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Panorama das demandas de estomaterapia a pacientes em cuidados paliativos:
Revisédo de escopo. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2023.

RESUMO

Introducéo: O Cuidado Paliativo (CP) consiste em um conjunto de cuidados realizados
a pessoas que possuem doencas graves ou nao passiveis de cura. Esses pacientes podem
apresentar condi¢bes complexas de cuidado, como a presenca de feridas neoplasicas
malignas, confec¢des de estomias, respiratorias, de alimentacdo ou de eliminacéao (fecal
ou urinaria), ou mesmo condi¢Bes secundarias como incontinéncias. Tais cuidados
compdem cendrios da atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta, para os quais se fazem
necessarios a avaliacdo e o acompanhamento desse profissional. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é identificar na literatura as condi¢@es de pacientes em cuidados paliativos
que demandam acompanhamento da equipe de estomaterapia. Método: Trata-se de uma
revisdo de escopo baseada nas recomendacbes do Instituto Joanna Briggs. Foram
incluidos 12 artigos publicados entre 2018 a 2022. As fontes de informacdo para a
obtencg&o dos estudos foram as bases de dados indexadas no banco da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Medline via Pubmed, Scopus e Web of Science via portal da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Resultados:
Identificaram-se 97 estudos na Web of Science, 44 na BVS, 36 na Scopus e 234 na
PubMed totalizando 411 estudos que apos leitura e selecdo foram incluidos 12 estudos.
Todos os estudos foram realizados em ambiente hospitalar sobretudo em Unidades de
Internacdo (66,7%) e Cuidados Paliativos. A principal condicdo que resultou no cuidado
paliativo foi o cancer colorretal e 0 metastatico. As principais demandas e/ou cuidados
condizentes a area de estomaterapia foram estomia em seis (50%) estudos, seguidos de
incontinéncias e feridas, em trés estudos respectivamente. Concluséo: O estudo destacou
gue na abordagem paliativa ao paciente critico, ha a demanda do profissional
estomaterapeuta apesar de em nenhum estudo ocorrer a presenca deste profissional na

assisténcia de enfermagem a este paciente em cuidados paliativos.

Descritores: enfermagem; ferimentos e lesdes; cuidados paliativos; estomaterapia;

cuidados de enfermagem.



Overview of the demands of stomal therapy to patients in palliative care: Scoping
review. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Palliative Care (PC) consists of a set of care provided to people who have
serious diseases or diseases that cannot be cured, these patients may present complex
conditions of care, such as the presence of malignant neoplastic wounds, stoma
constructions, respiratory, feeding or elimination (fecal or urinary), or even secondary
conditions such as incontinence. Such care composes scenarios of the performance of the
stomal therapist nurse, for which the evaluation and monitoring of this professional are
necessary. Objective: The aim of this work is to identify in the literature the conditions
of patients in palliative care that require monitoring by the stomal therapy team. Method:
This is a scoping review based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute.
Twelve articles published between 2018 to 2022 were included. The sources of
information to obtain the studies were the databases indexed in the Virtual Health Library
(VHL) database, Medline via Pubmed, Scopus and Web of Science via the portal of the
Coordination for the Improvement of Higher Level Personnel (Capes). Results: 97
studies were identified in the Web of Science, 44 in the VHL, 36 in Scopus and 234 in
PubMed, totaling 411 studies. All studies were conducted in hospital environment mainly
in Inpatient Units (66.7%) and Palliative Care. The main condition that resulted in
palliative care was colorectal and metastatic cancer. The main demands and/or care
consistent with the area of stomal therapy were ostomy in six (50%) studies, followed by
incontinence and wounds, in three studies respectively. Conclusion: The study
highlighted that in the palliative approach to the critically ill patient, there is a demand
for the professional stomal therapist, despite the fact that in no study was there the

presence of this professional in nursing care to this patient in palliative care.

Descriptors: nursing; wounds and injuries; palliative care; stomatherapy; nursing care.
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1 INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo (CP) consiste em um conjunto de cuidados realizados a
pessoas que possuem doengas graves ou ndo passiveis de cura. Esses cuidados sdo
realizados com intuito de assistir o paciente de maneira individual e integralizada com
enfoque no controle de sintomas, alivio do sofrimento e sobretudo na autonomia do
paciente. Considera-se, ainda, 0 manejo de aspectos espirituais, psicossociais e familiares
para realizacdo desses cuidados e acompanhamento (CARVALHO, 2018).

A linha de CP permite a otimizacdo de cuidados com enfoque na qualidade de
vida e no controle de sintomas ou condi¢bes indesejaveis que a doenca ou 0 proprio
tratamento possam causar ao paciente. Além disso, consiste em uma abordagem que
busca preparar o paciente e familiares para o enfrentamento de situacfes e noticias
dificeis, planejamento de cuidados, realizacdo das diretivas antecipadas de vontade e luto
(KOCHOVSKA, 2020; HUI, 2020).

O paciente em CP comumente necessita de atendimento de uma equipe
especializada em cuidados paliativos. Esta, estd apta a controlar os sintomas, tratar e
acolher alteragGes psicoemocionais que possam surgir durante todo o percurso da doenca
ou condicdo que levou o paciente ao paliativo, conferindo a melhoria do estado geral e
das condic¢bes de sobrevida do paciente (INCA, 2022; KOCHOVSKA, 2020).

Nas Gltimas décadas, os cuidados paliativos cresceram como uma especialidade
interprofissional, especialmente voltada ao atendimento de pacientes acometidos por
cancer. Principalmente por constituir-se em uma assisténcia de alta resolubilidade e
especificidade diante das demandas que o paciente e familiares possam apresentar, no
ambiente hospitalar, ambulatorial ou mesmo domiciliar (HUI, 2020).

