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Apresentacao

Sou enfermeira e graduada no ano de 2012 pela Faculdade Sudoeste Paulista,
Avaré - SP. Trabalhei em UTI pediatrica e Centro de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais no HC- Unesp.

Despertei interesse pela area académica no ano de 2013, onde me matriculei
como aluna especial em algumas disciplinas, numa delas conheci a Profa Dra
Magda Cristina Queiroz Dell’Acqua que me apresentou o tema “Ostomizados”. A
partir deste momento despertou em mim grande curiosidade e interesse cientifico.
No ano de 2014, entrei em contato com a Profa Magda com o projeto em méaos e
muita vontade de ser aluna regular do Programa Mestrado Académico.

ApoOs orientacbes e direcionamento da minha orientadora reorganizamos as

ideias e chegou-se ao tema “Proposicdo e Avaliagdo de Protocolo Baseado em

Evidéncias para o Cuidado da Pessoa Ostomizada” e comecei a participar como

aluna do Servico ambulatorial Nucleo de Assisténcia ao Ostomizado (NAO).

Devido a reorganizacao do Sistema de Saude que privilegia a descentralizacéo
dos servicos de Saude, avaliou-se a populacao de pacientes com o estatistico e ndo
seria possivel completar um “n” compativel com o tempo exigido pelo mestrado,
comprometendo assim o0 que deveria ser uma amostra significativa para responder
as questbes do estudo. Desta maneira, apdés uma primeira revisdo de literatura,
optou-se por delimitar o tema complicacbes em estomias, pela relevancia para
novos estudos e para assisténcia em enfermagem. Para isto, o método que

conduziria a resposta para questdo do estudo foi a Revisdo Integrativa de Literatura.



RESUMO

Introducéo: Estoma é qualquer abertura cirirgica de uma viscera oca para 0 meio
externo e as derivagdes delimitadas para o estudo serdo as de drenagem intestinal e
urinaria. Pela localizacdo destes estomas eles podem ser ileostomia, colostomia e
urostomia. A confeccdo de um estoma pode gerar muitas dificuldades na vida da
pessoa, e as complicagcbes precoces, tardias ou cutaneas comprometerdo a
qualidade de vida. De 21% a 70% dos pacientes estomizados desenvolvem algum
tipo de complicagéo, embora do total exista um percentual significativo que poderia
conviver com o estoma sem as complicagdes, caso algumas condutas apoés
avaliacado pudessem ser implementadas. Objetivo Geral: Sintetizar o conhecimento
produzido e publicado na literatura nacional e internacional sobre as complicacdes
em estomas intestinais e urinarios. Método: Estudo metodolégico, por meio de
revisdo integrativa de literatura, baseada nas seis etapas de Ganong: selecdo da
hipétese ou questéo para a revisdo; estabelecimento dos critérios para amostragem;
categorizacdo dos estudos; analise dos estudos; interpretacdo dos resultados e
apresentacao da revisdo. Para a selecdo da hipétese ou questdo para a revisao,
utilizou-se a estratégia PICOT (Paciente, Intervencéao, Controle,
Outcomes/Resultados e Tempo), para os critérios de amostragem. Os critérios de
inclusdo foram artigos cientificos, teses, dissertacdes e livros; publicacdes entre
2006 e 2015 acerca das complicacbes em estomas e publicacbes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. As trés etapas de busca foram bases de dados nas
bases LILACS, EMBASE, WEB OF SCIENCE, CINAHL e MEDLINE; Teses e
dissertacbes em acervos das universidades publicas do Estado de S&do Paulo e
busca de livros indicados por profissionais responsaveis pelos cursos de
estomaterapia do Estado de Sao Paulo. Resultados: Como caracteristicas gerais da
amostra constituida por 36 estudos que preencheram os critérios de inclusao,
classificados como nacionais e internacionais, durante aos Ultimos cinco anos os
estudos sobre complicagbes em estomas apresentaram com mais evidéncia, entre o
periodo de 2011 a 2016 cerca de 55,6%. O idioma Inglés permaneceu como 0 mais
frequente com 55,6% dos estudos publicados. O tipo de estudo mais utilizado pelos
pesquisadores € o método quantitativo com 69,4%. O perfil do primeiro autor dos
estudos evidénciaram que 48,6% atuaram em instituicdes de ensino, tem a medicina
como formacao primaria em 52,8% e 80% sao especialista na area cirargica. Um
total de 62,9% dos estudos foram publicados como artigo em revistas de saude,
19,4% como dissertacdes e 16,6 como livros. O principal tipo de estudo abordado
nesta revisdo foi o estudo descritivo com 50%, classificando o nivel seis de
evidéncia como mais apresentado com 47,2%. A lleostomia foi o tipo de estoma
mais apresentado com 80%. As Complicagdes tardias sao as mais frequentes 89%,
sendo a complicagdo mais apresentada 54,8% a hérnia paraestomal. A analise dos
estudos possibilitou a presenca de quatro categorias, tipos de compliacagcdes em
estomas, assisténcia multiprofissional, fatores de risco e qualidade de vida.
Conclusdo: As complicacbes em estomas sao fatores que comprometem a
qualidade de vida dos pacientes estomizados e o acompanhamento profissional é de



extrema importancia para sua reabilitacdo. Sendo assim, a prevencédo de
complicacbes é sem duvida o melhor tratamento, para isso, € necessario que o
profissional tenha conhecimento especifico, atualizado e embasado em ciéncia para
oferecer uma assisténcia adequada com menores taxas de complicagbes. Desta
forma, concluiu-se que este trabalho de reviséo integrativa tem a finalidade de trazer
a ciéncia os tipos de complicacGes existentes, mostrou o que a literatura nacional e
internacional se refere sobre a tematica e as interven¢des mais utilizadas. Os
resultados apresentados nesta revisdo integrativa permitiram proporcionar aos

profissionais de saude conhecer o que foi produzido e as lacunas no conhecimento.

Descritores: Estomas cirargicos, Complicacdes, Ostomia.



ABSTRACT

Introduction: Stoma is any surgical opening of a hollow viscera to the external
environment and the delimited leads for the study will be those of intestinal and
urinary drainage. By the location of these stomas they can be ileostomy, colostomy
and urostomy. The making of a stoma can cause many difficulties in the person's life,
and early, late or cutaneous complications will compromise the quality of life. From
21% to 70% of stomized patients develop some type of complication, although of the
total there is a significant percentage that could live with the stoma without the
complications, if some conduct after evaluation could be implemented. Objective: To
synthesize the knowledge produced and published in the national and international
literature on complications in intestinal and urinary stomas. Method: Methodological
study, through an integrative literature review, based on the Ganong six stages:
selection of the hypothesis or question for the review; Establishment of criteria for
sampling; Categorization of studies; Analysis of studies; Interpretation of the results
and presentation of the review. For the selection of the hypothesis or question for the
review, the PICOT (Patient, Intervention, Control, Outcomes / Results and Time)
strategy was used for the sampling criteria. The inclusion criteria were scientific
articles, theses, dissertations and books; Publications between 2006 and 2015 on
complications in stomas and publications in the Portuguese, English and Spanish
languages. The three search steps were databases in the LILACS, EMBASE, WEB
OF SCIENCE, CINAHL and MEDLINE databases; Theses and dissertations in
collections of the public universities of the State of Sdo Paulo and search of books
indicated by professionals responsible for the courses of estomaterapia of the State
of Sdo Paulo. Results: As a general characteristic of the sample consisting of 36
studies that met the inclusion criteria, classified as national and international, during
the last five years the studies on stoma complications presented with more evidence,
between the period of 2011 to 2016 about 55 , 6%. The English language remained
the most frequent with 55.6% of published studies. The type of study most used by
researchers is the quantitative method with 69.4%. The profile of the first author of
the studies showed that 48.6% worked in educational institutions, medicine has
primary education in 52.8% and 80% are specialists in the surgical area. A total of
62.9% of the studies were published as an article in health journals, 19.4% as
dissertations and 16.6 as books. The main type of study addressed in this review
was the descriptive study with 50%, classifying the six level of evidence as more
presented with 47.2%. lleostomy was the most frequently presented stoma type with
80%. Late complications are the most frequent 89%, with the complication most
present 54.8% to paraestomal hernia. The analysis of the studies allowed the
presence of four categories, types of complications in stomas, multiprofessional care,
risk factors and quality of life. Conclusion: Stomatal complications are factors that
compromise the quality of life of stomized patients, and professional follow-up is
extremely important for their rehabilitation. Therefore, the prevention of complications
is undoubtedly the best treatment, for this, it is necessary that the professional has
specific knowledge, updated and grounded in science to offer appropriate care with



