanding an increase in the cost of the use of adjuvants, longer hospital stays and greater
difficulties for rehabilitation. Epidemiological data (incidence and prevalence) of
complications in elimination ostomy are rare because they are not considered adverse events
and do not require compulsory notification. General objective: Analyze complications in the
elimination ostomy and surrounding skin and their repercussions. Specific objectives:
Estimate the prevalence of complications in the elimination ostomy; evaluate the types of
elimination ostomies, their indications and factors associated with dermatitis; assess the
patient's ability to perform care with the collecting equipment. Method: Descriptive, cross-
sectional study carried out in four specialized services of the public health network, located in
the state of Bahia and Minas Gerais, with a sample of 180 patients with elimination ostomy
who met the inclusion criteria. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: Age ranged from 3 months to 88 years, mean 55.52 (+18.49) and median 58 years.
Complications in the ostomies and peristomal skin affected 130 patients and resulted in 188
episodes, with 49% dermatitis, 6% paracolostomic hernia, 6% prolapse, 5% retraction,
4% granuloma. The overall prevalence of complications was 72.2%, corresponding to a
prevalence of 72.2% of dermatitis, 10% of paracolostomic hernia, 10% of prolapse, 7.6% of
retraction and 5.6% of granuloma. The complications in the ostomy were statistically
significant with gender (p = 0.003), time since the stoma was made (p = 0.004) and cancer as
the cause of surgery (p = 0.004). Dermatitis was statistically significant with self-care
(p =0.004), type of ostomy (p = 0.003), effluent consistency (p = 0.002) and number of
eliminations per day (p = 0.001). Conclusion: The overall prevalence of complications in the
ostomy and surrounding skin was high, especially dermatitis, paracolostomic hernia and
prolapse. The presence of dermatitis is influenced by the type of ostomy, consistency and
pattern of effluent elimination and interferes with self-care.

Descriptors: Surgical Stomas. Urinary diversion. Postoperative complications. Prevalence.

Nursing care. stoma therapy.
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1 INTRODUCAO

A presenga de uma estomia, que tem por sinbnimo “estoma”, significa a exteriorizagdo
de qualquer viscera oca através do corpo por causas variadas para desvio do transito normal
(SANTOS; CESARETTI, 2015), classificadas conforme a porcdo do corpo afetada
(COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013). A confeccdo de uma estomia leva a uma
mudanca que afeta toda a vida social e familiar; e sua presenca requer adaptacdo as mudancas
ocorridas (SANTOS; CESARETTI, 2015).

As estomias intestinais construidas com o objetivo de eliminacdo, designadas de
ileostomia e colostomia, configuram a perda da funcgéo esfincteriana e podem ser classificadas
como temporéarias ou definitivas dependendo do tratamento a ser realizado (COELHO;
SANTOS; POGGETTO, 2013).

A ocorréncia das estomias urinarias € menos frequente. Elas sdo usualmente chamadas
de derivagdes urinarias. Consiste em uma abertura que permite a saida do efluente urinario
para 0 meio externo e pode ser realizada por diferentes abordagens cirargicas. Elas sao
confeccionadas com o objetivo de preservar a fungdo renal (MORAES, et al, 2020).

Independentemente do tipo e da temporalidade da estomia, a pessoa, a partir do
momento que a adquire, passa a utilizar equipamento coletor. Também usualmente
denominado de bolsa, ele é aderido ao abdomen para a coleta da eliminacdo intestinal
(efluente).

Pessoas que passaram pelo procedimento de confeccdo de estomia apresentam
perspectiva de vida alterada, principalmente por sua imagem corporal negativa associada ao
uso da bolsa coletora, mudanca nos padrdes de eliminacdo, habitos alimentares e de higiene
adaptados ao uso dos equipamentos coletores, com o resultado de autoestima diminuida,
sexualidade comprometida e até mesmo isolamento social (NASCIMENTO, 2011).

O uso do equipamento coletor denuncia sua falta de controle sobre as eliminacdes
fisiologicas, compromete o estado de beleza fisica e de salde e pode representar a perda da
capacidade produtiva. Na fase de adaptacdo, a pessoa passa a se isolar do convivio com outras
pessoas, inclusive aquelas do circulo familiar e de amigos, por se achar diferente
(BARBUTTI; SILVA; ABREU, 2008).

O periodo dos primeiros 30 dias do pos-operatdrio € considerado o seu momento de

luto, ou seja, nesse periodo a pessoa vai rever 0s seus conceitos, contrapor suas perdas e



encontrar forcas para aceitar e trabalhar suas novas possibilidades ap6s o uso do equipamento
coletor.

A estomia também tem impacto nos aspectos psicossociais dos pacientes,
desencadeando ansiedade, depressdo e falta de autoconfianca, além de emocfes negativas.
Muitos pacientes sentem o proprio corpo estranho, incomum, menos perfeito como homem ou
mulher. Ha situacGes em que a estomia limita suas atividades de vida, incluindo as atividades
sexuais (SUSANTY; RANGKI, 2016).

Passada a fase de vivenciar situacdes que envolvem diversos sentimentos conflitantes,
incluindo intenso sofrimento e impacto emocional (SUSANTY; RANGKI, 2016), vem o
periodo de adaptacdo, quando a maioria das pessoas pode levar uma vida normal, devendo
sempre respeitar alguns pontos de higiene e utilizando materiais adequados para o seu dia a
dia (BARBUTTI; SILVA; ABREU, 2008).

A reabilitagdo da pessoa visa melhorar a qualidade de vida diante do impacto com a
doenca e com a estomia. Sua primeira etapa € a aceitacdo da estomia que foi confeccionada
para a preservacdo da vida. Apds essa etapa, 0s cuidados com higiene, alimentacdo e com
utilizacdo correta dos equipamentos coletores podem assegurar melhoria em sua vida diaria
(BARBUTTI; SILVA; ABREU, 2008).

A fim de que essa reabilitacdo seja eficaz, a implantacdo e o planejamento da
assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia devem iniciar no pré-operatério com o
ensino para o autocuidado, conhecimento dos equipamentos que serdo utilizados apds a
cirurgia, cuidados com a pele, envolvendo o paciente e seus familiares. Para finalizar o
periodo que antecede a cirurgia, faz-se necessario o preparo do colon (limpeza) e a
demarcacdo no abdémen do local onde a estomia devera ser exteriorizada no ambito
hospitalar (SOUZA, et al., 2016). Para o sucesso das atividades, é essencial a interacdo dos
membros da equipe de enfermagem com os demais profissionais da equipe médica.

As acbes inerentes ao poés-operatorio imediato e tardio requerem uma equipe
multiprofissional para o suporte fisico, social e psicolégico, sem limite de tempo,
com aplicagdes de medidas preventivas e terapéuticas que se fizerem necessarias.
O enfermeiro, como profissional de salde, desenvolve o planejamento dessa assisténcia
especialmente voltada para 0 manejo da estomia, orientacdo e supervisdo da troca das bolsas
coletoras nos primeiros dias, prevencéo e tratamento das complicagdes relacionadas a pele ao
redor ou a estomia, visando a melhoria na qualidade de vida dessas pessoas (SILVA, et al,
2016).
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Uma estomia mal localizada na parede abdominal, por exemplo, préxima de acidentes
anatémicos, ferida operatéria ou confeccionada por meio de técnica cirdrgica inadequada,
gera inimeros transtornos aos pacientes (COSTA, et al, 2017). As complica¢des presentes nas
estomias e pele ao redor séo relacionadas ao seu tempo de aparecimento, podendo ser
precoces, geralmente ligadas ao periodo intra-hospitalar e a cirurgias com planejamento
ineficiente (DANTAS, et al, 2017).

As complicacdes precoces mais frequentes sdo o descolamento mucocutaneo, o edema
que extrapola o fisiolégico, a necrose, 0 sangramento e a hemorragia. Na fase tardia,
geralmente ap6s o primeiro més de pos-operatorio, pode ocorrer retracdo, estenose, prolapso
de alca, fistula periestomal, hérnia paraestomal. A dermatite é um tipo de complicacdo que
pode aparecer em qualquer etapa da fase do pds-operatdrio, inclusive naquelas pessoas que ja
apresentam a estomia ha muitos anos (DANTAS, et al, 2017).