Todavia, inimeras doencas podem resultar na evolugdo do paciente para os CPs.
Considera-se, ainda, que esses pacientes podem apresentar condigdes complexas de
cuidado, como a presenca de feridas neoplasicas malignas, confecgdes de estomias,
respiratdrias, de alimentacdo ou de eliminacdo (fecal ou urinaria), ou mesmo condic¢des
secundarias como incontinéncias. Tais cuidados compdem cenarios da atuacdo do
enfermeiro estomaterapeuta, para os quais se fazem necessarios a avaliacdo e o
acompanhamento desse profissional (TILLEY, 2016; ERCOLANO, 2016; SCHMIDT,
2020).
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O estomaterapeuta possui conhecimento para avaliar e conduzir o cuidado desses
pacientes. As condi¢des de saude destes impactam sua qualidade de vida. Estima-se que
5% a 10% dos pacientes com cancer desenvolverdo feridas neoplasicas malignas
relacionadas a doenca. No Brasil, sdo esperados 704 mil casos novos de cancer para cada
ano do triénio 2023-2025 (INCA, 2022; SOUZA, 2018; BERNARDINO, 2022).

Outra area de atuacdo do estomaterapeuta é o cuidado e 0 acompanhamento de
pacientes com estomia. Esta pode estar localizada no sistema respiratorio, digestério e
urinario, confeccionada por procedimento cirurgico. Aproximadamente 85% dos
pacientes com colostomia sofrem de obstrucdo causada pelo cancer colorretal, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a prevaléncia de pessoas com estomias no
mundo pode alcancar 0,1% da populacdo. No Brasil, existem poucas informacoes
referentes ao numero de pessoas com estomia, em 2018, foi estimado que havia
aproximadamente 207 mil pessoas com estomias (SOUZA, 2018; SOBEST, 2020).

Sob essa perspectiva, € importante que os profissionais que prestam assisténcia
direta a esses pacientes, estejam preparados para esses cuidados. No entanto, € comum
que a equipe de enfermagem, ou mesmo enfermeiros que elaboram o plano assistencial,
ndo conheca ou domine o cuidado e condutas especificas demandadas em determinadas
circunstancias, como o cuidado e manejo da ferida neoplésica maligna (SCHMIDT et al.,
2018; AGRA et al., 2019).

Em situacGes como o cuidado a pacientes com estomias de eliminacéo, identifica-
se que o conhecimento da equipe de enfermagem ¢€ incipiente no tocante a conceito, as
condic@es que resultam na confecgdo cirdrgica de um estoma, a demarcacao do estoma e
sobretudo sobre o manejo, o cuidado das estomias e a indicacdo de equipamentos
coletores (OLIVEIRA et al., 2019; ROCHA et al., 2021).

Considera-se, portanto, que, na pratica de enfermagem, os profissionais devem
apresentar competéncia técnica especificas para manejar sinais, sintomas e o cuidado em
condigbes como a presenca de estomas e feridas. E importante enfatizar que o foco da
assisténcia ao paciente em cuidados paliativos consiste em medidas e decisdes que
promovam conforto e melhorem a qualidade de vida do paciente, envolvendo-o nos
diferentes aspectos biopsicossociais (CASTRO et al., 2021).

E sob essa perspectiva que a atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta se faz
importante, especialmente por consistir em uma das &reas mais especificas da

enfermagem. Em situagdes que necessitem de cuidado especializado, o estomaterapeuta
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possui 0 conhecimento e a habilidade para o manejo dessas condic¢des, podendo contribuir
fundamentalmente para a melhoria da assisténcia e difusao de boas préaticas entre a equipe
multiprofissional (SILVA, 2020; SILVA, 2022).

A assisténcia do estomaterapeuta pode direcionar a tomada de decisdes para
prover a adaptacdo e a reabilitacdo do paciente de maneira precoce e assertiva,
contribuindo para sua autonomia no autocuidado e qualidade de vida quanto a presenca
de estomias, incontinéncias ou feridas. Para que se fortale¢a, no entanto, a visibilidade e
importancia da atuacdo do estomaterapeuta na equipe de cuidados paliativos, é
fundamental que se conhecam quais sdo as demandas de cuidado e suas complexidades
quanto a assisténcia especializada, em conjunto com a equipe multiprofissional
(LUCENA et al., 2020).

Portanto, destaca-se que a assisténcia ao paciente em cuidados paliativos envolve
acOes de prevencdo, tratamento, plano de cuidados e gerenciamento de riscos para
antecipacdo de eventos adversos ou complicadores para o paciente (LEVINE, 2020;
FREIRE, 2018). Nesse contexto, o enfermeiro possui papel fundamental no
gerenciamento e na sistematizacdo da assisténcia para que ocorra a articulacdo
interdisciplinar, intersetorial e o envolvimento multiprofissional (ARAUJO, 2021).

Sabe-se que pacientes em cuidados paliativos, em grande parte acometidos por
doencas ameacadoras da vida, como o cancer, podem necessitar de confeccao de estomas
ou podem desenvolver feridas tumorais de dificil manejo (AGRA et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2019; ROCHA et al., 2021). Todavia, conhecer e consolidar o volume
e a densidade dessas demandas especificas € fundamental para que acles estratégicas
sejam pensadas por profissionais assistenciais, gestores e servicos da saude, a fim de
promover uma assisténcia cada vez mais equitativa e de qualidade a esses pacientes.

A assisténcia de enfermagem especializada, individualizada e integralizada pode
permitir o mapeamento de aspectos clinicos e assistenciais que propiciem melhorias
estruturais e de processo de trabalho. Isso porque, quando esses fatores clinicos,
assistenciais e estruturais sdo identificados, é possivel mapear acfes de saude, avaliar
resultados e tomar decisdes importantes para o0 paciente, para 0 Servico e para 0S
profissionais (HONIG, 2019).