lower complication rates. In this way, it was concluded that this work of integrative
revision has the purpose of bringing to science the types of existing complications,
showed what the national and international literature refers on the theme and the
most used interventions. The results presented in this integrative review allowed
health professionals to know what was produced and the knowledge gaps.

Keywords: Surgical Stomas, Ostomy, Complications.
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1 INTRODUCAO

” “

A palavra estoma tem origem grega stoma e significa “boca”, “abertura”. Na
lingua portuguesa, no processo de transmutacdo das palavras derivadas de outras
linguas, como o grego e o latim existem algumas regras, usa-se 0 “e” antes de
termos iniciados por “s”, e ndo “0”. Desta maneira estoma € o nome regular
existente no dicionario, porém é possivel encontrar na literatura médica derivados
como ostomia e estomia® 2,

Utilizou-se a palavra estoma, no estudo, por tratar-se da melhor indicacéo
académica, e por ser uma recomendacdo da ABRASO® (Associagdo Brasileira de
Ostomizados), embora alguns textos e até mesmo em leis seja utilizado a palavra
ostomia e o termo ostomizado e nesta condicdo sera mantida.

Estoma é uma abertura com a exteriorizagao e fixacdo de alga intestinal na
pele da regido abdominal, criada por meio de intervencdo cirargica para o
tratamento de doencas ou traumas no aparelho digestério. A urostomia consiste na
exteriorizagdo de condutos urinarios para a parede abdominal® . No estudo serdo
tratados sobre 0s estomas intestinais e urinarios.

Considera-se estomas qualquer abertura cirargica de uma viscera oca ao
meio externo, sendo de forma direta ou indireta. Os estomas podem ser
jejunostomia, ileostomia, colostomia e urostomia®).

Embora seja um procedimento comum dentre os cuidados cirirgicos e pode
ser realizado por diversas especialidades cirargicas, inclusive em situacdes de
urgéncias, visa preservar a vida diante de alguma situacdo em que néo é possivel
utilizar o anus ou uretra para eliminacdes fisioldgicas, o que pode reduzir a
morbimortalidade pés-operatéria(’: 8,

A estomoterapia € considerada uma especializacdo voltada para a
capacitacao do profissional enfermeiro, fundada em 1980 nos Estados Unidos da
Ameérica. A estomaterapia surgiu em 1958, em Cleveland-EUA, para atender as
necessidades de reabilitacdo a pessoa portadora de estoma. Esta especialidade foi
iniciada pelo cirurgidao Rupert Turnbull, na Associacdo de Ostomizados da cidade
de Cleveland, com ajuda de Noma Gill, sua paciente ileostomizada, que embora
nao fosse uma enfermeira tornou-se a primeira estomaterapeuta que a historia
registra pela contribuicdo nesta area. No Brasil, o curso desta especialidade

chegou na década de 90 pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
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Paulo(: 9,

De acordo com a United Ostomy Associations of America (UOAA), no ano de
2013 aproximadamente existiam mais de 750 mil ostomizados e 120 mil novas
cirurgias foram realizadas anualmente nos Estados Unidos da América (EUA).
Segundo a Associagéo Brasileira de Ostomizados (ABRASO), no ano de 2007 no
Brasil foram registrados 33.864 pessoas portadores de estomia® 10.11),

Estar estomizado causa um impacto duplo na vida da pessoa, primeiramente
atribuido a incerteza da cura e da possibilidade da morte eminente e, em segundo
lugar pela alteracdo na auto imagem, a vergonha e o medo da rejeicdo. Com isto,
h& dificuldades no enfrentamento (coping), com diferentes modos e estratégias
para conviver com o estoma(!? 13),

Os pacientes estomizados, embora portadores de caracteristicas comuns
gue 0S unem em um grupo especial, sdo pessoas com necessidades e reacoes
proprias a sua identidade e subjetividade. Assim, a resposta a problematica
causada pela abertura do estoma guarda relagdo com as condi¢cdes pessoais de
cada um, bem como, com as variacdes externas, tais como a qualidade do suporte
familiar, financeiro e assistencial recebidos em todas as fases do tratamento
cirargico@4),

Embora o estoma cause mudancas na vida do portador, por outro lado é
possivel ele aprender a conviver com essa situacao. Para isto, € imprescindivel ser
cuidado por uma equipe especializada, ter as acdes publicas de saude tanto para o
desenvolvimento do autocuidado quanto para apoio psicoemocional e ter apoio
familiar®).

A localizacdo do estoma determina a consisténcia e o pH (potencial
hidrogenionico) das fezes, dos efluentes. Uma ileostomia desvia todo o intestino
grosso e em consequéncia disso, as fezes sao frequentes e liquidas e altamente
corrosivas quando entram em contato com a pele, o que também acontece com
uma colostomia de coélon ascendente. Ja a colostomia do colon transverso
geralmente resulta em fezes mais solidas e formadas. A colostomia de sigmoide
elimina fezes com as mesmas caracteristicas das eliminadas por via retal. A
localizacdo de colostomia geralmente € determinada pelo problema de saude de
base e de outros critérios determinados para cada pessoa®6).

Uma colostomia em alga geralmente é realizada em uma situacao clinica de

emergéncia médica, quando se prevé o fechamento da mesma. A colostomia
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terminal consiste em um estoma formado a partir da extremidade proximal do
intestino com a porc¢ao distal do trato gastrointestinal, quer removida, quer suturada
fechada, chamada bolsa de Hartmann, e deixada na cavidade abdominal. Os
estomas intestinais podem ser temporarias, portanto podera em um segundo
momento cirargico, refazer o trajeto intestinal, que se chama reconstru¢do do
transito intestinal®”,

A ileostomia é a formacdo de uma abertura temporaria ou permanente
através do ileo. Este procedimento geralmente é feito quando esta presente uma
extensa lesdo, seja para reduzir a atividade no coélon pelo desvio, seja para
resseccao de todo o intestino grosso®).