Outras complicacdes relacionadas as estomias podem ter ligacdo com a doenca que
gerou a confecgdo, como a recidiva de cancer na regido da estomia, surgimento de lesdes
decorrentes do pioderma gangrenoso, extremo de idade, obesidade, localizacdo da estomia e
sua temporalidade (tempo de permanéncia), caracteristicas do efluente, frequéncia da troca do
equipamento coletor ou 0 seu manejo inadequado, como a sua retirada ou recorte da placa
adesiva (DANTAS, et al, 2017).

Essas complicacdes impactam de forma negativa o cotidiano da pessoa com estomia,
afetando diretamente o seu autocuidado e demandando aumento de custo com o uso de
adjuvantes, tempo maior de internacdes e maiores dificuldades para a reabilitacdo (COSTA, et
al, 2017).

O paciente com estomia vive uma condicdo de dependéncia devido a necessidade de
aprender a manejar 0s equipamentos coletores, os efluentes. Ele demanda assisténcia
profissional periddica para o cuidado com a estomia. Os problemas de enfermagem
incialmente sdo muito frequentes, mas tendem a diminuir com o processo de reabilitacdo
(CESARETTI, et al, 2016).

A presenca de complicacdo na estomia e pele ao redor limita muito as atividades das
pessoas e aumenta o sentimento de inseguranca de sair de casa devido a possiveis
descolamentos do equipamento coletor e vazamento do efluente. Essa situacdo causa
constrangimento para a pessoa (RIBEIRO, et al, 2015). O contato do efluente com a pele
pode causar dermatite irritativa, provocando a perda da integridade cutanea da pele e

desencadeando um processo inflamatério que leva a dor (FEITOSA, et al, 2019).
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Os dados epidemioldgicos (incidéncia e prevaléncia) de complicacdes na estomia de
eliminagdo s&o raros pelo fato de ndo serem considerados eventos adversos e néo
demandarem notificacdo compulséria. A resolucdo de um problema s6 é possivel apos a sua
identificacdo. Portanto, o desconhecimento da dimensdo da ocorréncia das complicacdes na
estomia e pele ao redor, é o fato que compromete o cotidiano das pessoas, impactando o seu
viver, gerando potencial para suscitar discussoes e reflexdes por parte dos estomaterapeutas e
enfermeiros capacitados, a respeito desse problema.

Esse movimento de conhecer a realidade dos pacientes com estomia atendidos nos
servicos de salde pode culminar com a tomada de decisdo por parte desses profissionais,
responsaveis pela assisténcia de enfermagem. Na implementacdo do processo de enfermagem,
merece destaque a etapa de intervengdes, quando podem ser adotadas medidas para prevenir e
mitigar a ocorréncia das complicacdes. Mas, para isso, € preciso conhecer a real dimenséo

do problema.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as complicagdes na estomia de eliminagdo e pele ao redor e suas

repercussoes.

2.2 Especificos

- Avaliar os tipos de estomia de eliminagdo, suas indicacGes e fatores associados com a

dermatite.
- Estimar a prevaléncia de complicagdes na estomia de eliminacéo.

- Avaliar a capacidade do paciente de realizar os cuidados com o equipamento coletor.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As complicagdes relacionadas as estomias podem se iniciar a partir do momento de
sua confeccdo. As causas mais importantes de complicacGes podem ser a falta de experiéncia
da equipe cirtrgica, com destaque para designacdo da confecgdo da estomia por um membro
da equipe com menor experiéncia e o regime de cirurgia em que a estomia é confeccionada,
como em cirurgias de urgéncia (CRUZ, et al., 2008).

A presenca de complicagcbes impacta de forma negativa o cotidiano da pessoa,
principalmente na manutengdo do autocuidado e bem-estar. Medidas preventivas como a
localizacdo adequada da estomia dentro dos limites do musculo reto abdominal por meio da
demarcacdo pré-operatdria e a consulta de enfermagem auxiliam na adaptacdo da pessoa no
pos-operatdrio (COSTA et al., 2017).

A confeccdo de uma estomia € um desafio para o paciente em relagdo ao seu processo
de aceitacdo e adaptacdo, dessa forma é importante que o profissional de saude implemente
medidas de cuidados a pessoa com estomia voltados para a melhoria da qualidade de vida.
(DINIZ 1V et al .,2020).

O tipo e o contato do efluente com a pele sdo os maiores fatores para complicacdes
dermatoldgicas, especialmente as dermatites. As pessoas ileostomizadas tém um risco maior
para desenvolver complicacbes na pele periestomal, devido ao aspecto e quantidade dos
efluentes, do que as pessoas colostomizadas (VINHAS, 2010).

Os pacientes com urostomia correm o risco de apresentar dermatite quando ficam em
contato constante com o meio Umido induzido pela eliminacdo da urina pela estomia. Nos
casos de Bricker, a eliminacdo da urina é continua, o que potencializa a ocorréncia da
dermatite. Essa complicacdo ocorre devido a capacidade da urina de alterar o meio acido da
pele, rompendo o equilibrio existente e levando ao surgimento da dermatite, que ocasiona
uma ma aderéncia da placa do equipamento coletor a pele. A dermatite causa dor ao remover
a barreira adesiva, dificultando assim o autocuidado e a qualidade de vida dessas pessoas
(VINHAS, 2010).

As complicacbes sdo classificadas em precoces ou tardias. Estas Gltimas geram
hospitalizacbes mais longas e maiores taxas de readmissdo, aumentando o custo hospitalar
(OLIVEIRA, et al, 2018). Ja as complicacdes precoces ocorrem dentro dos primeiros 30 dias
apos a confeccdo da estomia (KISSHNAMURTY, et al, 2017).
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As complicacOes precoces decorrem da localizagéo inapropriada da estomia, levando a
ocorréncia de edema que excede o fisiologico; necrose; hemorragia; descolamento
mucocutaneo ou retracdo; e escape do conteudo intestinal (KISSHNAMURTY, et al, 2017;
OLIVEIRA, et al, 2018).

O edema na mucosa da estomia € muito comum e pode ser considerado uma resposta
fisiolégica ao trauma cirdrgico causado pelo manuseio e mobilizacdo da alga intestinal, pela
ligadura de vasos e pela exteriorizacdo dela, através do trajeto aberto da parede abdominal.
Desaparece ao fim de duas a trés semanas de pés-operatdrio (KISSHNAMURTY et al.,
2017).

Quando o edema ultrapassa o limite do fisiologico, ele pode provocar uma diminuigéo
da irrigacdo sanguinea da estomia devido & compressdo vascular, desencadeando, assim, o
surgimento de outra complicacdo, como a isquemia (KWIATT; KAWATA, 2013).

A ocorréncia do edema pode ser minimizada, desde que as medidas preventivas
relativas as técnicas cirargicas e aos cuidados no pés-operatério sejam ministradas por
especialistas. Na presenca desse edema, € importante que o recorte do equipamento coletor
seja maior que a estomia em alguns milimetros, permitindo que o edema fique acomodado.

A necrose e isquemia ocorrem devido a irrigacdo sanguinea inadequada da alca da
estomia e caracterizam-se por mudanca na coloracdo da mucosa intestinal com tons
arroxeados ou até mesmo acinzentados e enegrecidos (KISSHNAMURTY et al., 2017). Se a
necrose for superficial, estando restrita & mucosa e ndo comprometendo mais que um terco da
circunferéncia da estomia, faz-se a remocdo mecanica. Na presenca de comprometimento
total, ou seja, de todas as camadas da alca intestinal, € indicada a intervencdo cirirgica e
confeccdo de uma nova estomia (COSTA, et.al, 2017).

A hemorragia € uma complica¢do incomum, sendo mais observada em pacientes com
ileostomias que colostomia, sobretudo devido a doenca inflamatéria intestinal e em
associacdo com colangite esclerosante e em wuso de medicacGes anticoagulantes e
antiagregantes (CRUZ et al., 2008). E uma complicacdo pouco frequente. Dependendo da
intensidade e gravidade do sangramento, pode ser abordada com o uso de curativo
compressivo com compressas geladas e substancias vasoconstritoras ou sutura de pequenos
vasos com anestesia local (SANTOS e CESARET]I, 2015).