Assim, este estudo busca explorar na literatura a descricdo de demandas
caracteristicas de cuidados dos pacientes paliativos, na area e subareas da estomaterapia.

Espera-se que 0 mapeamento deste estudo possa embasar novas reflexdes e perspectivas
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para profissionais e servicos de salde que prestam assisténcia em cuidados paliativos e
vivenciam a necessidade de atencéo especializada no manejo de estomias, incontinéncias
e feridas. Acredita-se que, ao identificar as demandas de cuidado desses pacientes,
relacionadas a essas subareas, € possivel integralizar o cuidado e melhorar a assisténcia,
especialmente no que diz respeito a conforto, autocuidado e qualidade de vida dos

pacientes.

1.1 Objetivo geral

Identificar na literatura as condicGes de pacientes em cuidados paliativos que
demandam acompanhamento da equipe de estomaterapia.

1.2 Obijetivos especificos

e Caracterizar os estudos disponiveis quando ao tipo, ano de publicacéo e local de
realizacéo.

e Descrever as carateristicas clinicas da populagdo do estudo.

e ldentificar a presenca do enfermeiro estomaterapeuta na assisténcia a pacientes

em cuidados paliativos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cuidados paliativos: conceito e demandas dos pacientes

Os Cuidados Paliativos (CP) séo definidos pela OMS como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas familias frente ao problema associado a
doenca com risco de vida, através da prevencgdo e do alivio do sofrimento por meio de
identificacdo precoce e avaliacdo e tratamento impecavel da dor e outros problemas
psicossociais e espirituais (WHO, 2002).

A medicina paliativa foi iniciada em 1967 com o pioneirismo de Cicely Sauders,

ao cuidar de pacientes em fases terminais. Inicialmente o cuidado paliativo era ofertado
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ao paciente quando a terapia modificadora da doenca ndo obtinha sucesso e o paciente
necessitava de cuidados no final da vida. Atualmente, entende-se que o paciente pode ser
cuidado paliativamente a partir do momento do diagndstico de uma doenca grave e deve
ser assistido integralmente nos servicos de saide (EPEC, 1999; WHO, 2007; HUI, 2020).

Para Bastos et al. (2023), todas as pessoas que apresentem sofrimento por doengas
graves ameacadoras a vida devem receber cuidados paliativos com o intuito de melhorar
a qualidade de vida da pessoa, de familiares e cuidadores. Esses cuidados devem ser
realizados de maneira multidisciplinar em prol do tratamento da dor e demais sintomas
fisicos, além de abarcar a observacédo de problemas sociais, psicolégicos e espirituais.

Além disso, o CP considera a morte um processo natural do individuo e ndo
pretende apressar ou adiar esse momento. Busca ajudar o paciente a viver 0 mais
ativamente possivel até sua finitude, a identificar uma rede de apoio para ajuda-lo
juntamente com seus familiares na preparacdo e no enfrentamento do adoecimento e do
luto (WHO, 2020).

O objetivo da assisténcia paliativa € melhorar a qualidade de vida do paciente,
com o alivio do sofrimento e controle de sinais e sintomas, gerenciando as complicacdes
clinicas que possam surgir sem praticar a distanasia. No cuidado paliativo, o paciente € 0
centro do cuidado, considerando sua autonomia e suas escolhas em relagédo ao tratamento
e intervengdes (WHO, 2020) (KUROGI et al., 2022).

Na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos, cabe ao profissional ser
responsavel pelo desenvolvimento de acGes que buscam compreender o paciente em
situacdo de doenga terminal ou risco de morte, na sua integralidade. O enfermeiro, em
especial, é responsavel por acdes de articulacdo e gestdo do cuidado e, principalmente, é
o profissional de maior contato com o paciente e a familia (SILVA et al., 2023).

O enfermeiro atua em diferentes fases da doenca direcionando a assisténcia para
as necessidades que envolvem as dimensdes holisticas, além do planejamento e a
implementacédo de agdes, com foco na singularidade e na subjetividade da pessoa cuidada
(DIAS et al., 2023; LIMA et al, 2017).

Assim, o estabelecimento de vinculo profissional-paciente se faz necessario e é
dessa maneira que a adesdo ao plano terapéutico resulta em melhores resultados da terapia
paliativa em controlar os sintomas e prover uma melhor qualidade de vida ao paciente
(ALMEIDA et al., 2020).
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A progressao da doenca e a faléncia do tratamento curativo levam o paciente a
apresentar sintomas complexos e a contextos clinicos que exigem da equipe e do
enfermeiro conhecimento técnico avancado, com intervencdes de alta complexidade.
Saber identificar a fase da doenca avancada de acordo com as necessidades dos
individuos, da familia e a adequacao da assisténcia a demanda especializada individualiza
0 cuidado e traz conforto com agilidade no controle dos sintomas (FREIRE, 2018; HUI,
2020).

Assim, entende-se que as pessoas em cuidados paliativos, especialmente as que
possuem doencas ameacadoras da vida, podem apresentar demandas complexas, fisicas,
emocionais e espirituais e podem necessitar de uma abordagem multiprofissional e
especializada a fim de tornar o seu processo de cuidado e autonomia o mais holistico e

integralizado possivel.

2.2 A estomaterapia como base de assisténcia especializada aos pacientes em cuidados
paliativos

A assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos, desde o momento do
diagnédstico de uma doenga grave, exige cada vez mais a capacitacdo e expertise dos
profissionais na area. O enfermeiro estd presente em todas as etapas da assisténcia,
incluindo cuidados clinicos e cirurgicos (AFONSO, 2022; ASCO, 2017).

Entre esses cuidados, citam-se demandas que podem apresentar maior
complexidade na assisténcia, como a necessidade de confecc¢do de estomias, respiratorias,
de eliminacdo ou alimentacdo e o desenvolvimento de feridas e incontinéncias. A
ocorréncia dessas demandas de cuidado pode ser resultante de diversas condi¢des ou
doencas graves, sendo uma das principais o cancer. O cancer é o principal problema de
salde publica no mundo, sendo uma das importantes causas de morbimortalidade no
Brasil (INCA, 2023).