A urostomia € a criagdo cirdrgica de uma abertura artificial dos condutos
urinarios na parede abdominal. A urina passara a fluir pela abertura situada na
parede abdominal e serd armazenada num saco coletor(®),

Existem dois tipos de desvio urinario, sendo um cutédneo onde a urina é
excretada pelo orificio criado na pele e parede abdominal. O segundo tipo € o
desvio urinario continente onde uma parte do intestino é utilizada para criar um
reservatorio para eliminagéo da urina®?,

Os condutos chamados de ureterostomias ou condutos intestinais urinérios
serdo sempre classificados como estomas terminais. Os cinco principais estomas
urindrios descritos na literatura sdo: nefrostomia, ureterostomia, cistostomia,
conduto ileal e conduto col6nico®?,

A realizacao da nefrostomia é feita pela da insercdo de um cateter na pelve
renal sob a incisdo na regido do flanco ou na colocacéo percutanea de cateter no
rime),

A ureterostomia cutanea é um processo cirargico feito pelo ureter, onde o
cirurgido traz o ureter através da parede do abdome e o fixa a uma abertura na
pele9),

O conduto ileal é realizado pelo transplante dos ureteres para uma secao
isolada do ileo terminal, desenvolvendo uma extremidade para a parede
abdominal. Este procedimento pode ser utilizado tanto para as por¢cdes do colo
sigmadide transverso e para o jejuno proximal®,

Esta nova condicdo gera ndo sO alteracdes fisicas, mas também
psicologicas relacionadas principalmente com a eliminagéo involuntaria das fezes

ou urina devido a perda do controle esfincteriano, 0 que pode expor o paciente a
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vivéncia de constrangimentos sociais. Deste modo, ao se deparar com a presenca
do estoma o paciente sofre inimeras alteracdes em seu estado biopsicossocial@?.

O processo de adaptacdo destes pacientes, frente a nova condicdo de
saude envolve inimeros fatores importantes de seu cotidiano, que neste momento,
precisam ser revistos, substituidos, reduzidos e muitas vezes até mesmo
substituidos por outras estratégias e condutas(®?.

Os pacientes portadores de estoma seja intestinal ou urinario sofrem
alteracdes emocionais devido as mudancas da imagem corporal e 0 uso de
dispositivos coletores. A presenca do estoma pode gerar o isolamento social e
constrangimento perante o convivio dos familiares. Isto poderé afetar também a
qualidade de vida em meio as dificuldades e limitacdes presentes neste periodo da
vida®3).

Na vivéncia de um estoma é indispensavel mencionar que existem diversos
produtos, equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo da pele que se
apresentam no mercado para facilitar e auxiliar os individuos estomizados, e
qguando utilizados de forma correta ajudam no cuidado e na melhora da qualidade
de vida®@3),

Deste modo, o Ministério da Saude, por meio da portaria n. 400 de 16 de
novembro de 2009 estabelece diretrizes nacionais para a Atencdo a Saude de
Pessoas Ostomizadas, pelo Sistema Unico de Saude (SUS) - esta portaria
assegura aos pacientes seus direitos relativos ao recebimento pelo SUS dos
dispositivos coletores e adjuvantes®¥. Por esta razdo, esta mesma portaria propde
gquanto a equipe de recursos humanos do Servico de Atendimento aos

Ostomizados nivel Il que disponha:

“2.4. Recursos Humanos

O Servico devera dispor de no minimo os seguintes recursos humanos:

- 1 médico (médico clinico ou proctologista ou urologista ou gastroenterologista,
cirurgiao geral ou cirurgido pediatrico ou cancerologista cirirgico ou cirurgido de
cabeca e pescoc¢o ou cirurgido toracico)

- 1 enfermeiro (com capacitacdo em assisténcia as pessoas com estoma)

- 1 psicélogo

- 1 nutricionista

- 1 assistente social.

O namero de profissionais deve ser adequado as demandas e & area territorial de

abrangéncia do servico, dando-se a prioridade a maior proporcdo de enfermeiros

na equipe. Os profissionais ndo necessitam ser exclusivos do servigo.” 2%

Segundo esta mesma portaria, 0s estomizados trazem uma série de

cuidados em relagao a sua manutencao: higiene frequente para integridade da pele
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periestoma; observacbes das caracteristicas reais do estoma em relacdo a cor,
forma, tamanho e mucosa; troca dos dispositivos coletores ou bolsas e o
esvaziamento do conteddo intestinal coletado na bolsa, dentre outras
caracteristicas que poderdo ser avaliadas®?.
Sendo assim o Servico de Atendimento aos Ostomizados nivel Il deve
desenvolver minimamente as atividades descritas abaixo:
“2.5. Atividades

- atendimento individual (consulta de enfermagem, consulta médica,
consulta de servico social, psicologia e nutricao);

lI- atendimento em grupo (orientacdo, grupo operativo, atividades educativas
em salde e de vida diaria);

lll- orientacdes a familia; atividades enfocando a incluséo das pessoas com
estoma na familia e sociedade;

IV-planejamento quantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores e
adjuvantes de protecdo e seguranca para aquisicdo e fornecimento para
as pessoas com estoma,

V- atividades de orientacdo aos profissionais da atencdo basica e
hospitalares para o estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

VI-capacitacdo para técnicas especializadas aos profissionais das unidades

hospitalares e equipes de salude do Servico de Atencdo a Saude das
Pessoas Ostomizadas | 4,

Diante do exposto, observa-se a importancia de um servi¢co sistematizado de
enfermagem em nivel ambulatorial, voltado especificamente para o cuidado
humanizado de pacientes em fase pré-operatoria, assegurando o
acompanhamento por meio da avaliagdo clinica e das condutas que cada situacéo
exigir. Faz-se necessario um planejamento terapéutico que englobe as diferentes
fases do seu tratamento, desde o pré-operatdrio, intraoperatorio e pds-operatério.

Mesmo diante de técnicas cirdrgicas desempenhadas com exceléncia,
incluindo inovacdes por estudos cientificos, nenhum método garante que
complicacBes mediatas e imediatas ndo acontecam no decorrer da presenca do
estoma(®),

Porém, ha também diversas situaces nominadas como complicacées que
poderiam ser evitadas, quando planejadas no periodo pré-operatoério,
destacando-se a escolha do local da confecgéo do estoma, planejamento realizado
antes do ato cirurgico, por meio de técnica executada, nominada demarcacdao,
realizado por estomaterapéuta ou enfermeiro com expertise no assunto®.

As complicagcbes de estomas intestinais podem ser precoces ou tardias. As
complicagbes precoces mais apresentadas na literatura sdo: isquemia ou necrose

na alga intestinal exteriorizada, hemorragia, retracdo, edema, infecgcao e dermatite
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proximo ao estoma. Ja as complicacdes tardias mais relatadas sdo as estenoses,
obstrucdes, hérnias, prolapso e fistulas@®).

As complicacdes de estomas urinarios precoces mais comuns sao: infeccédo ou
deiscéncia da ferida, extravasamento de urina, obstrucdo ureteral, acidose
hiperclorémica, obstrucdo do intestino delgado, ileo paralitico e gangrena do
estoma. As tardias incluem obstrucéo ureteral, contracdo ou estenose, deterioracao
renal, pielonefrite e calculos renais®®).

Outras complicacfes encontradas estéo relacionadas a dimensao psicossocial
das pessoas portadoras de estomas, tais como: 0s impactos na vida sexual, a
alteracdo na imagem corporal, a qualidade de vida e a adaptagcédo do paciente e de
seus familiares, principalmente as condi¢des de vida do principal cuidador, sendo

este na maioria das vezes o conjuge@).

1.1 A CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E A CONDICAO DE
ESTOMIZADO INSERIDO NAS ATIVIDADES DIARIAS DE VIDA

Para contextualizar o tema ha dados na literatura que evidenciam que a
grande parte da populacdo mundial é atingida por algum tipo de doenca cronica,
que pode alterar seu cotidiano e também de seus familiares de diversas maneiras
frente ao diagnostico, tratamento e reabilitacdo®?).