Outra complicacgdo que surge na fase precoce é o descolamento mucocutaneo. Consiste
na separacdo da estomia da pele onde estd fixada e pode ser total ou parcial. Os fatores

desencadeantes incluem infecgdes, doencas associadas como diabetes mellitus, uso de terapia
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com corticoide e radioterapia prévia, estado nutricional comprometido, tensdo excessiva da
linha de sutura (TSUJINAKA, et al., 2020).

O tratamento conservador € indicado quando o descolamento for superficial e pode
incluir terapia antimicrobiana e cuidados locais com 0 uso de barreira cutanea em po para
absorver o0 exsudato e preenchimento com pasta de resina sintética. O tratamento cirdrgico é
indicado quando ha descolamento mucocutaneo total ou riscos de levar a peritonite por
contaminagéo da cavidade abdominal. O descolamento mucocutaneo pode desencadear outras
complicacOes na fase tardia, como a estenose e a retragdo (TSUJINAKA, et al., 2020).

As complicacdes da fase tardia contemplam a hérnia paraestomal, prolapso de alga,
estenose, fistula e abcesso periestomia, lembrando que a dermatite na pele periestomal é uma
complicacéo que faz parte das complicacOes precoces e tardias (OLIVEIRA, et al., 2018).

A hérnia paracolostdmica ocorre nos primeiros dois anos apés a confec¢do da estomia
ou até dez anos depois. Uma das causas para sua ocorréncia é a criacéo de tunel parietal muito
amplo; ou confeccdo da estomia na propria incisdo da laparotomia; ou ainda passagem da
extremidade do intestino a ser estomizado lateralmente ao musculo reto abdominal (CRUZ, et
al., 2008). Outros fatores de risco séo a idade avancada, obesidade caracterizada pelo indice
de massa corporal (IMC) superior a 30kg/m?, cirurgias de urgéncia, falta de demarcacéo no
pré-operatorio (KISSHNAMURTY, et al., 2017).

A indicacdo de tratamento cirargico da hérnia paracolostdmica pode variar de acordo
com suas dimensdes e com a influéncia exercida sobre o cotidiano e bem-estar do paciente. Se
muito volumosa, a sua presenca pode causar dores intensas, obstrucdo, dificuldade de
adaptacdo do equipamento coletor, sofrimento psicologico e isolamento social (COSTA, et
al., 2017).

As hérnias de pequeno volume podem ser tratadas com sutura local ou por meio de
procedimento videolaparoscopico. Porém, hérnias volumosas necessitam de intervencdes
maiores, com possivel realocacdo da estomia intestinal na parede abdominal e uso de telas
confeccionadas com material sintético, para corrigir falhas na aponeurose (COSTA, et al.,
2017).

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro estomaterapeuta deve avaliar e orientar
sobre a utilizacdo do equipamento coletor com melhor adaptacdo ao abdémen do paciente,
utilizacdo de cintas abdominais modificadas, ou indicacdo de equipamento coletor com placa
convexa. Ainda, o cinto adaptavel pode auxiliar na contencdo da musculatura abdominal
(COSTA, et al., 2017).
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O prolapso de alga, que é a protrusdo do intestino através da estomia, pode estar
associado a hérnia paracolostbmica. Esse agravo tem como causas provaveis a abertura
exagerada na parede abdominal, com confeccdo de tdnel parietal muito amplo, aumento
stbito da pressdo intra-abdominal e uso de equipamento coletor mal adaptado que causa
pressdo sobre a estomia (KISSHNAMURTY, et al., 2017).

O prolapso deve ser inicialmente tratado com a reducdo digital, por meio de manobras
suaves e delicadas, e uso de equipamento coletor com didmetro da placa correspondente ao
maior diametro da alca prolapsada. A pele ao redor da estomia deve ser protegida com
barreira e com o equipamento coletor a ser usado (uma peca) (SANTOS e CESARETTI,
2015).

A correcdo cirdrgica é indicada para estomias definitivas ou que irdo permanecer por
tempo prolongado (SANTOS e CESARETTI, 2015). Nos casos de sinais de isquemia e
sofrimento de algca ou quando associada com hérnia paracolostdmica volumosa, é realizada a
intervencao cirurgica em carater de urgéncia (COSTA, et al., 2017).

Em situacdes leves de prolapso, o enfermeiro estomaterapeuta pode recorrer a algumas
condutas como a reducdo manual (manobra de reinsercdo da alca intestinal associada a
compressas frias, considerado artificio paliativo); aplicacdo local de gelo ou solucéo glicosada
em compressas, limpas e Umidas, por 30 minutos, sempre protegendo a alca intestinal;
infiltracdo submucosa de solucéo de lidocaina e solucéo fisioldgica, que auxilia na reducédo do
edema e facilita a manipulacdo da porcéo intestinal exteriorizada (COSTA, et al., 2017). A
orientacdo sobre reducdo de atividades que demandam esfor¢o fisico deve ser reforcada, uma
vez que a recidiva é comum nesses casos.

A retracdo consiste no afundamento da estomia abaixo do nivel da pele,
sem ocorréncia de solucdo de continuidade. Apresenta como causas mais frequentes a ma
fixacdo ou exteriorizacdo sob tensdo da alca intestinal, falta de sustentacdo pelo bastdo nas
estomias em alca, isquemia, necrose, descolamento mucocutaneo e ganho excessivo de peso
em pacientes com tendéncia a obesidade (SANTOS e CESARETTI, 2015). Na presenca dessa
intercorréncia, sdo indicados equipamentos coletores com placas convexas para minimizar as
consequéncias que a estomia retraida pode causar, como vazamentos, dificuldades na
aderéncia da placa, dermatites na pele ao redor. A convexidade da placa, teoricamente,
aumenta a area de superficie na tentativa de diminuir 0s vazamentos; caso ndo aconteca essa
adaptacdo, indica-se tratamento cirdrgico para reposicionamento da  estomia
(KISSHNAMURTY, et al., 2017).
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J& a estenose é caracterizada pelo estreitamento da luz da estomia, que pode ocorrer ao
nivel da pele ou mais profundamente. Quando ocorre ao nivel da pele, é quase sempre
associada a retracdo da estomia (KISSHNAMURTY, et al, 2017). Suaincidéncia esta
relacionada a técnica cirdrgica, com abertura estreita do local da passagem da alca intestinal
na parede abdominal. A dilatacdo digital ou instrumental pode ser empregada nas fases
iniciais. Dependendo do grau de estreitamento, pode ser necessaria a ressec¢do, refazendo a
exteriorizacdo da alca e fixando-a ao orificio ampliado na parede abdominal (SANTOS e
CESARETTI, 2015).

No caso da dermatite na pele ao redor da estomia, trata-se de uma das principais
complicacbes e pode ocorrer tanto nas complicacbes precoces quanto nas tardias. As
alteracbes dermatoldgicas mais frequentes nas dermatites sdo: eritema ou irritacdo, erosdo,
pustulas e ate ulcerac6es, causando dor intensa em queimacéo. Elas podem ser classificadas
em leve, moderada ou grave, dependendo do grau de comprometimento relativo a cor,
umidade e perda da integridade tecidual (COSTA, et al., 2017).

Existem fatores predisponentes para ocorréncia da dermatite que guardam relacdo com
a pessoa, com a estomia e com 0s equipamentos e adjuvantes. Os fatores relacionados a
pessoa sdo idade, caracteristicas da pele, condigdes fisicas resultantes de doenca de base e
associadas, tratamentos com quimioterapicos e radioterapicos. Relacionados a estomia, estdo
0 tipo de estomia, construcdo cirurgica, localizacdo na parede abdominal e complicacdes
cirurgicas. Quanto aos equipamentos e adjuvantes, estdo o tipo de bolsa coletora usada, ou a
escassez desse material e dos adjuvantes (SANTOS e CESARETTI, 2015).

As alteracbes dermatoldgicas apresentam as seguintes caracteristicas: eritema ou
irritacdo na pele periestomal, que se apresenta hiperemiada, com rubor congestivo, sem perda
da integridade. Posteriormente, ela torna-se edemaciada e Umida. A erosdao € a perda
localizada da epiderme; a pustula é a elevacdo superficial de tamanho variavel na epiderme
com presenca de pus em seu interior, e a Ulcera é onde ocorre a erosdo que invade a epiderme
e derme; tais alteracdes dermatoldgicas sdo decorrentes de fatores como a inadequacdo do
cuidado com a estomia e pele periestomal, presenca de doencas ou alteracdes sistémicas e
diminuicdo nas funcdes fisioldgicas de protecdo da pele (SANTOS e CESARETTI, 2015).