O diagndstico de uma doenca oncoldgica € motivo de sensibilizacdo das pessoas
acometidas e mudancas imprescindiveis, como o0 medo, a inseguranca e a incerteza em
relacdo ao tratamento surgem no momento do diagnostico. Essas experiéncias sdo
também chamadas de distress no paciente oncologico. Esses sentimentos interferem na
habilidade do paciente em lidar eficazmente com o cancer. Com o avancar da doenca,

surgem condicdes jamais experimentadas pelo paciente que exigem dele e de sua familia
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reorganizacdo fisica, emocional, estrutural e espiritual. O paciente com cancer pode
vivenciar o distress em qualquer fase da doenca (PERDIGAO et al., 2022).

Uma das principais condi¢cfes que despertam esse sentimento e a necessidade de
reorganizacdo dos contextos familiares e sociais do paciente é o desenvolvimento de
feridas neoplasicas malignas. Estas séo um lembrete continuo da doenca, o que leva esses
pacientes a terem sentimentos de desesperanca e sofrimento. A lesdo tumoral ou ferida
neoplésica maligna é ferida complexa, de dificil manejo, dolorosa, com presenca de odor,
sangramento e, muitas vezes, sem perspectiva de cicatrizacdo (LUCENA, 2020).

Além disso, os pacientes que possuem esse tipo de ferida apresentam sintomas
fisicos, psicoemocionais que levam a isolamento, estigma e alteracdo da autoimagem.
Tais fatores aumentam o0s impactos na qualidade de vida, funcionalidade e
consequentemente na terapéutica do paciente (TILLEY, 2016). Somado a presenca de
uma ferida neoplésica, o paciente pode apresentar uma ou mais necessidades e condicdes
que demandem um cuidado mais complexo, como estoma ou incontinéncia.

Nessa perspectiva, a assisténcia especializada de um estomaterapeuta pode ser
necessaria e resultar na otimizacgdo assistencial. A atuacdo do estomaterapeuta, além de
abranger a assisténcia direta ao paciente, tem como objetivo direcionar o cuidado de
maneira especializada, assertiva e promover maior conforto e qualidade ao paciente
(SOUZA, 2019).

A presenca do estomaterapeuta na equipe de cuidados paliativos pode promover
medidas educativas e adaptativas para profissionais, pacientes e familiares, focadas na
tomada de deciséo coerente, embasada no raciocinio clinico-critico, precisa e com alcance
de resultados de maneira direcionada, haja vista que possui conhecimento técnico e
cientifico que permite essa interacdo (SOUZA, 2019).

Portanto, o estomaterapeuta é capaz de identificar necessidades imediatas, como
o tratamento mais adequado ou a determinacdo de equipamentos corretos no momento de
elaborar e executar o plano de cuidados, instruindo os demais atores assistenciais quanto
aos recursos disponiveis nos sistemas de saude publicos e privados, consolidando uma

assisténcia integral e em rede a esse paciente.

3METODO
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se uma revisdo de escopo (Scoping review), que consiste em sintetizar o
conhecimento sobre determinada questdo de pesquisa exploratoria, com o objetivo de
mapear conceitos-chave, tipos de evidéncia ou lacunas nas pesquisas relacionadas a uma
area ou campo definido. A revisao de escopo permite a sintese do conhecimento existente
de maneira sistematica, portanto, consiste em uma ferramenta Util para o reconhecimento
de evidéncias e o fornecimento de ampla visdo de um determinado tépico (JBI, 2015).

Cabe destacar que as revisbes ou andlises de escopo objetivam fornecer um
mapeamento de evidéncias emergentes ou quando questdes especificas ainda ndo sdo
clarificadas (JBI, 2015). Assim, este estudo utiliza esta abordagem de pesquisa para
buscar definir o escopo das demandas, necessidades e condicGes dos pacientes em
cuidados paliativos com doenca avancada acerca da assisténcia de uma equipe ou
profissional da estomaterapia.

Esta revisdo seguiu o0s preceitos metodoldgicos propostos pelo protocolo de

revisao de escopo do The Joanna Briggs Institute Reviewers (JBI).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado utilizando as bases de dados indexadas no banco da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medline via Pubmed, Scopus e Web of Science via

portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados seguiu as etapas metodologicas propostas para uma revisdo de
escopo, iniciando-se com a delimitacdo da pergunta de pesquisa, para a qual se utilizou o
acronimo PCC: Populagdo, Conceito e Contexto (JBI, 2015). Como populagédo
consideraram-se pacientes em cuidados paliativos; como conceito, a atuagcdo do
estomaterapeuta neste cenario e como contexto, a demanda de cuidados especificos da
estomaterapia. Assim a pergunta norteadora foi: “Quais as principais demandas
especificas da area de estomaterapia apresentadas por pacientes em cuidados paliativos

que demandam o acompanhamento de equipe ou profissional estomaterapeuta?”
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Para a busca dos estudos, foi realizada revisao sistematizada nas bases de dados,

utilizando a elaboracéo de estratégias de busca, a partir da combinagdo entre descritores

e palavras-chave, em conformidade com a nomenclatura Descritores em Ciéncias da

Salude (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH). A relacdo entre as estratégias

elaboradas e as bases e bancos de dados utilizados esta descrita no

Quadro 1.

Quadro 1 - Relacdo entre as estratégias e as bases e bancos de dados utilizadas para a busca dos
estudos. Belo Horizonte, 2023.