Dentre as doencas cronicas o cancer configura-se como um problema de
salde publica que esta relacionado com cerca de mais de 100 doencas. E
classificada, desde 2003 umas das maiores causas de morte no Brasil. Estima-se
que em um periodo de um ano surgem cerca de 385 mil novos casos®?).

O Cancer Colorretal (CCR) é a terceira neoplasia mais frequente no mundo.
A mortalidade persiste nos ultimos 50 anos apesar dos avangos e novas
tecnologias. Grande parte dos doentes apresenta-se com tumores em estagio
avangado ou incuraveis, e dependem da necessidade de rastreamento dos
pacientes com lesbes pré malignas (polipos adenomatosos) como resultado de
heranca genética ou idade, e de vigilancia dos portadores de doenca inflamatoria
intestinal de longa evolugéo®®).

Na medida em que existem diferentes grupos de risco identificaveis para
CCR e diferentes estratégias para o rastreamento, ha que se determinar o

protocolo de triagem capaz de oferecer maior relagéo custo beneficio, uma vez que
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0 objetivo das técnicas de rastreamento é diminuir a morbimortalidade da
populacdo. Os principais métodos de rastreamento incluem, isoladamente ou em
associacdo, o emprego da pesquisa de sangue oculto nas fezes, a sigmoidoscopia
e 0 exame colonoscopico@®),

Segundo a Associacgao Brasileira de Ostomizados (ABRASO), estima-se que
no Brasil, existe cerca de 50 mil estomizados, sendo que muitos desses jovens,
submetidos a procedimento cirdrgicos, por serem vitimas de traumatismos por
arma branca, arma de fogo e acidentes®?,

Os estomas podem ser temporarios ou definitivos. Estomas temporarios sado
aqueles que apos o tratamento pode-se refazer o trajeto do intestino. Estomas
definitivos séo realizados quando ndo é possivel restabelecer o transito intestinal
ou urinario, sendo mais comum em situagdo de cancer®),

Existem diversos fatores quem levam a realizacdo do estoma e dentre os
mais frequentes estdo doencas como cancer de colon e reto, cancer de bexiga,
doenca diverticular, doencas inflamatdrias do intestino, incontinéncia anal, Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF), trauma, megacoélon, infeccbes perineais graves,
doencas congénitas, doenca de Crohn e presenca de trauma®®).

Assim como j& foi apresentada as diversas causas para cirurgia, resultando
em estomias had sim um destaque para o Cancer colorretal, pela significativa
incidéncia.

O estoma é realizado por meio de uma cirurgia invasiva que resulta na perda
importante da funcdo do corpo. Isso pode resultar varias consequéncias a longo e
curto prazo, tais como distirbios do sono e irritagbes da pele periestomal, e
enormes desafios para o cuidado pessoal, além de consequéncias psicoldgicas e
sociais que podem ser complexas e persistentes®),

As taxas globais de incidéncia de complicagbes variam de 21% a 60%. Por
exemplo as hérnias paraestomais geralmente s&o assintomaticas; entretanto o
aumento de tamanho pode causar inconvenientes e desconfortos importantes,
inclusive problemas para manejar a colocacdo da bolsa coletora®® 20,

Estima-se que 18% a 35% de pessoas que tiveram cancer colorretal
possuem estomas intestinais temporarias ou permanentes como tratamento. A
adaptacao do individuo € considerada dificil, pois consistirhA em uma nova condi¢ao
de vida, sendo um processo longo e pode acarretar transtornos associados a

doenca de base, grau de deficiéncia, valores individuais e personalidade. Por este
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motivo deve ser acompanhada por profissionais de saude que, por meio de
evidéncias podem desenvolver estratégias e suporte para a realizacdo do
tratamento e adaptacéo, considerando este processo de longo-prazo para menor
ou igual a cinco anos®),

Em relagdo a qualidade de vida dos pacientes, ha varias consequéncias
negativas que podem ser vivenciadas ao decorrer do tempo com o enfrentamento
do estoma. Assim como a mudanca da dieta, as restricdbes de vestimentas, as
viagens, a pratica dos esportes, a sexualidade e o isolamento em meio as
atividades sociais®),

As modificagfes na alimentacao tem o objetivo de evitar flatuléncia excesiva
e complicacdes como diarréia. Além disso, h4 o medo de alimentar-se em publico,
contribuindo na diminuicdo do prazer da alimentagdo e no isolamento social (22,

O procedimento cirdrgico para a realizacdo do estoma pode causar algumas
desordens fisioldgicas. Na vida sexual € mencionado a perda da libido em ambos
os sexos. Nos homens ainda pode haver a perda da capacidade de erecdo e a
ejaculacdo anormal; e nas mulheres além da reducédo ou a perda da libido, pode
acontecer a dispareunia,

Outra questao muito relatada referente a sexualidade é a dificuldade dos
profissionais em abordar o assunto com 0s pacientes. Em varias pesquisas ha
evidéncias da insatisfacdo neste sentido da vida dos portadores de estomas. Um
dos sentimentos vividos € a vergonha na presenca do parceiro, a sensacdo de
estar sujo e inadequado, o que gera o medo da rejeicdo. As mudancas nesta
questdo sdo tdo profundas que geralmente tendem a ser substituidas por
sentimentos de amor, carinho, companheirismo e atividades religiosas®).

Pode haver um sentimento de desvalia social, constrangimento e a
sensacao de estar sendo sentenciado por sua situacdo de doenca. Percebe-se
neste contexto a ideacdo no meio social de esconder o estoma, manté-lo secreto
até mesmo das pessoas mais proximas como os familiares©?.

O constrangimento em meio a familia e a sociedade é muito comentado,
pois gera o sentimento de desmotivagédo na realizagdo de varias atividades como a
de viajar e realizar atividades de lazer. E relatado a dificuldade em adaptar-se com
certos itens de seguranca do automoével, 6nibus, navio e avido. Também s&o
mencionadas as dificuldade em participar de alguns esportes. Nos espacos

publicos faltam locais adaptados para trocas dos dispositivos, sendo todos, fatores
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importantes para aumentar a sensacao de exclusao social®®).

Quanto a aceitagdo da familia e a vontade em compreender estas
experiéncias, por vezes também € bastante desafiador, e 0s pacientes sentem
dificuldades em conseguir apoio 0 que torna esses momentos como experiéncias
dificeis e frustrantes,

E possivel encontrar algumas redes para o cuidado & salde e s&o
desenvolvidas por pessoas e familias com vivéncia do mesmo tipo de adoecimento
e apresentam-se como fonte de diferentes formas de cuidado, sendo importantes
para diminuir a vulnerabilidade social. Essas redes facilitam as rela¢des sociais, de
reconhecimento mutuo e de ajuda e troca de experiéncias®b,

Observa-se que as grandes dificuldades enfrentadas pelos pacientes estao
na pratica do autocuidado, assim como os cuidados diarios com a bolsa coletora,
0s vazamentos, o odor desagradavel, a presenca dos gases intestinais e as
alergias de pele, dentre outros motivos®2).

A atuacdo da enfermagem é imprescindivel desde o pré-operatorio, com
acOes de avalicdo e condutas educativas para saude e manejo desta complexa
situacado clinica. Os enfermeiros utilizam do proceso de enfermagem, da consulta
de enfermagem, implementando todas as etapas, inclusive os diagnésticos de
enfermagem em fungdo da melhora do paciente(@?.