A avaliacdo das alteracGes dermatoldgicas possibilita o diagndstico e a classificacdo
dos tipos de dermatites — apresentadas a seguir.

A dermatite irritativa ou de contato é considerada a complicacdo mais comum, devido
ao contato constante da pele periestomal com o efluente da estomia. O uso de produtos para o

cuidado da pele como sabdes e solventes, fitas adesivas, ndo adequados para o tipo de pele do
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paciente, pode desencadear essa alteragdo dermatolégica. No inicio, a pele fica avermelhada e
pode descamar. A indicacdo de equipamento coletor adequado ao tipo de efluente e a
adaptacdo de adjuvantes sdo necessarias para evitar essa complicacdo (STELTON, et al.,
2015).

A dermatite por trauma (lesdo mecanica) ocorre quando o equipamento coletor é
retirado da pele de forma abrupta separando a epiderme da derme. Pode ocorrer também por
limpeza exagerada da pele e trocas frequentes do equipamento coletor. O manejo dessa
complicacéo consiste em orientar 0 paciente quanto aos cuidados na retirada da placa adesiva
e correta limpeza da pele ao redor da estomia, 0 uso de adjuvantes como p6 protetor e sprays
de barreira a cada troca podem ser empregado até a resolucdo do problema (STELTON, et al.,
2015).

Na foliculite, a inflamacdo ou infeccdo do foliculo piloso causa desconforto e dor
quando ocorre a remocao dos pelos de forma inadequada ou sdo tracionados durante a
remocdo da placa adesiva. Nesse caso, 0 paciente deve ser orientado a remové-los com
tesoura e retirar a placa de maneira delicada evitando a tracdo (STELTON, et al., 2015).

A dermatite pode surgir em decorréncia da infec¢do por fungos causada pela Candida
albicans. E muito propicia de ocorrer devido & umidade que favorece o crescimento desses
fungos, que podem estar associados a baixa imunidade, a doenca de base imunossupressora.
Essa complicacdo pode ser minimizada com a limpeza da pele, remoc¢édo adequada da bolsa
coletora e higiene com sabonetes apropriados (STELTON, et al., 2015).

Outras complicacdes podem surgir decorrentes de distdrbios hidroeletroliticos
relacionados a estomias de alto débito, anemia e sepse (OLIVEIRA, et al., 2018). A etiologia
das complicaces periestomais é complexa e multifatorial, incluindo lesdo quimica, como
danos a pele associados a umidade proveniente do contato da pele com urina ou conteido
fecal; trauma e destruicdo mecanica, ocasionados pela retirada da placa do equipamento
coletor; infeccdo e dermatite. A retracdo e a estenose demandam custo maior devido ao uso de
adjuvantes como pasta para preencher irregularidades, impactando a qualidade de vida da
pessoa com estomia (LIRA, et al, 2019).

A avaliacdo pré-operatéria do paciente e familiar, sempre que possivel, deve incluir a
orientacdo sobre a estomia, procedimento cirargico que sera realizado, manejo com a estomia,
levando em conta o grau de entendimento das pessoas envolvidas e a demarcacdo da estomia
(STELTON, et al., 2015).

A acdo de demarcar a estomia € essencial e consiste na determinacdo dos limites para

confeccdo. Deve ser realizada por enfermeiros estomaterapeutas, a fim de favorecer, durante o
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ato cirdrgico, a confecgdo da estomia em local que permita a adaptacdo de equipamentos
coletores com o minimo de desconforto para o paciente. A localizacdo adequada da estomia
reduz significativamente o indice de complicacdes no pos-operatdrio, assegura a aderéncia do
equipamento e ajuda o paciente na visualizacdo da estomia, facilitando assim o autocuidado
(FEITOSA, et al., 2019).

A escolha do equipamento coletor adequado a cada tipo de estomia e abdomen e o
recorte da placa ajudam a minimizar as complicacdes. O enfermeiro estomaterapeuta € o
profissional que tem o papel de facilitador nesse processo de adaptacdo e prestador do
atendimento integral a pessoa com estomia a fim de auxilia-la no desenvolvimento do

autocuidado e no retorno as atividades de vida diaria (DANTAS, et al., 2017).
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4 METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, ja que tem por objetivo determinar a
distribuicdo de doencas ou condicfes relacionadas a satde, segundo o tempo, o lugar ou as
caracteristicas dos individuos (LIMA-COSTA, BARRETO, 2003). Esse tipo de estudo visa
encontrar, no tocante ao tempo: uma associacdo da doenca ou agravo com horarios,
periodicidade, variacdo sazonal, dentre outras variaveis; em relacdo ao espaco, uma
associacdo com distribuicdo geografica urbana, rural ou outra; e, quanto as peculiaridades
individuais, uma associa¢do com fatores como sexo, idade, etnia, condi¢es socioecondmicas,
dentre outros (HOCHMAN, et al. 2005).

4.1 Local de estudo

O estudo foi realizado em quatro servicos especializados da rede publica de saude,
sendo dois Servigos de Assisténcia a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO) localizados no
estado da Bahia: um na capital e outro na regido sul do estado. Os outros dois servi¢cos
pertenciam ao estado de Minas Gerais: um estava localizado na capital; e outro, na regido

norte do estado.

4.2 Amostra e elegibilidade

Optou-se por uma amostra de conveniéncia, ou seja, ndo probabilistica, devido a
limitacGes de tempo e recursos. Esse tipo de amostra permite que a coleta e a analise de dados
relativos a alguns elementos desta populacdo de referéncia proporcionem informacdes
relevantes sobre toda a populagdo (MOURAO JUNIOR, 2009).

Foram definidos como critérios de inclusdo: ser participante com cadastro ativo no
servico especializado no momento da coleta de dados, independentemente da idade; possuir
algum tipo de estomia de eliminacdo intestinal (ileostomia ou colostomia) ou urinaria
(urostomia) ou ambas; ser capaz de responder as questdes do formulario de coleta de dados.

No caso de crianca, o responsavel legal deveria apresentar essa capacidade, comparecer
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presencialmente para avaliagdo fisica e permitir a retirada do equipamento coletor para
avaliacdo da estomia e pele ao redor.

Foram excluidos participantes com déficit visual ou auditivo que pudessem necessitar
de ajustes na aplicacéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dentre as complicacdes, a dermatite na pele periestomal foi eleita o desfecho principal
deste estudo pela sua alta taxa de ocorréncia. A amostra foi composta por 180 participantes,
divididos em dois grupos. No grupo A, estdo aqueles com dermatite; e no grupo B, aqueles

sem dermatite.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em datas distintas para 0s quatro servi¢os envolvidos, mas
todas antes do inicio da pandemia da COVID-19, doenca cujo causador € 0 novo coronavirus
(SARS-CoV-2). A coleta durou em média quatro meses para cada servico e aconteceu durante
a consulta de enfermagem do participante, previamente agendada, conforme rotina do servico.
Consistiu no historico (entrevista), avaliacdo da estomia, da pele ao redor e do equipamento
coletor e adjuvantes em uso. Os procedimentos demandaram em media de 40 a 60 minutos.

A avaliacdo clinica do participante foi realizada pelos pesquisadores, que eram
enfermeiros do Curso de Pds-graduacdo Enfermagem em Estomaterapia. Destaca-se que 0S
equipamentos coletores retirados para avaliacdo da estomia e pele ao redor foram substituidos
ao final da consulta, sem 6nus para 0s participantes.

Foi utilizado formulario estruturado para registro dos dados referentes as variaveis
demogréficas (estado brasileiro de origem, idade, sexo); clinicas (motivo da realizacdo da
estomia, cirurgia realizada, caracteristicas do efluente, da estomia e da pele ao redor, presenca

e tipo de complicacdes); uso de adjuvantes, equipamento coletor e seu manejo.

4.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados criado no programa
EpiData, exportados para o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versdo 20.0, e analisados por meio da estatistica descritiva.
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As variaveis numéricas foram descritas por meio de andlise descritiva, com média e
desvio-padrdo. Nas varidveis categoricas, foi feita a sumarizacdo com uso de frequéncias
simples e relativas e intervalo de confianca de 95% quando pertinente.