Base ou Banco
de dados

Estratégias de busca

BVS

(Estomaterapia OR "Enterostomal Therapy" OR Estomaterapia OR
Stomathérapie OR Estomia OR Ostomy OR Estomia OR Ostomie OR
Ostomia OR "Estomas Cirdrgicos” OR "Surgical Stomas" OR
"Estomas Quirurgicos” OR "Stomies chirurgicales” OR "Fistula
Intestinal™ OR "Intestinal Fistula” OR "Fistula Intestinal” OR "Fistule
intestinale™ OR "Incontinéncia Urinaria™ OR "Urinary Incontinence™
OR "Incontinencia Urinaria® OR "Incontinence urinaire” OR
"Incontinéncia Fecal” OR "Fecal Incontinence™ OR "Incontinencia
Fecal” OR "Incontinence anale”) AND ("Cuidados Paliativos" OR
"Palliative Care” OR "Soins palliatifs" OR "Enfermagem de
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida" OR "Hospice and
Palliative Care Nursing" OR "Enfermeria de Cuidados Paliativos al
Final de la Vida™ OR "Soins infirmiers en centre de soins palliatifs™)
(Wounds and Injuries OR Malignant Neoplastic Wounds AND
Palliative Care)

MEDLINE VIA
PUBMED

("Enterostomal Therapy" OR Ostomy OR "Surgical Stomas" OR
"Intestinal Fistula® OR "Urinary Incontinence” OR "Fecal
Incontinence™) AND ("Palliative Care™ OR "Hospice and Palliative
Care Nursing™)
(Wounds and Injuries OR Malignant Neoplastic Wounds AND
Palliative Care)

SCOPUS*

("Enterostomal Therapy" OR Ostomy OR "Surgical Stomas" OR
"Intestinal Fistula® OR "Urinary Incontinence” OR "Fecal
Incontinence™) AND ("Palliative Care™ OR "Hospice and Palliative
Care Nursing™)
(Wounds and Injuries OR Malignant Neoplastic Wounds AND
Palliative Care)

WEB OF
SCIENCE*

("Enterostomal Therapy” OR Ostomy OR "Surgical Stomas” OR
"Intestinal Fistula" OR "Urinary Incontinence” OR "Fecal
Incontinence™) AND ("Palliative Care™ OR "Hospice and Palliative
Care Nursing™)
(Wounds and Injuries OR Malignant Neoplastic Wounds AND
Palliative Care)
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*Buscas realizadas via portal da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes)

Para nortear a selecdo e a inclusdo dos estudos, utilizou-se como instrumento
metodolégico o checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (Prisma). Delimitaram-se como critérios de inclusdo: estudos originais, de
qualquer abordagem metodoldgica, publicados nos ultimos cinco anos, em texto completo
e de livre acesso, independentemente do idioma. Foram excluidos estudos que compdem
a literatura cinzenta (capitulos de livro, teses, dissertacOes, legislagbes e outros
documentos), bem como outros estudos de revisdo da literatura. Para a extragcdo dos
dados, formulou-se um instrumento de coleta (APENDICE A).

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores e, quando houve duvidas
sobre a inclusdo ou n&o do estudo, esta foi discutida com um terceiro revisor. Como

gerenciador das referéncias para selecdo dos estudos utilizou-se o software RAYYAN.
3. 4 Variaveis do estudo
3.4.1 Variavel dependente
Existéncia de condicdo que demande o acompanhamento da equipe ou
profissional da estomaterapia. Categdrica. Categorias: estomias de eliminagdo;
incontinéncias (urinaria ou fecal); feridas ou lesoes.
3.4.2 Variaveis independentes
Tipo de estudo. Categorica.
Ano de publicacdo. Numérica.
Local de realizagdo. Nominal.
Caracteristicas clinicas dos pacientes. Categorica.

Presenca do estomaterapeuta na equipe assistencial. Categdrica. Dicotdmica. Sim. Né&o.

3.5 Anélise dos Dados
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Os dados foram analisados por estatistica descritiva e representados por tabelas,

graficos e figuras.

3.6 Considerac0es éticas

Por tratar-se de um estudo de revisdo de escopo, este trabalho dispensa a
aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisa. Esta revisio se encontra pré-registrada no

Open Science Framework (OSF).

4 RESULTADOS

Apbs delimitacdo dos descritores e estratégias de busca, foram pesquisados 0s
artigos nas bases de dados, e aqueles adequados ao objeto e escopo da revisdo foram
selecionados. Identificaram-se 97 estudos na Web of Science, 44 na BVS, 36 na Scopus e
234 na PubMed totalizando 411 estudos que apoés leitura e selecdo foram incluidos 12

estudos. Figura 1.
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Figura 1- Diagrama PRISMA-ScR das publicagdes cientificas selecionadas e incluidas
na revisao de escopo. Belo Horizonte, 2023.

Identificagdo dos estudos

Selecdo dos estudos

Inchisdo dos estudos

Identificagdo de 411 estudos

i Aplicagio dos critérios )
- deelegibilidade. }
Obtengdo de 135 estudos
T
i Leitura exploratéria

de titulo/resumo;

Exclusdo de 123 —_—
estudoz

Leitura na
integra‘analitica

Excluozio de 20 estudos.

Inclusdio de 12 estudos.

Duplicados, que ndo
gbordavam cuidados
paliativos ou abordavam
comparacio de técnica
cirbrgica, estodos de
caso, revishes.

Fonte: Propria autora, 2023.
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Dos estudos selecionados, quatro (33,3%) foram publicados no ano de 2018 e a
mesma propor¢do em 2020 (HUA et al., 2018; OLARIO et al., 2018; O'NEIL et al. 2018;
PICKARD et al. 2018; GOLDBERG et al. 2020; HELLER et al. 2020; KHULPATEEA
et al. 2020; PAIS et al. 2020). Dois (16,8%) em 2019 (LAI et al 2019; SMITH et al.
2019); e um (8,3%) respectivamente em 2021 e 2022 (NOEGROHO et al. 2021;
STARACE et al. 2022).