E evidenciado que o processo de reabilitacdo dever ser iniciado com o
paciente e sua familia ja na fase diagndstica, planejando restituir-lhe as atividades
de convivio social e melhorar sua qualidade de vida diante do impacto na
realizacdo do estoma(®3.

Nas consultas de enfermagem é possivel o0 acompanhamento periédico do
paciente e familia, prevenindo complicac6es e dando apoio para o enfrentamento
das dificuldades decorrentes das mudancas apds a estomizagdo(?? 33),

Reforca-se que as acdes de educacdo em saude sdo indispensaveis e
fundamentais na atuacdo da enfermagem para a assisténcia ampliada. Desta forma
é de extrema importdncia as orientacdes de enfermagem, tanto aos pacientes
como para seus familiares®?.

No processo de reabilitagcdo inclui o autocuidado para troca de bolsa,
avaliacdo das condi¢cOes periestoma com o objetivo de prevenir algumas das
complicagbes e promover conforto e seguranca. A literatura afirma que os cuidados

com a higienizacdo e a troca de bolsa dos estomas sdo de extrema importancia
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para garantir a integridade da pele e prevenir infecgbes e para que isso ocorra de
forma adequada € necessério que os pacientes sejam cuidados pelos profissionais
especializados, para que eles possam desenvolver o autocuidado(@?,

A disposicéo do paciente para o autocuidado, pode ser de papel decisivo na
adaptacao fisiolégica, psicoldgica e social de si proprio e para sua familia no
processo de viver com um estoma, o que contribui de forma significativa na
qualidade de vida de todos os envolvidos. O conhecimento para o autocuidado
permite ao paciente maior independencia e autonomia@?.

No pés-operatério as preocupacdes e os cuidados sdo voltados para o
estoma, a pele periestoma, a troca dos dispositivos, a higiene e a adequacéo
alimentar para diminuir a formacédo de gases. Na alta hospitalar, a aprendizagem
continua no domicilio, com a pratica da estratégia, adequacdo pessoal e
participagdo em grupos de apoio, nos quais existem as trocas de experiéncias do
convivio com o estoma intestinal®?),

A promocdo a saude esta relacionada na capacitacdo do profissional em
ensinar o paciente acées em beneficio de sua saude e qualidade de vida. As
principais acdes de estratégias de ensino passam pela orientacdo em consultas,
pelas palestras, aulas, distribuicdo dos materiais educativos, auxilio nos grupos de
apoio, avaliacGes de saude e facilitacdo ao acesso do tratamento de patologias
existentes. Todas estas acGes devem ser realizadas de forma clara e de linguagem
facil para as diferentes vivéncias dos individuos e grau de escolaridade e quaisquer
necessidades educacionais especiais(®3.

Os profissionais que trabalham com esses pacientes, além de terem um
conhecimento especifico e embasamento tedrico sobre estomas e estratégias de
ensino, deve ter empatia, saber ouvir, olhar, sentir, trabalhar em diversos niveis
sociais e saber lidar com diversas situacdes, sejam elas de indignacao, revolta, ndo
aceitacado, depressao, entre outras, sempre com o intuito de promover conforto e

seguranca aos pacientes®3).

1.2 INDICACOES PARA A REALIZACAO CIRURGICA DE ESTOMAS.
1.2.1 Derivag0es Intestinais
As principais indicagbes para estomas intestinais séo:

e Obstrucdes intestinais: como neoplasias, agenesia e atresias, megacoélon
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congénito, volvo, doencgas diverticular, colite isquémica;

e Perfuracdo de colon: doencas inflamatdrias intestinais (doenca de Crohn,
retocolite ulcerativa), neoplasias, doenca diverticular, colite isquémica;

e Traumas: penetrante, fechado e empalacao;

e Fistulas: anorretais, reto-vaginais, reto-vesicais e

e Protecdo de anastomose: colorretais, colo-anais e ileo-anais 634

1.2.2 Derivacdes Urinérias
As principais indica¢des para estoma urinéria séo:
e Turmores de bexiga;
¢ Neoplasia maligna pélvica;
e M4 formacao congénita,;
¢ Estenoses;
e Traumatismos: Uretra e Ureter;
e Bexiga neurogénica;
e Infeccdo cronica;
o Cistite Intersticial Intratavel,
e Doencga de Crohn e

e Ultimo recurso de incontinéncia®9,

1.3 DEMARCACAO

A demarcacdo do local em que seréa realizado o estoma no abdome, seja de
carater temporario ou definitivo, € um dos cuidados especificos na assisténcia pré-
operatdria a pessoa que se submetera a cirurgia©®®,

Esta técnica auxilia no posicionamento adequado do estoma, associado ao
procedimento cirargico, € um fator essencial que facilita a assisténcia de
enfermagem, bem como o autocuidado e contribui para diminuir os riscos de
complicacdes tanto no estoma como na pele periestoma®®.

Os pacientes com indicacbes para estoma, seja intestinal ou urindrio,
necessitam de um novo trajeto para efetuar suas eliminacdes fisiologicas. Para a
confeccdo do estoma €& muito importante a atencdo para certos cuidados
pré-operatorios que irdo proporcionar seguranca ao paciente, controlar o

tratamento da morbidade e evitar complicacGes®19),
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Na fase pré-operatoria devem ser considerados varios pontos relacionados ao
paciente, assim como seu diagnéstico e tratamento; possiveis alergias de pele e
morbidades; habitos de eliminacdes e possiveis alteracbes com o surgimento do
estoma; atividades do cotidiano, exercicios sociais, lazer e trabalho; grau de
ansiedade e estratégias para o enfrentamento desta nova etapa que esta por vir;
nivel cultural, ético e religioso dando énfase ao estado nutricional, habilidades
psicomotoras e observar as condicdes da parede abdominal e o aspecto da funcéo
perineal®).

Além disso, considerar também na demarcacao outros fatores especiais tais
como: portadores de préteses, obesos (abdome em avental), cadeirantes e
qualquer outro fator que influencie a mobilidade do paciente,

Neste periodo também é abordado a educacéo relacionada ao cuidado com o
estoma e o incentivo na realizagdo do autocuidado. Realizar as orientagbes quanto
a técnica de colocacéo correta dos dispositivos, forma de esvaziamento e limpeza
da bolsa coletora, assim como as observacdes do estoma no periodo da troca.
Essas informacdes implicardo em evitar possiveis complicagdes futuras(®),

E de fundamental importancia planejar a demarcacéo neste periodo, por meio
desta técnica que pode determinar o local em que o cirurgido colocard o estoma.
Quem realiza esta técnica € o médico cirurgido, o enfermeiro estomaterapéuta ou
enfermeiro com expertise nesta area do conhecimento(: 19,

O profissional de enfermagem especializado em estomaterapia possui um
papel de extrema importancia no atendimento a pessoa estomizada, ainda assim
conforme explicitado pela ABRASO, ndo ha a exigéncia legal que o cuidado seja
ministrado somente por estomaterapéutas. Espera-se que o paciente seja cuidado
por enfermeiros que tenham experiéncia nesta area do conhecimento e expertise.
Com isto o planejamento da assisténcia, a demarcacdo e todas as demais
intervencdes pretendem garantir as dimensdes e demandas que as pessoas e suas
familias apresentarem®).