A investigacdo da associacdo da dermatite (complicacdo) com as varidveis
independentes foi explorada por meio de testes estatisticos. O teste qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher foram utilizados para verificar a associagdo entre as varidveis categoricas e a
dermatite. Para comparar as variaveis numéricas, empregou-se o teste t de Student ou Mann-
Whitney, dependendo da distribuicdo dos dados. O teste de Shapiro-Wilk foi adotado para
testar a normalidade da distribuicdo.

4.5 Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde e faz parte do projeto intitulado “Prevaléncia e caracterizacdo das pessoas com
estoma de eliminacdo residentes em varios municipios do Brasil”, que foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, recebendo parecer
favoravel para seu desenvolvimento pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
(CAAE) n° 49807115.0.0000.5149 (ANEXO A).

Os participantes receberam 0s esclarecimentos necessarios, concordaram em
participar deste estudo e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo-lhes o anonimato e a isencao de riscos e dnus financeiro (APENDICE B). No caso
das criancas, o TCLE foi assinado pelo responsavel legal.

A pesquisa expds o participante ao risco minimo, caracterizado por quebra de
confidencialidade. Para reduzir esse risco e garantir a manutencdo do sigilo e da privacidade
dos participantes da pesquisa em todas as suas fases, apenas 0s pesquisadores terdo acesso as
informacGes prestadas, e os dados serdo mantidos em local trancado até o momento de sua

publicacdo. O anonimato sera garantido em todas as fases da pesquisa, incluindo a publicacéo.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 180 participantes, que residiam nos estados da Bahia (96;
53,3%), Minas Gerais (82; 45,6%) e Pernambuco (2; 1,1%). A idade variou de 3 meses a 88
anos, média 55,52 (+£18,49) e mediana 58 anos; os participantes estavam distribuidos nas
faixas etérias de 0 a 17 anos (8; 4,4%), 18 a 59 anos (90; 50,0%), 60 anos e mais (82; 45,6%).
Quanto ao sexo, eram 92 (51,1%) homens e 88 (48,9%) mulheres.

As complicacBes nas estomias e pele resultaram em 188 episddios, comprometendo
130 pacientes, sendo que alguns desenvolveram mais de um tipo. Foram identificados 130
(49%) participantes com dermatite, 17 (6%) com hérnia paracolostémica, 17 (6%) com
prolapso, 14 (5%) com retracdo, 10 (4%) com granuloma. A prevaléncia global de
complicagOes foi de 72,2%, correspondendo a prevaléncia de 72,2% de dermatite, 10% de
hérnia paracolostémica e prolapso, 7,6% de retracéo e 5,6% de granuloma.

As complicacdes na estomia apresentaram significancia estatistica com sexo, tempo de
confeccdo da estomia e 0 cancer como causa da cirurgia (Tabela 1). A dermatite apresentou
significancia estatistica com o autocuidado, tipo de estomia, consisténcia e padrdo de

eliminacéo do efluente (Tabela 2).

Tabela 1 — Associacdo das complicacfes nas estomias com sexo, tempo de confeccdo da

estomia, motivo da cirurgia — Belo Horizonte/MG, 2021

Complicacgdes na estomia

Variavel Categoria sim NAo Total Valor de p
Feminino 42 46 88

Sexo Masculino 47 45 92 0,003
1al5 36 42 78

Tempo (dias) de 16 a 30 31 29 60

confeccdo da 31a45 10 5 15 0,004

estomia 46 a 90 7 12 19
<90 5 3 8

Cancer como Sim 52 58 110 0.004

causa da estomia N&o 37 33 70 ’

Total 89 91 180
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Tabela 2 — Associacdo da dermatite com o cuidado, caracteristicas da estomia e efluente —

Belo Horizonte/MG, 2021

Variavel Categorias D_ermatlte " Total Valor de
Sim Nao
Total 81 29 110
Cuidado com estomia Parcial 26 14 40 0,004
Ausente 23 7 30
Ileostomia 20 26 46
Tipo de estomia Colostomia 104 22 126 0,003
Urostomia 6 2 8
Liquida 25 23 48
Consisténcia do Semipastosa 31 9 40 0.002
efluente Pastosa 61 15 76 ’
Formada 13 3 16
1 vez 8 3 11
NGMero de 2 vezes 26 4 30
S . 3 vezes 34 9 43 0,001
eliminacgdes por dia 4 25 vezes 39 19 58
InGmeras vezes 23 15 38
Total 130 50 180

O céncer foi responsavel pela confeccdo de estomia em 110 (61,0%) pessoas, e 71

(39,0%) tiveram estomia decorrente de outros motivos (Tabela 3).

Tabela 3 — Causa da confeccdo da estomia na amostra — Belo Horizonte/MG, 2021

Motivo da estomia n %
Cancer de reto e canal anal 55 30,5
Cancer de colon 37 20,6
Cancer de bexiga 9 5,0
Cancer de utero 6 3,3
Cancer de ovario 3 1,7
Obstrucao intestinal 20 11,1
Megacotlon 10 5,6
Polipose adenomatosa familiar 8 4,4
Perfuracdo intestinal 8 4,4
Doenca inflamatéria 6 3,4
Distorcao de volvo de sigmoide 4 2,2
Trauma abdominal 4 2,2
Diverticulite 3 1,7
Fistula intestinal 2 1,1
Endometriose 1 0,6
Hérnia encarcerada 1 0,6
Sindrome de Fournier 1 0,6
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A colostomia foi confeccionada em 126 pessoas (70,0%), seguida da ileostomia em 46
(25,6%) e urostomia em 8 (4,4%). As estomias temporérias foram 103 (57,2%), e as
definitivas foram 77 (42,8%). Estavam localizadas no quadrante inferior esquerdo (90;
50,0%), quadrante inferior direito (55; 30,6%), quadrante superior esquerdo (19; 10,6%) e
quadrante superior direito (16; 8,9%). Os pacientes ndo passaram pelo processo de
demarcacdo do local da estomia no pré-operatorio.

O tempo de confeccdo da estomia variou de 1 a mais de 90 dias, com diametro de 10 a
65 mm, protrusdo de 0,1 mm a mais 9,0 mm. A consisténcia do efluente variou de liquida a

formada 16 (8,9%), com padrdo de eliminagdo de uma vez ao dia a inimeras vezes (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas da estomia, tempo de confeccdo, didametro, protusdo, consisténcia e
padréo de eliminacdo — Belo Horizonte/MG 2021

Caracteristicas da estomia e efluente N %
Tempo de confecgao (dias)

>15 78 43,3
16 a 30 60 33,3
31a45 15 8,3
46 a 90 19 10,6
<90 8 4.4
Diametro (mm)

10a25 49 27,2
26 a 40 77 42,8
41 a65 54 30,0
Protusao (mm)

Sem protuséo 16 8,9
De0,1a1,0 29 16,1
Del,1a3,0 61 33,9
De3,1a9,0 33 18,9
Acima de 9,0 41 22,8
Consisténcia

Liquida 48 26,7
Semipastosa 40 22,2
Pastosa 76 42,2
Formada 16 8,9
Padrao de eliminacéo

1 vez ao dia 11 6,1
2 vezes ao dia 30 16,7
3 vezes ao dia 43 23,9
4 a5 vezes ao dia 58 32,2
Inlmeras vezes ao dia 38 21,1

Total 180 100,0
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Das estomias, 142 eram terminais (78,9%), sendo que 51 (28,3%) eram colostomia a
Hartmann, 38 (21,1%) apresentavam duas bocas, 91 (50,6%) tinham forma regular, 89
(49,4%) eram irregulares; 93 (51,7%) tinham formato redondo; e 87, (48,4%) ovalado.

Em relagdo as caracteristicas dos equipamentos coletores, 167 (92,8%) participantes
utilizavam o tipo drenavel; e 13 (7,2%), o ndo drendvel. Em 128 (71,1%), o sistema era de
uma peca; e em 52 (28,9%), de duas pecas. A base recortavel foi utilizada por 154 (85,6%)
participantes; e a pré-recortada, por 26 (14,4%). O didmetro mais utilizado era o de 45 mm
(71; 59,4%), seguido pelo de 31 a 45 mm (62; 34,4%) e o de 15 a 30 mm (47; 26,1%).