Quanto ao local do estudo, identificou-se majoritariamente estudos realizados nos
Estados Unidos, quatro (33,3%) (GOLDBERG et al. 2020; HELLER et al. 2020; HUA
et al., 2018; KHULPATEEA et al. 2020). A sintese das informac6es dos estudos esta
descrita no Quadro 2.

No que diz respeito ao ponto de Atencdo a Salde, todos os estudos foram
realizados em ambiente hospitalar: oito (66,7%) em Unidades de Internacgéo, trés (25%)
em Unidades de Cuidados Paliativos e um (8,3%) destes, em Unidade de Terapia
Intensiva. (GOLDBERG et al. 2020; HELLER et al. 2020; KHULPATEEA et al. 2020;
LAl et al 2019; NOEGROHO et al. 2021; OLARIO et al., 2018; PICKARD et al. 2018;
STARACE et al. 2022; PAIS et al. 2020, SMITH et al. 2019, O’Neil et al. 2018; HUA
etal., 2018).



Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados, (n=12). Belo Horizonte, 2023
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Titulo Autor/ano/local Obijetivo do estudo Tli)odde Amostra Sintese dos resultados
estudo
Association between the Availability of Determinar se a disponibilidade de 814.794 | Pacientes em hospitais que possuem
Hospital-based Palliative Care and | HUA M. etal., | cuidados paliativos hospitalares esta programas para cuidados paliativos
Treatment Intensity for Critically Il 2018 associada a diminuicdo dos marcadores de Coorte foram 46% mais propensos a receber
Patients. Estados Unidos | intensidade de tratamento para pacientes alta do que aqueles que ndo
de UTI. possuem.
Desospitaliza¢do em cuidados paliativos: Conhecer o perfil dos usuérios do servigo 655 A demanda de cuidados prevalentes
perfil dos usuarios de uma unidade no rio | OLARIO PS. et | de desospitalizacio em CP. s30 as lesdes de pele, 150 (22,9%); a
de janeiro/ brasil. al., 2018 Coorte alimentacdo por via oral, 528
) (80,6%); e gastrica, 123 (18,7%);
Brasil estomias, 178 (27,1%); e sonda
vesical ou cistostomia 106 (16,1%).
Informal  Caregiver Challenges for | o°Neil DS. et | Compreender os desafios do cuidador Os sintomas associados com maior
Advanced Cancer Patients during End-of- informal em prestar os cuidados aos dificuldade incluiram dor (odds ratio
Life Care in Johannesburg, South Africa al., 2018 pacientes em fim de vida no domicilio ou Coorte 174 2,4), incontinéncia urinaria (OR
and Distinctions Based on Place of Death. |  Africa do Sul | no hospital. 2,3), incontinéncia fecal.
Ostomy Creation for Palliative Care of | pjckARD C. et | Revisar a cirurgia de estomia paliativa em A sobrevida média apds a confecgéo
Patients With Nonresectable Colorectal pacientes com obstrucdo intestinal e de estomia foi de 103 dias, 69% dos
Cancer and Bowel Obstruction. al., 2018 cancer colorretal em estagio avancado Coorte 86 participantes (n = 59) sobreviveram
Reino Unido 30 dias e 18%
(n = 16) sobreviveram 12 meses.
Clinical parameters of wound healing in | LAITT.etal., | Identificar os parametros clinicos das As lesdes por pressdo sdo propensas
. . . lesbes por pressdo em pacientes com Coorte 127 a ndo cicatrizar em pacientes com
patients with advanced illness. 2019 d
oenca avancgada. doenca avancada.
Preferences for  Continence  Care Examinar as preferéncias de cuidados de Receber cuidados de continéncia,
Experienced at End of Life: A Qualitative continéncia de pessoas que recebem foi um fator de perda de dignidade.
SMITH N. et . I . «
Study. cuidados paliativos. Qualitativo 14 Os pacientes ndo se lembravam de
al., 2019 terem sido questionados sobre suas

preferéncias quanto a avaliacéo e
manejo de bexiga e intestino.

(continua.)...
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... (continuagéo.)

Titulo Autor/ano/local Objetivo do estudo 2'5?3 ddoe Amostra Sintese dos resultados
Iliness Understanding, Prognostic Descrever os resultados clinicos apés Melhorar ~ a  comunicagdo  sobre
Awareness, and End-of-Life Care in drenagem por gastrostomia endoscépica procedimentos paliativos em céncer
. . GOLDBERG JI. A . . ) . )
Patients With GI Cancer and percutdnea em pacientes com obstrucéo avancgado; a gastrostomia para drenagem é
- : . et al., 2020 ' . . Coorte 125 . L .
Malignant Bowel Obstruction With . intestinal maligna e explorar a colocada perto do fim de vida; o beneficio
. - Estados Unidos « . g AT
Drainage Percutaneous Endoscopic compreensdo dos pacientes sobre sua da quimioterapia é baixo.
Gastrostomy doenca e expectativas para o futuro.
Regional Differences in Palliative Analisar os fatores preditivos do Escassez de atendimento paliativo em
Care Utilization Among Geriatric | HELLER D. et | paciente e do hospital para a utilizacdo pacientes  geriatricos com  cancer
Colorectal Cancer Patients Needing al., 2020 do CP em pacientes idosos com cancer Coorte 3.598 colorretal tratados cirurgicamente. O CP
Emergent Surgery Estados Unidos | colorretal que requerem cirurgia de melhora a qualidade de vida e o0s
emergéncia. resultados.
Stage IVA  cervical cancer: Relatar os resultados do tratamento de Pacientes podem ter fistulas e
outcomes of disease related pacientes com cancer cervical estagio complicacBes de nefrostomia percutanea e
. KHULPATEEA o
complications and treatment IVA. dor crénica. Sequelas do tratamento e da
BR. et al., 2020 Coorte 25 N - .
- doenca sdo associadas a morbidade
Estados Unidos DA R
significativa. SituacBes que requerem
cuidados e suporte extensivos.
Bladder Care in Palliative Care Determinar a incidéncia e as indicagdes A incidéncia de cateterismo foi de 41% e
Inpatients: A Prospective Dual Site | PAISR. etal., | clinicas que predispdem a agitacdo (47%) e incontinéncia urinaria
Cohort Study 2020 pacientes internados em unidades de Coorte 104 (70%) foram sintomas mais comuns nos
Australia cuidados paliativos para realizacdo de cateterizados.
cateterismo urindrio.
Factors Affecting Survival Outcome Identificar os determinantes da taxa de A sobrevida ap6s a nefrostomia em
After Percutaneous Nephrostomy as | NOEGROHO | sobrevivéncia de pacientes com cancer pacientes com cancer cervical avangado é
Palliative Urinary Diversion in | BS.etal., 2021 | cervical submetidos a nefrostomia e os | Transversal 163 amplamente afetada pela idade, metastase
Obstructive  Uropathy due to Indonesia que mais se beneficiariam da e performance status. A mediana de
Advance Cervical Cancer Patients nefrostomia. sobrevida foi de cinco meses.
Management of malignant Caracterizar melhor as feridas fangicas O tratamento paliativo, com foco na
- - STARACE M. ) ~ . .
cutaneous wounds in oncologic e Seu manejo. . manutengdo da qualidade de vida do
- etal., 2022 Descritivo 11 . .
patients. talia paciente, é a melhor escolha para os