Antes do procedimento cirdrgico, a demarcacao do local do estoma é um dos
fatores importantes na prevencéo de complica¢des tanto no estoma quanto na pele
periestoma, pois um estoma planejado na parede abdominal facilita as atividades
de autocuidado referentes a remocéo e a colocacéo da bolsa, higiene do estoma e
pele periestoma, bem como a manutencdo do sistema coletor, contribuindo para

prevenir complicacdes, possibilitar a reintegracdo social precoce do paciente. A
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7

literatura demonstra estudos onde a localizacdo inadequada do estoma € mais
comum em cirurgias de urgéncia, denotando a importancia do planejamento
pré-operatoério(6.8.25.37),

Para a realizacdo da demarcacdo o posicionamento do estoma deve ser
realizado no musculo reto-abdominal, considerando a incisdo cirdrgica, em geral,
na linha média. A localizagdo da demarcacdo habitualmente ocorre com cerca de
cinco centimetros abaixo da cintura, distante de acidentes anatdmicos como as
proeminéncias 6sseas, pregas cutaneas ou fistulas. O paciente sera colocado nas
posicdes deitado, sentado e em pé, se possivel. Verifica-se que ele consiga
visualizar com facilidade o local demarcado, pois isso ajudarad na realizacdo do
autocuidado. Ao realizar a marca, com caneta cirdrgica especifica, esta deve
permanecer intacta até o0 momento da cirurgia e que seja resistente a antissepsia
cirtrgica (719 38),

E recomendado a realizacdo de pelo menos duas marcagées para a escolha
gue deve ser respeitado no periodo intraoperatoério e, quando néo for possivel deve
ser feita na area préxima do local anteriormente previsto(®.

Pontos anatémicos deverdo ser considerados, conjuntamente com os habitos
diarios de vida. A figura abaixo tem a finalidade de apresentar os pontos que seréao

referéncias para o local da colocacéo cirurgica.
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Figura 1- Localizacdes da demarcacao
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Fonte: Mendonca RS, Valaddo M, Castro L, Camargo TC. A importancia da Consulta de Enfermagem
em Pré- operatorio de Ostomias Intestinais. Rev. Brasileira de Cancerologia 53(4): 431-435,
2007.9@

METODO PARA MARCAR O LOCAL DA INSERCAO DO ESTOMA

eObservar o tipo de estoma a ser confeccionado: isso possibilita saber o
segmento do intestino a ser exteriorizado para determinar o quadrante
abdominal onde sera localizado o estoma,;

e |dentificar o local do musculo reto abdominal;

e Definir o local do estoma conforme as seguintes determinagfes: abaixo da
margem costal; planejar o local da incisdo; distanciar quando possivel de
antigas cicatrizes, pregas cutaneas, linha da cintura, crista iliaca e cicatriz
umbilical;

e Sinalizar de forma clara o local com uma caneta dermogréfica;

e Quando houver incerteza - marcar duas localizacoes;

ePedir ao paciente que se sente, levante e deite para observar o local
demarcado nas diferentes posicoes;

eObservar a margem de fixagdo dos dispositivos que deve ter uma area de
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4cm? a 5cm? em relagéao ao local demarcado;

e Quando houver a necessidade de dois estomas (urostomia e colostomia, ou
ileostomia), os mesmos nao devem estar localizados no mesmo nivel, devido
ao possivel uso da cinta;

e Dar atengéo para atividades no trabalho, lazer e pratica de esportes;

eNa ileostomia em al¢ca ou terminal, a localizacdo do estoma deve ser no
quadrante inferior direito;

eNa colostomia de colon descendente ou sigmoide, a localizacdo do estoma
deve ser no quadrante inferior esquerdo®: 37,

Na figura 2 demonstra-se o musculo reto abdominal, com referéncia essencial

para localizar o estoma.

Figura 2- Masculo reto abdominal
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Fonte: Mendonca RS, Valaddo M, Castro L, Camargo TC. A importancia da Consulta de
Enfermagem em Pré- operatério de Ostomias Intestinais. Rev. Brasileira de Cancerologia
53(4): 431-435, 2007©.

1.4 CIRURGIA DE ESTOMA INTESTINAL

Como ja mencionado anteriormente os estomas séo descritos, segundo a
localizag&o anatdomica onde sera realizado.
Os principais tipos de estomas sdo os terminais, estoma de duas bocas e

estomas em alga®?,
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Estoma terminal
Um estoma terminal é realizado cirurgicamente dividindo-se o intestino e
direcionando para fora a terminacdo proximal como um Unico estoma. A porcao
distal do trato gastrointestinal é retirado no ato cirlrgico ou o segmento distal é
suturado em si proprio e deixado na cavidade abdominal com seu mesentério
intacto. Depois é confeccionado uma colostomia ou ileostomia terminal. Quando o
intestino distal € suturado e ndo removido, o procedimento é conhecido como bolsa
de Hartmann. Quando o intestino distal € removido, o0 estoma é caracterizado como
permanente. Se o0 intestino distal permanecer intacto e suturado, existira
possibilidades futuras de reconstrucéo do intestino e fechamento do estoma®®: 40),
Estoma em alca
Um estoma em alc¢a é confeccionado trazendo-se uma alca do intestino para
a superficie abdominal e com abertura da parede anterior do intestino a fim de
possibilitar o desvio do efluente. A alca intestinal costuma ser fixada no local com
uma haste por 7 a 10 dias ap0s a cirurgia com intencéo de proteger a alca para que
ndo retorne para a cavidade abdominal. Um estoma deste tipo geralmente é
temporario® 40),
Estoma de duas bocas
Quando o intestino é dividido ambas as extremidades proximal e distal séo
apresentadas através da parede abdominal como dois estomas distintos. A
extremidade proximal é o estoma funcionante; o estoma distal € classificado como
fistula mucosa. Geralmente, este tipo de estoma de duas bocas é temporario©®).
Bolsa de Kock
Esse tipo de cirurgia é para ileostomia continente. A bolsa funciona como um
reservatorio e € drenada em intervalos regulares pela insercédo de cateter. Algumas
intercorréncias como falha na véalvula e vazamento sdo problemas comuns com a
bolsa de Kock, que ultimamente nédo tem sido muito realizada®®).
Reservatorio lleoanal
Este procedimento envolve a colectomia total e a anastomose ileonal com a
formac&o de um reservatorio no ileo®,
A colectomia € o procedimento inicial para a construcdo do reservatorio ileal,
anastomose ileoanal e ileostomia temporaria. A segunda cirurgia envolve o

fechamento da ileostomia para direcionar o efluente para o novo reservatorio©?),
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A adaptacao desse procedimento ocorre ao longo de 3 a 6 meses seguintes.
O paciente sera capaz de controlar as evacuacdes com esfincter anal(9.

As indicacbOes para este tipo de cirurgia envolvem a auséncia de cancer
colorretal, nenhuma doenca do intestino delgado, esfincter anorretal competente e

estado fisico adequado para cirurgias demoradas(9.