O equipamento ideal e a quantidade recebida estavam adequadas para 173 (96,1%)
participantes, e 7 (3,9%) ndo recebiam o equipamento ideal/a quantidade era insuficiente. A
troca do equipamento ocorria diariamente ou até semanalmente: 82 (45,6%) participantes
realizavam duas trocas na semana; 47 (26,1%), trés trocas; 18 (10,0%), 1 troca; 14 (7,8%), 4
trocas; 3 (1,7%), 5 trocas; e 16 (8,9%) realizavam troca diaria. No grupo de adjuvantes, 87
(48,3%) ndo necessitavam desse recurso, 53 (29,4%) participantes utilizavam pasta de resina;
21 (11,7%), o cinto; 12 (6,7%), o pd de resina; 7 (3,9%), o protetor cutdneo. Quanto a
irrigacdo intestinal, duas pessoas realizavam o procedimento.

Os cuidados com a estomia eram realizados em sua totalidade por 110 (61,1%)
participantes, 40 (22,2%) o faziam de forma parcial, e 30 (16,7%) ndo assumiam o cuidado.
Dos participantes, 107 (59,4%) eram 0s responsaveis pela troca da prépria bolsa coletora, e 73
(40,6%) dependiam do cuidador. A higienizacdo da bolsa era efetivada por 140 (77,8%)
participantes, e os outros 40 (22,2%) dependiam do cuidador.

No tocante a avaliacdo periddica da estomia, 133 (73,9%) participantes passaram pela
avaliacdo, e 47 (26,1%) ndo. O enfermeiro foi o responsavel pela avaliagdo em 131 (72,8%); 0

médico, em 4 (2,2%); e 45 (25,0%) participantes ndo foram avaliados.
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6 DISCUSSAO

A estomia de eliminacdo, quando é confeccionada respeitando o rigor da técnica
cirtrgica e a localizacdo é adequada, pode melhorar drasticamente a qualidade de vida do
paciente. Pacientes com uma estomia em bom funcionamento podem ter reabilitacdo precoce
e retornar a uma vida proxima da normal com muito poucas restricdes de estilo de vida. Por
outro lado, quando um paciente desenvolve complicacdes relacionadas a sua estomia, 0
impacto em sua saude fisica, mental e social pode ser irreparavel (KRISHNAMURTY, et al.,
2017).

Os profissionais de satde envolvidos na criacdo ou no cuidado da estomia devem ter
conhecimento basico e atualizado sobre 0 manejo da estomia e de suas complicagdes. O local
inadequado da estomia, manejo incorreto da estomia e presenca de complicacdes levam a
diminuicdo da qualidade de vida das pessoas com estomia (TSUJINAKA, et al. 2020).

O estudo realizado identificou alta prevaléncia (72,2%) de pacientes com
complicacbes na estomia e pele ao redor, considerando que, dos 180 pacientes avaliados, 130
desenvolveram esse agravo. As complicacdes tiveram associacdo com sexo masculino, menor
tempo de confeccdo da estomia e o céncer como causa da cirurgia. Alguns pacientes
apresentaram mais de um tipo de complicacdo no momento da avaliacdo, tendo a dermatite a
maior ocorréncia (49%), seguida de hérnia (6%), prolapso (6%), retracdo (5%) e granuloma
(4%). As complicaces citadas, exceto a dermatite, séo classificadas como tardias, entretanto
apenas 23,4% dos pacientes tinham a estomia ha mais de 30 dias.

Em estudo realizado com 345 pessoas, algumas complicacGes relacionadas a estomia
foram semelhantes. As mais comuns foram a hérnia, a retracdo, a necrose, a infeccdo, o
prolapso, a estenose, a fistula e a obstrucdo do intestino delgado. Essas complicacfes foram
mais comuns nas colostomias, exceto a obstrucdo do intestino delgado, que foi mais
prevalente nas ileostomias (HARRIS, et al., 2005). Nesse mesmo trabalho, foi constatado que
as colostomias em alca tiveram a maior taxa de complicacBes de todas as configuracdes de
estomia.

Investigacdo realizada com 1.076 pacientes identificou 1.055 complicacbes
relacionadas a estomia intestinal, registradas em 797 pacientes, caracterizando que alguns
pacientes tiveram mais de um tipo de complicacdo. A anélise univariada identificou o sexo
masculino, a cirurgia de emergéncia, a cirurgia aberta e a criacdo de ileostomia como fatores

de risco para complicagdes (AROLFO, et al., 2018), sendo que alguns constam no presente
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estudo. A analise multivariada confirmou o sexo masculino e a criacdo de ileostomia como
fatores de risco (AROLFO, et al., 2018).

A necrose presente na fase pos-operatoria foi forte e significantemente associada a
criacdo de estomia de emergéncia (HARRIS, et al., 2005). Contudo, a taxa de complicacdes
ndo foi significantemente diferente entre os pacientes submetidos a cirurgia eletiva e aqueles
submetidos a cirurgia de emergéncia em outro estudo realizado. Todavia, as taxas de
complicacBes iniciais da estomia foram maiores em pacientes com cancer, submetidos a
confeccdo de colostomias; e o local da estomia foi um fator de risco independente para o
desenvolvimento de complicagdes (KOC, et al, 2017).

Em estudo realizado por meio da analise retrospectiva dos prontuarios de
462 pacientes que passaram por estomia na Clinica de Cirurgia Gastroenteroldgica do
Hospital de Ensino e Pesquisa da Turquia, 131 (28,4%) desenvolveram complicacfes. As
complicacbes precoces, ou seja, aquelas que ocorreram dentro de 30 dias ap0s a cirurgia,
foram a separagdo mucocutanea superficial (19,5%) e retragdo (3,2%) (KOC, et al, 2017). Na
analise univariada, o céancer, a criacdo de uma colostomia e a localizagdo da estomia no
quadrante inferior esquerdo foram fatores estatisticamente significantes para ocorréncia da
complicacdo, sendo que apenas a localizacdo da estomia foi um fator de risco independente
para o desenvolvimento de uma complicacdo (KOC, et al, 2017).

O indice de massa corporal superior a 30 kg/m* foi significantemente associado ao
desenvolvimento de complicagdes na analise multivaridvel de um estudo realizado em um
hospital geral distrital no Reino Unido. Foram avaliados 202 pacientes submetidos a
construcdo de uma estomia. Ocorreram 69 complicactes (34,2%) no pOs-operatorio precoce
(mediana 12 meses), entre as quais a retracao foi a mais comum (30,4%) (HARILINGAM, et
al., 2017). Outro estudo também constatou que as colostomias, o comprimento curto do
estoma, o indice de massa corporal superior a 30kg/m?, a cirurgia de emergéncia e a falta de
demarcacdo pré-operatoria foram associados a riscos aumentados de complicacdes
(PARMAR, et al., 2011).

A demarcacdo pre-operatéria do local para a exteriorizacdo da estomia deve ser
considerada para reduzir o risco dessas complicacbes (KOC, et al, 2017), entretanto os
pacientes do estudo realizado ndo passaram pelo processo de demarcagdo prévia a cirurgia. A
demarcacdo pré-operatdria do local da estomia desempenha um papel protetor na ocorréncia
de complicacdes (AROLFO, et al., 2018). Diante desse fato, € imprescindivel que os
pacientes sejam demarcados no pré-operatorio, por um enfermeiro estomaterapeuta, em todas

as instituices hospitalares.
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Dados epidemioldgicos a respeito de complicacdes disponiveis nas bases de dados séo
escassos. Os estudos encontrados sobre a tematica apresentam alto nivel de heterogeneidade,
de modo que limitam a precisdo sobre a verdadeira incidéncia de cada complicacio
relacionada a estomia (MALIK, et al., 2018) e dificultam a comparacdo entre os achados de
diversos estudos.