cuidados com as feridas neoplasicas.

Fonte: Prdpria autora, Belo Horizonte, 2023
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Sobre a doenga ou comorbidade que resultou no cuidado paliativo, observou-se
que a principal descrita nos estudos foi 0 cancer. Um dos estudos também cita a demanda
dos cuidados paliativos nos pacientes em faléncia organica e doencgas neurodegenerativas
(LAITT. et al., 2019). Os tipos de cancer mais frequente nos estudos foram o colorretal
e 0 metastatico.

As principais demandas e/ou cuidados condizentes a area de estomaterapia estdo
descritas na Figura 2. A presenca de estomia foi identificada em seis (50%) estudos
(GOLDBERG et al., 2020; HELLER et al., 2020; KHULPATEEA et al., 2020;
NOEGROHO et al., 2021; OLARIO et al., 2018; PICKARD et al., 2018), seguidos de
incontinéncias, que foram abordadas em trés (25%) (O’Neil et al., 2018; PAIS et al.,
2020; SMITH et al., 2019) e feridas, em trés estudos (25%) (LAl et al., 2019; STARACE
etal., 2022; OLARIO et al., 2018).

Figura 2 - Relag&o das &reas demandadas por pacientes paliativos identificadas nos estudos.
Belo Horizonte, 2023.

Estomia 6 3 Incontinéncia
Fecal/urinaria

Fistula

S

Feridas/lesbes

Fonte: Prépria autora, 2023.

No que diz respeito ao tipo estomia, incontinéncia e ferida identificaram-se nos
estudos principalmente estomas de eliminagdo em seis (31,4%) (GOLDBERG et al.,
2020; HELLER et al., 2020; KHULPATEEA et al., 2020; NOEGROHO et al., 2021;
OLARIOetal., 2018, PICKARD et al., 2018) e incontinéncia urinaria em quatro (21,0%)
(LAl et al., 2019; O’Neil et al., 2018; PAIS et al., 2020; SMITH et al., 2019). Grafico
1.
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Gréfico 1 - Frequéncia das demandas mencionadas nos artigos.
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Fonte: propria autora, 2023.

Nenhum estudo citou a atuacdo ou a necessidade do estomaterapeuta, no entanto
um estudo (8,3%) (O’Neil et al., 2018) descreve que ha dificuldades de capacitacdo de
cuidadores, e outro (8,3%) (OLARIO et al., 2018) expde a necessidade de acdes
integradas dos servicos de salde e de uma rede de apoio familiar para que se evitem

internacOes futuras desses pacientes em cuidados paliativos.

5 DISCUSSAO

Os dados incluidos nesta revisdo revelaram que as demandas dos pacientes com
doenca avancada e em cuidados paliativos abrangem as areas de atuacdo do enfermeiro
estomaterapeuta no que tange os cuidados com estomias, fistulas, feridas e incontinéncias.

Sob essa perspectiva, destaca-se que a assisténcia ao paciente em cuidado
paliativo, que possui alguma dessas condicdes, apresenta complexidades ou necessitam
de cuidados especificos que demandam conhecimento, habilidade e transdisciplinaridade
diante do quadro clinico e disfuncional do paciente. A exigéncia de um cuidado centrado
na pessoa com o suporte técnico adequado aproxima-se do fornecimento de conforto do
para o paciente e seguranga para os familiares e cuidadores que lidam com estas alteragoes
(SOUZA et al. 2019).
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Nesta revisdo, observa-se principalmente a ocorréncia de estomias de eliminacao,
incontinéncia urinéria e feridas. No que abrange as estomias de eliminagdo, os principais
fatores relacionados com a confeccdo do estoma é o cancer. Quando uma estomia
intestinal ou urinaria, por exemplo, é realizada, exige que os profissionais possuam
manejo adequado dos equipamentos coletores, materiais adjuvantes, tratamento e
prevencdo de complicacfes na area periestoma, especialmente porque podem ocorrer
dermatites, lesdes ou mesmos fistulas que podem resultar no desenvolvimento de feridas
e aumentam a complexidade do cuidado (KUMAR et al. 2019).