1.5 CIRURGIA PARA ESTOMA E DERIVACAO URINARIA

Da mesma maneira que as estomias intestinais, as urnarias podem ser
classificadas com temporarias ou definitivas. Sao nomeadas conforme a
continéncia que apresentam e a localizagdo, podendo ser classificadas em
continentes e incontinentes; ortotdpicas, quando apresenta a abertura na uretra; ou
heterotdpicas, quando o efluente ndo escoa através da uretra, mas sim por uma

estomia cutanea®d,
1.5.1 Condutos Intestinais Incontinentes

Jejuno
E o segmento intestinal utilizado quando o paciente é submetido
previamente a radioterapia pélvica, com diagnotico de enterites ou colites, ou
guando ha grande perda da extensao ureteral, ndo sendo possivel a confec¢édo de
reimplante ureteral em segmentos intestinais localizados mais distantes®?.
ileo
Na década de 50 Bricker descreveu a técnica cirlrgica para derivacdes
urinarias incontinentes heterotépicas com a utilizacdo de segmento de alca
intestinal do ileo. Na época atual, essa é a opcao mais frequente para os pacientes
cujo o reservatério continente nao é indicado®V.
O conduto ileal produz muco, tem taxas menores de tendéncia a estenose e
absorve eletrélitos em menor quantidade que o jejuno, mas produz acidose
metabolica hipernatrémica. E a derivacdo urinaria continente mais realizada com o

trato intestinal“D,
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Colon

Os condutos colbnicos viabilizam a confec¢doo de boas valvulas antirefluxo
e esporadicamente apresentam estenoses, pois sua irrigacdo sanguinea €
abundante. Ademais, permitem maior mobilidade, com possibilidade de

exteriorizac&o tanto a direita quanto a esquerda do abdome®b,

1.5.2 Derivacdes continentes

Os estomas continentes utilizados em criangcas com maior frequéncia,
podem ser realizados tanto no trato gastrointestinal como urinario e tém a
finalidade, como descreve seu nome, de criar um estoma com mecanismo
valvulado, que pode ser cateterizado para promover o esvaziamento“d.

Essa forma de derivacao urinaria apresenta boa tolerancia pelos pacientes,
pois melhoram a imagem corporal e os efeitos psicologicos. O uso de dispositivos
externos , como bolsa coletora ou cateter de demora n&o sdo necessarios“d.

Este tipo de derivacdo pode ser heterotopicas, por meio de estoma cutéaneo

cateterizavel, ou ortotdpicas, quando se abrem através da uretrad.

Ureterossigmoidostomia
Para este procedimento deve-se avaliar o paciente e dar atengéo especial a
funcdo esfincteriana anal e a capacidade da ampola retal, pois a urina,
misturando-se as fezes, ira aumentar o conteddo da ampola retal e deixa-la mais
liquida; estar atento também as condicdes do célon e funcdo hepética, em razdo da
absorcdo de amonia em maior quantidade“d,
Este procedimento é indicado para pacientes que apresentam baixa

expectativa de vida, pois oferece grande risco de desenvolver cancer ¢,

Reservatoério de intestino delgado
O intestino delgado, principalmente a porgédo do ileo, apresenta uma opc¢éo
muito boa para confec¢cdo de reservatorio intestinais para a substituicdo ou
ampliacé@oo vesical®b,
Retira-se um segmento de 60 a 70 cm do ileo do transito intestinal, e com o
mesmo, confecciona o reservatorio de baixa pressdo e com capacidade de

armazenar volume®d,
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Reservatorio coldnico
O colon, nas suas diversas por¢cles, pode ser utilizado, porém a porcéo
ascendente possibilita a confeccdo de reservatérios maiores. As desvantagens sao
a alta producéo de muco e a absorgcdo de amonia®b,
Devido a boa musculatura na parede e alta vascularidade sanguinea,
existem menores indices de estenoses e fistulas isquémicas, além de proporcionar

a confecgdo de boas valvulas antirrefluxo®“b,

Vesicostomia, Pielostomia e Ureterostomia
Sdo situacdes utilizadas de forma temporaria, mantidas até que as

condigGes locais e sistémicas permitam o tratamento definitivo“?,

1.6 CARACTERISTICAS DO ESTOMA NORMAL

Os profissionais de saude, o paciente e os familiares precisam ter ciéncia e
saber reconhecer as caracteristicas de um estoma normal. Esta diferenciacéo sera
essencial para a avaliagdo das complicacdes®.

ApGs a cirurgia 0 estoma deve apresentar-se funcionante, este processo vai
depender do tipo de estoma. Na ileostomia a drenagem deve comecar a cerca de
24 a 48 horas pos cirurgia; a colostomia comeca a funcionar geralmente ap6s 3 a 6
dias e as urostomias habitualmente ja devem estar funcionantes logo apés o
procedimento cirtrgico®® 37),

O estoma deve ser rosado a vermelho vivo, imido e brilhoso. Ter protrusédo
suficiente para a saida do efluente com seguranca.  Apresentar-se insensivel a
dor, pois ndo apresenta terminacées nervosas. E ricamente vascularizado, por este
motivo pode ocorrer sangramento quando for manuseado bruscamente(®?: 37),

Na figura 3 demostra-se as caracteristicas de um estoma normal.
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Figura-3 Estoma normal

Fonte: Arquivo pessoal da autora. NAO - NUCLEO DE ATENDIMENTO AO OSTOMIZADO,
BOTUCATU-SP

1.7 PELE PERIESTOMA

A regido de pele periestoma é determinada em 20 cm? em volta do estoma.
Nessa regido deve-se avaliar integridade, que consiste em aspectos estruturais e
funcionais normais da pele (coloracao, textura, turgor, umidades) e a presenca de
dermatites, que sdo reacdes inflamatdrias de epiderme, havendo possibilidades de
perda da integridade®”).

Os equipamentos coletores para estomias intestinais e urinarias séao
necessarios para o armazenamento de efluentes e gases. Sua adequacado é de
extrema importancia para o processo de reabilitagdo®?.

Esses equipamentos sao formados pela bolsa e pela placa adesiva, também
chamadas de base, para fixacdo na pele peristoma. Ha uma grande diversidade no
mercado de equipamentos descartaveis, em bolsas Unicas (uma peca) ou
composta (sistema duas pecas), tendo opcdes de plastico transparente ou opaca,
com dimensdes para utilizagdo em pacientes adultos, pediatricos e neonatos; em
apresentacado fechada e drenavelG”).

O enfermeiro deve conhecer todos os equipamentos disponiveis no mercado
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nacional e internacional e suas respectivas variedades para prescricdes assertivas
a seus pacientes@?,

Os equipamentos adjuvantes, como o cinto elastico ajustavel, placa de
convexidade, a pasta, e o p6é complementardo a assisténcia, garantindo maior

seguranca e protecdo de peleG?)

1.8 COMPLICACOES EM ESTOMAS

Pode-se dizer que é dificil estimar a incidéncia de complicacdes
relacionadas a estomas, embora a literatura afirme que consideravel porcentagem
de pessoas que possuem estomas ja presenciaram ou irdo presenciar algum tipo
de complicagéo, seja ela precoce ou tardia®?,

Mesmo com o0s avanc¢os das técnicas cirurgicas, a confeccdo do estoma
deve ser realizada por um especialista com experiéncia cirargica nesta area,
levando em consideracdo que ndo é apenas confeccionar o estoma, mas também
planejar formas que previnam o surgimento de complicacdes®).

Ha trés fatores importantes citados nos estudos, que possibilitam
complicagBes em uma cirurgia para a realizacdo do estoma. Uma delas ¢é a falta de
experiéncia da equipe cirargica, sendo os realizadores do procedimento 0s
cirurgides gerais. A segunda possibilidade séo as cirurgias realizadas por médicos
residentes sem a devida supervisdo. E por fim, a realizacdo do procedimento
cirrgico de emergéncia, onde hé critérios para a preservacao da vida do paciente,
como um abdome agudo perfurativo ou obstrutivo®@>.

Além da falta de experiéncia dos cirurgides, podem-se ter as complicacdes
pela falta da demarcacdo. O posicionamento correto na parede abdominal sera
imprescindivel para a maturagcdo do estoma. Problemas relacionados aos
dispositivos, como o posicionamento incorreto e falhas na técnica na realizacao do
estoma, serdo consequéncia de um estoma inadequadamente localizado na parede
abdominal@0: 25),

Menciona-se também que varios estudos abordam como fatores de risco
para complicacdes do estoma e peristoma, embora possa variar as morbidades
como a obesidade, doencas inflamatorias do intestino, e as cirurgias de

emergéncia, como ja mencionado anteriormente“2. 43.44),
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Na realidade, a maioria das complicacdes pode ser evitada, desde que haja
um planejamento na realizacdo do estoma, levando em consideracéo os principios
basicos fisioldgicos, anatdmicos e as atividades de vida diarios da pessoa®).