A complicacdo com a maior prevaléncia no presente estudo foi a dermatite (72,2%),
seguida de hérnia e prolapso (10%), retracdo (7,6%) e granuloma (5,6%). Dentre os agravos
cutaneos periestomais, as dermatites de contato irritativas sdo as complicagcdes mais comuns
para as pessoaas com estomias (STEINHAGEN, et al, 2017). Revisdo sistematica com
amostra de 18 estudos envolvendo 1.009 pacientes encontrou incidéncia de complicacdes
relacionadas a estomia que variou de 2,9% a 81,1%. As complica¢cdes cutaneas periestomais
foram as mais comuns. A colostomia terminal teve a maior incidéncia, seguida pela
colostomia em alca e ileostomia em alga (MALIK, et al., 2018).

No estudo, a dermatite apresentou significancia estatistica com o autocuidado, tipo de
estomia, consisténcia e padréo de eliminacdo do efluente. Esses fatores podem ser mitigados
com orientacOes especificas para o seu manejo.

Destaca-se que 92,8% dos participantes do estudo utilizavam o equipamento coletor
drenavel; 85,6% desses equipamentos tinham a base recortavel; e a troca ocorria diariamente
em 45,6% dos casos. Essas caracteristicas dos equipamentos coletores suscitam reflexéo sobre
0 manuseio correto em relagcdo aos cuidados com a troca. Vale destacar que um bom cuidado
com a estomia € possivel em um ambiente com poucos recursos (STEINHAGEN, et al, 2017).

O uso inadequado dos equipamentos coletores pode levar a uma complicacdo
dermatoldgica, mais precisamente pelo recorte excessivo do orificio da barreira protetora em
relacdo a estomia, deixando a pele exposta a acdo do efluente; ou pela indicacdo inadequada
do equipamento (FREITAS, et al, 2018).

Enfermeiros estomaterapeutas sdo recursos inestimaveis para pacientes e provedores
de estomia. Inclusive, algumas intervencGes simples podem prevenir ou resolver as
complicacbes periestomais mais comuns (STEINHAGEN, et al, 2017) — por exemplo, as
dermatites, principalmente a irritativa. Essa complicacdo requer estratégias que impecam o
contato do efluente com a pele. S8o medidas efetivas para se evitar a dermatite irritativa: o
recorte da base adesiva da bolsa coletora com o didmetro e formato da estomia; e a troca do
equipamento coletor antes da ocorréncia de vazamentos e descolamentos.

O diametro da estomia é uma caracteristica determinante para a escolha do

equipamento coletor: com base nessa medida, se estabelece o tamanho da base adesiva a fim
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de conferir adequada fixacdo e protecdo da pele periestomal, prevenindo o descolamento da
placa e reduzindo o desenvolvimento de dermatites e outras complicagcdes (DANTAS, et al,
2017).

Em estudo realizado com 207 pacientes que tiveram acompanhamento regular da
enfermeira estomaterapeuta, a prevaléncia de complicagfes cutaneas periestomais foi baixa.
As cirurgias de emergéncia ocorreram entre 0s pacientes com colostomia e protrusdo menores
ou inferiores a 5 mm. O uso de convexidade foi significantemente mais comum entre
pacientes com protrusdo da estomia inferior a 5 mm do que em pacientes com estomias
superiores a 5 mm (CARLSSON, et al., 2016).

Neste estudo, a maioria dos pacientes possuia estomia com diametro de 26 mm a 40
mm e protrusdo de 1,1 mm a 3,0 mm. De acordo com outros estudos, quando a estomia é
protrusa, tem uma boca, localiza-se no flanco inferior esquerdo, possui formato redondo e
regular, isso beneficia a qualidade de vida e o conforto do paciente, pois 0 equipamento
coletor é adaptado com facilidade, favorecendo a integridade da pele e sua durabilidade e
evitando vazamentos do efluente (BARBOSA, et al, 2014).

A educacéo pré-operatoria e pos-operatoria do paciente facilita sua independéncia nos
cuidados com a estomia e na retomada das atividades normais. Os profissionais de saude
devem ter habilidades béasicas e conhecimento atualizado sobre o manejo de estomias e suas
complicagbes, para atuarem como 0s primeiros gerenciadores de crises da pessoa com estomia
(TSUJINAKA, et al. 2020).

As estomias intestinais sdo necessarias em varias doencas do colon e do reto e
representam uma mudanca importante na vida diaria dessas pessoas (STEINHAGEN, et al,
2017).

O cancer de colon e reto € a segunda maior causa de cancer no Brasil, sendo o cancer
de prostata a maior causa no sexo masculino; e mama, no feminino — de acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA, Brasil, 2020). No estudo realizado, o cancer de coldn,
reto e canal anal foi a principal causa que levou a confeccdo de uma estomia, seguida da
obstrucdo intestinal.

O tipo de estomia confeccionada em maior frequéncia foi a colostomia do tipo
terminal (50,6%) e temporaria (57,2%), pois tem relacdo com os procedimentos cirirgicos
realizados para o tratamento do céancer colorretal, sendo o mais comum a cirurgia de
Hartmann (OLIVEIRA, et al, 2018), quando os esfincteres anais sdo preservados. A

colostomia é realizada quando o tumor comprime a alca intestinal provocando obstrucao e
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pode ser realizada também quando grande parte do intestino é removida (FREITAS, et al,
2018).

O autocuidado total foi relatado pela maioria dos pacientes (61,1%), sendo que muitos
ainda néo o realizam, deixando para familiares ou cuidadores. A capacidade de realizacdo do
autocuidado deve ser avaliada com base nas habilidades do paciente. A ac¢do da enfermagem
nesse processo € de, a todo o momento, buscar subsidios que favorecam o planejamento do
ensino para a pessoa com estomia e sua familia (ANDRADE, et al, 2017).

Apobs a confeccdo de uma estomia, a pessoa passa por um periodo de adaptacdo,
necessitando de cuidados especificos para encoraja-la na integracdo do seu estado de vida as
suas atividades diarias. Essa condicdo € capaz de desencadear diversas complicacdes,
provocando consequéncias tanto fisicas quanto psicoldgicas, dentre as quais estdo a atencdo a
alimentacdo, o uso de equipamento adequado e os cuidados com a higiene (JACON, et al,
2018).

Cuidados com a troca do equipamento coletor fazem parte do processo de reabilitacao,
uma vez que o individuo conhece e exerce as técnicas com o intuito de prevenir complicacfes
e promover conforto e seguranca. Os cuidados com a higienizacéo e troca de bolsas coletoras
sdo importantes para garantir a integridade da pele e prevenir infeccbes (NASCIMENTO, et
al, 2011).

O profissional de enfermagem atua como facilitador no processo de aceitacdo da
pessoa com estomia a nova forma de eliminar os efluentes e ensina a reconhecer os sinais de
complicagcbes, promovendo o desenvolvimento do autocuidado (FEITOSA, et al, 2019). No
estudo, observou-se que os pacientes foram a avaliacdo periddica, tendo sido atendido pelo
profissional enfermeiro em sua grande maioria; porém, um namero significativo de pessoas
ndo compareceu (26,1%). E durante essa avaliagdo que os equipamentos coletores e
adjuvantes existentes no mercado sdo apresentados nos minimos detalhes aos pacientes e lhes
é explicado o uso correto destes, ja que, com o passar do tempo, eles podem requerer
modificacdes com vistas a resolutividade das dermatites (FREITAS, et al, 2019).

Outro aspecto relatado nos estudos esta relacionado ao género da pessoa com estomia,
0 que pode influenciar a adaptacdo, uma vez que as mulheres tendem a demandar menos
tempo para a reabilitacdo. Os homens, principalmente os que desenvolvem impoténcia sexual,
demoram um tempo maior para retomar sua qualidade de vida e apresentam dificuldades no
autocuidado, deixando-o para familiares e/ou cuidadores (FREITAS, et al, 2019). As
complicacbes tanto precoces quanto tardias dificultam esse autocuidado, demandam

adaptacOes da bolsa coletora e uso de adjuvantes que dificultam a reabilitagdo do estomizado.
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O autocuidado para a pessoa com estomia é sindnimo de independéncia e diminuigdo
do sentimento de invalidez. O aprendizado do autocuidado deve ocorrer de modo lento e
continuo, estimulando a autonomia do paciente, que ocorre por meio das a¢des do enfermeiro
estomaterapeuta ou de enfermeiro capacitado para a realizagdo dessa reinsercdo (JACON, et
al, 2018).

O enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro capacitado é o profissional que, durante a
avaliacdo, atua como o facilitador no processo de aceitacdo da pessoa com estomia. Ele ensina
a reconhecer os sinais de complicacdes, o cuidado com a pele e estomia, indica a bolsa
coletora ideal, ajuda na reinsercdo da pessoa as atividades de vida diaria e auxilia no
desenvolvimento do autocuidado, levando, assim, a pessoa com estomia a ter uma qualidade
de vida adequada ao novo padréo de eliminacéo.

O estudo realizado apresentou limitagdes, como o tipo de amostra utilizada, que foi a
de conveniéncia, para a qual foram selecionadas somente as pessoas que estavam cadastradas
no programa de estomizados dos servigos analisados, sendo que o tempo para avaliacdo das
complicac6es pelos pesquisadores foi de apenas de quatro meses. Outra limitacdo apresentada
foi a escassez de estudos relacionados a tematica de complicacdes relacionadas as estomias,

com a dificuldade de comparacéo entre os achados nos diversos estudos analisados.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do estudo confirmaram que a prevaléncia global de complicagdes na
estomia e pele ao redor foi elevada, com destaque para a dermatite, hérnia paracolostdmica e
prolapso. A presenca da dermatite é influenciada pelo tipo de estomia, consisténcia e padrdo

de eliminacéo do efluente e interfere na realizacdo do autocuidado.
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APENDICE A: Instrumento de Coleta de Dados

Pesquisa: Prevaléncia e caracterizagdo das pessoas com estoma de eliminagdo residentes nos diversos municipios do Brasil

Entrevistador(a):

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Data de nascimento: / / Sexo: ( ) feminino () masculino

Procedéncia (UF): Data da realizagdo da estomia (més/ano): /

CARACTERISTICAS CLINICAS

Doenga/agravo que levou a cirurgia de estomia:

Tipo de cirurgia da estomia:

Tratamentos adjuvantes-neoadjuvantes: ( ) QT ( ) RT ( ) Ambos

CARACTERISTICAS DA ESTOMIA E DA PELE

Tipo: ( ) ileostomia( ) colostomia ( ) urostomia Permanéncia: ( ) definitivo ( ) temporario

Localizagdo: ( ) flanco superior D () flanco inferior D Ne de bocas: ( ) uma / terminal ( )duas
() flanco superior E ( ) flanco inferior E () uma/terminal-Hartmann

Diametro: (mm) Formato: ( ) regular ( )irregular ( )redondo ( )oval

Protrusdo: (mm) Nivel: ( )retraido ( )plano ( ) protruso ( ) prolapso

Pele aoredor: ( )integra ( )eritematosa ( )dermatite

Complicagbes: ( ) retragdo ( ) prolapso( )granuloma ( )hérnia ( ) dermatite ( )outra

CARACTERISTICAS DO EFLUENTE

Consisténcia: ( ) liquida () semipastosa Padrio de eliminagdo (vezes/dia): ( )1 ()2 ()3
( )pastosa ( )formada ( )ded4a5 ( )inumeras
Formagdo de flatos: ( )sim ( ) ndo Odor desagradavel: ( )sim ( )ndo

CARACTERISTICAS DO DISPOSITIVO E ADJUVANTE

Tipo: ( ) drenavel ( )ndodrenavel Base: ( ) pré-cortada ( ) recortavel Diametro (mm):
( )umapega ( )duas pegas

Apropriado: ( )sim ( )ndo Trocas (por semana):

Adjuvante: ( )cinto ( ) pastaderesina ( )pdderesina ( ) protetor cutdneo ( ) outro

AUTOCUIDADO/ASSISTENCIA

Capacidade de autocuidado: ( ) total ( ) parcial Se parcial ou ausente, motivo:
( ) ausente
Troca do dispositivo: ( ) paciente ( ) cuidador Higienizagao do dispositivo: ( ) paciente ( ) cuidador

Avaliag¢do periddica da estomia pelo profissional: ( )sim ( ) ndo

Responsavel pela avaliacdo periddica da estomia: ( ) enfermeiro ( ) médico ( ) nenhum

Recebimento do dispositivo apropriado: ( )sim ( ) ndo Recebimento da quantid. necessaria: ( ) sim ( ) ndo




APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Sr.(a),

Eu, Eline Lima Borges, professora da Universidade Federal de Minas Gerais,
coordenadora responsavel, convido o(a) senhor(a) a participar da pesquisa Prevaléncia
e caracterizacdo das pessoas com estoma de eliminacdo residentes nos diversos
municipios do Brasil, que tem os objetivos de identificar a prevaléncia de pessoas
com estoma de eliminacdo e caracterizar os estomizados residentes nos municipios
pesquisados quanto as varidveis sociodemogréficas e clinicas.

Esclareco que a pesquisa envolve entrevista e avaliacdo fisica com énfase no
estoma e pele ao redor, que pode apresentar como possiveis riscos para a sua saude
fisica ou emocional o desconforto ou constrangimento ao responder algumas perguntas
e ao se submeter a avaliacdo fisica do estoma, da pele periestomal e do dispositivo
coletor, o qual sera retirado e substituido por outro sem acarretar énus para vocé. Para
iss0, serd necessario utilizar de 30 a 40 minutos do seu tempo.

Sua participacdo é voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria, e ndo havera
remuneracao por ela. Vocé também ndo sera penalizado caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir dela. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
prestadas por vocé. Ndo havera forma alguma de identificd-lo durante as etapas da
pesquisa. A qualgquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar ao pesquisador informagfes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0

gue podera ser feito por meio dos contatos explicitados neste documento.
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Os resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados para a diretora do Centro

de Prevencdo e Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia (CEPRED) e poderdo

instrumentalizar os gestores e os profissionais na organizacédo dos servicos especializad

0S

de atencdo a salde na reabilitacdo precoce e menos traumatica dessas pessoas com estoma

de eliminacdo, além de otimizar a utilizacdo dos recursos materiais ja disponiveis. Os

resultados também serdo disponibilizados em eventos e publicacéo cientifica.
Este documento é uma exigéncia do Conselho Nacional de Saude, de acordo
com a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Em caso de duvida quanto a conducgdo ética do estudo, entre em contato com o COEP
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UFMG (coep@prpg.ufmg.br / telefone: 31 3409-4592).

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do pesquisador e outra do

participante.


mailto:(coep@prpq.ufmg.br
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Diante dos esclarecimentos recebidos, eu, ;
Identidade n° , concordo em participar, por livre e
espontanea vontade, da pesquisa “Prevaléncia e caracterizacdo das pessoas com estoma de
eliminacdo residentes nos diversos municipios do Brasil”, de autoria da Dra. Eline Lima Borges,
professora da Universidade Federal de Minas Gerais. Declaro ter sido informado(a) e que
entendi as condigcdes sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos e procedimentos de coleta de
dados. Declaro, também, estar ciente de que este projeto passou pela aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG. Estou ciente de
que posso me retirar do estudo a qualquer momento e que o desenvolvimento da pesquisa pode
acarretar dados do meu conhecimento e terei que disponibilizar de 30 a 40 minutos do meu
tempo para ser avaliado e responder as perguntas do questionario. Diante do exposto, aceito que
os dados coletados sejam divulgados e utilizados para a organizagao dos servigos do municipio e
fins cientificos, sendo resguardado sigilo sobre minha identidade. Declaro que aceito participar
da pesquisa ciente de que ndo serei remunerado por essa participacéo.

, de de
Local Data

Assinatura

Assinatura do Representante

Contatos:

Prof® Eline Lima Borges: (31) 3409-9177 / eborges@ufmg.br
Acesso ao curriculo: http://lattes.cnpg.br/613166312450655
COEP/UFMG: (31) 3409-4592 / E-mail:
coep@prgp.ufmg.br

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade
Administrativa Il - 2° andar. Campus Pampulha.

Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP: 31270-9

Obs: Emitir duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisado.



mailto:eborges@ufmg.br
http://lattes.cnpq.br/613166312450655
mailto:coep@prqp.ufmg.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 49807115.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Eline Lima Borges
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, ho
dia 30 de novembro de 2015, o projeto de pesquisa intitulado
"Prevaléncia e caracterizagdo das pessoas com estoma de
eliminagdo residentes em varios municipios do Brasil" bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial deveré ser encaminhado ao COEP um
ano ap6s o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.
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CProfa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG
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