No tocante as incontinécias, elas sdo comuns em decorréncia da progressao da
doenca de base do paciente e de sua piora funcional. A sua evolucdo adiciona riscos de
complicacBes como infeccdes, dermatites associadas a incontinéncias, que podem ser
agravadas em decorréncia das condic@es clinicas do paciente e do cuidado inadequado
(CHUGHTAI et al., 2018).

O manejo das incontinéncias, sejam urinarias ou fecais, exigem dos enfermeiros
o planejamento e implementacdo do cuidado junto ao paciente, familiares e cuidadores
como a educacdo para a correta indicacdo e utilizacdo de catereres vesicais,
fortalecimento e melhora da musculatura do assoalho pélvico, higiene intima e cuidado
na troca de fraldas/dispositivos absorventes (LIAO et al., 2023).

No que tange ao gerencimaneto do cuidado com feridas e lesGes, o tratamento
envolve, além do conhecimento sobre os diverss tipos de tratamento, a avaliacdo
criteriosa da ferida e das condicdes clinicas apresentadas pelo paciente. Portanto, ao
considerar, por exemplo, as feridas neoplasicas malignas, € fundamental que o controle
da dor, do odor, exsudacdo e sangramento sejam rigorasamente contemplados pelo
enfermeiro em seu raciocinio clinico-critico, a fim de que a melhor tomada de deciséo
ocorra para o paciente (LIMA et al., 2022).

Nesse sentido, considerando as areas de abrangéncia da estomaterapia e a real
ocorréncia das condicfes supracitadas no paciente em cuidado paliativo, é fundamental
que os planos de cuidados sejam integrais e multidisciplinares. E importante destacar que,
comumente, esses pacientes apresentam uma ou mais condi¢des associadas, o que
consequentemente torna o cuidado mais complexo e desafiador.

Ademais, somado as necessidades fisioldgicas e fisicas do corpo humano e da
propria doenca, 0s pacientes quando acometidos por situagdes que resultem no
desenvolvimento de feridas, estomas, fistulas ou incontinéncias, frequentemente sentem-

se impotentes. Ndo é incomum que apresentem sentimentos de vergonha, tristeza,
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isolamento social, estigmas, preconceitos ou mesmo de perda de sua dignidade (LIMA et
al., 2022; LIAO et al., 2023).

Esses sentimentos impactam em aspectos psicoldgicos especialmente porque
afetam a imagem corporal e aumentam o grau de dependéncia familiar, exigindo
reorganizac0es para que suas necessidades sejam supridas. Nessa perspectiva, familiares
e cuidadores sentem-se também desprapardos para apoiar e executar o cuidado do
paciente seja em domicilio ou nos servicos de referéncia (LIMA et al., 2022; RUSSEL et
al. 2022).

Importante enfatizar também que, com o avanco da doenca e o paciente evoluindo
para fim de vida, as demandas aumentam e a complexidade do quadro clinico e
assistencial se exarcebam. Isto faz com que seja necessaria a interacao entre as equipes
nos diferentes niveis de prestacdo de cuidados para que se garanta a continuidade da
assistencia ao paciente (HUI et al. 2014).

Portanto, a atuacdo de profissionais com conhecimento e expertise na area da
estomaterapia sdo fundamentais para o cuidado prestado ao paciente em cuidado
paliativo. O estomaterapeuta, neste contexto, busca otimizar a qualidade na assisténcia
resgatanto a autonomia, dignidade e respeito pela condicdo e adequacdo da realidade
motificada do paciente.

Séo profsissionais que podem, juntamente com a equipe de cuidados paliativos,
além da execucdo da assistencia, oferecer suporte no esclarecimento de ddvidas e apoio
educativo. Podem amparar a equipe e cuidadores acerca de condi¢des e cuidados
especificos, e apoiar no processo de conscientizacdo de pacientes, cuidadores e familiares
quanto a realizacao de curativos, reducdo de sinais e sintomas da incontinéncia e cuidados
com os diferentes tipos de estomas.

O manejo efetivo de sintomas, a educacdo permanente no treinamento do paciente
e seus cuidadores ou familiares com a estomia, curativos e incontinéncias bem
conduzidos, acarretard uma qualidade de vida para o paciente e uma sobrevida mais digna
(SOUZA et al. 2019; LAI et al., 2019).

Neste contexto, a atuagdo do estomaterapeuta na equipe de cuidados paliativos,
faz com que as condutas sejam assertivas com a pretensédo de melhorar a qualidade de
vida e promover conforto, seguranca e qualidade de vida ao paciente objetivando um

cuidado integralizado, de qualidade e multidisciplinar.
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Este estudo apresentou limitagdes como: escassez de estudos na &rea com enfoque
no cuidado do ET ou realizados por enfermeiros com enfoque no cuidado e ndo em

técnicas cirdrgicas ou comparacdes de tratamentos médicos.

6. CONCLUSAO

Este estudo identificou que as principais demandas do paciente em cuidados
paliativos sdo na subarea de estomias de eliminacdo, seguida de incontinéncias e feridas.
Os resultados apontam uma demanda expressiva de uma area especializada e, portanto,
desperta para a necessidade de atuacao interdisciplinar a fim de prestar uma assisténcia

de enfermagem digna e de qualidade para o paciente em cuidado paliativo.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Instrumento de coleta de dados — Scoping review.

Quadrol. Informagdes dos estudos selecionados.

. Pais de realizacdo do Ponto de assistencia .

Auto Titul Ano de publicacd Tipo de estud
o e e estudo a saude estudado R
Quadro 2. Sintese de resultados.
N° de Doengas de base N° de N° de N° de pacientes N° de pacientes Descreve Obs
acientes ue levaram a acientes com acientes com | com incontinéncia com outra atuacdo do
AT p q p p ¢
investigados condicdo ferida por tipo estomia por por tipo demanda estomaterapeuta
paliativa tipo (dreno,DAIetc)
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