No periodo trans-opretorio existem fatores que podem contribuir para a
ocorréncia de complicagbes mediatas, assim como a ma localizacdo do estoma
que acarretara dores, inadequacao do sistema coletor, irritacdo na pele periestoma
e desconforto psicolégico; agressdes cirdrgicas que podem gerar desequilibrio
hidroeletroliticos e uma resposta inflamatéria sistémica que podera evoluir para
uma insuficiéncia multiorganica; e outros fatores como hipertenséo intra-abdominal,
dependéncia de esteroides e a desnutricio®9).

No pos-operatorio mediato € considerado muito importante examinar com
frequéncia o abdome do paciente, auscultando os sons intestinais e observar a
circunferéncia abdominal, para sinais de obstrucédo intestinal. Assim como 0s sinais
vitais, que podem identificar algum processo infeccioso intra-abdominal,
hemorragia e sinais de choque. E nos casos de urostomias deve se observar o
volume urinario, evitando desidratacdo, obstrucdo no conduto e extravasamento®9).

As complicacdes sdo classificadas como precoces e tardias e podem estar
relacionadas ao fechamento/reversdo do estoma. Sendo as principais
complicacbes precoces encontradas, as isquemias ou hecrose de alca
exteriorizada que ocorre dentro de 24 horas do po6s-operatério, o edema que
geralmente desaparece com duas a trés semanas, 0 sangramento/hemorragia,
retracao, infeccao/abscesso que geralmente ocorre na primeira semana da cirurgia
e dermatite periestoma. As complicacfes tardias de estoma mais citadas refere-se
as estenose e obstrucgao, prolapso, hérnia paraestomal e fistulas(@0: 26 45),

No quadro 1 apresenta-se as caracteristicas relativas a estoma e possiveis

descrigOes ou causas.



Quadro 1 Caracteristicas do estoma.
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Caracteristicas

COR
Rosa a vermelho .
Descorado o
Esbranquicado, de vermelho .

eSCuro a roxo

EDEMA
Edema de leve a moderado o
.
Edema de moderado a grave .
.
.
SANGRAMENTO
Pequeno volume .
Volume de moderado a grave .

Descricdo ou causa

Mucosa do estoma normal
Pode ser sinal de anemia
Apresenta irrigacdo sanguinea inadequada

para o estoma ou intestino.

Normal no periodo p6s-operatdrio
Trauma no estoma

Pode indicar obstrucéo do estoma
Reacéo alérgica de alimentos

Gastrointerite

O sangramento da mucosa do estoma pode
ocorrer na manipulagdo do mesmo, por ser uma
regido de alta vascularidade.

O sangramento moderado a grande da mucosa
pode apresentar como deficiéncia do fator de
coagulagéo; varizes estomais secundarias a
hipertenséo.

O sangramento moderado a grande na abertura
do estoma intestinal pode indicar sangramento

gastrointestinal inferior.

Fonte: Livro Estomaterapia em foco e o cuidado especi

Conforme a classificacdo de compl

alizado. Sao Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 20142,

icacbes em precoces, tardias e cutaneas,

passa-se a descrever as complicagdes precoces.

1.8.1 Complicacbes precoces

As complicacdes de carater precoce ocorrem entre 0 primeiro e o sétimo dia de

pos-operatorio®®, as mais relevantes sao:

e Hemorragia do estoma

Hemorragia do local do estoma durante o periodo pds-operatdrio imediato é

causada por hemostasia inadequada durante a construcdo do estoma. O
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sangramento se origina a partir de pequenos vasos da mucosa, podendo ser do
mesentério ou do local de saida do estoma na parede abdominal(16: 46 47),

A hipertensado portal é uma outra causa de hemorragia estoma. Hipertenséo
portal ocorre quando ha danos no figado e elimina ou restringe muitos dos seus
canais vasculares, resultando em obstrugdo do sangue venoso na drenagem a
partir do intestino para o figado pela da veia porta. A hipertensédo portal pode ser
causada por cirrose ou colangite esclerosante; por vezes esta associada com
doenca inflamatdria intestinal ou doencas malignas envolvendo o figado®8: 46),

Sangramento do estoma acontece devido a pressao causada sobre o
estoma ou pela realizacdo da incisdo cirdrgica muito proxima. Ele também pode
ocorrer devido a irritacdo do estoma na colocacdo da bolsa coletora de forma
indevida tocando o estoma e com a limpeza excessiva durante a troca da bolsa®®).

Algumas enfermidades recorrentes da doencga inflamatéria do intestino como
pioderma gangrenoso, polipos, diverticulos ou malignidade podem causar

hemorragia do estoma, bem como medicamentos ou terapias®”.

e Edema
Apresenta-se como uma inflamacdo e aumento de &gua intersticial da
mucosa intestinal, devido a mobilizacdo e manipulacdo do préprio procedimento
cirdrgico. Embora este edema possa durar uma ou duas semanas e na maioria das
vezes desaparece espontaneamente, controlar e evitar que se torne cronico faz-se
necessario, uma vez que podem ocluir o intestino e comprometer a funcionalidade
do estoma, o que implicaria uma nova cirurgia®?.

A figura 4 ilustra um estoma edemaciado.
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Figura 4 — Edema de estoma

Fonte: Barr JE. (2004). Assessment and management of stomal complications. A framework for clinical decision
making. Ostomy Wound Management. Vol.50 (9). pg. 50-67. “9

e Necrose e Isquemia

A isquemia e a necrose sao diagnosticadas quando existe a alteracdo da cor
do estoma, resultante da ma circulagdo sanguinea no local. Apresentando
coloragdo palida, evoluindo para tons escurecidos. A necrose é resultado da
evolucao do processo de isquemia®’),

A necrose origina-se da morte do tecido que contem irrigagdo sanguinea, ou
seja, quando o fluxo sanguineo cessa ou é interrompido na alca intestinal
estomizada(@®: 42),

Sinais e sintomas

A necrose do estoma apresenta-se na cor escurecida, de marrom a preto com
aspecto macio e flacido a palpacao. Pode ocorrer dentro de vinte e quatro horas
apos a cirurgia®0: 42,

Fatores de risco

A isquemia geralmente é causada por tensdo mesentérica, por trauma na
confecgdo do estoma ou por pressido sobre a extremidade do intestino“2.

Tratamento

Avaliar regularmente o estoma através da bolsa transparente para monitorar a
evolucdo, bem como registrar a forma que se encontra e se preciso anunciar o
encaminhamento para a equipe cirargica?.

Deve-se medir 0 estoma antes de colocar a bolsa, para evitar mais
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comprometimento vascular. Assegure-se de que exista um pequeno espacgo entre a
bolsa e as bordas do estorna, no maximo de 2mm para proteger a pele° 48),

Na figura 5 ilustra um estoma necrosado.

Figura 5 - Estoma com necrose

Fonte: Barr JE. (2004). Assessment and management of stomal complications. A framework for clinical
decision making. Ostomy Wound Management. Vol.50 (9). Pp. 50-67¢“9).

e Separacdo mucocutanea

Uma separagdo mucocutdnea ocorre quando um estoma separa
completamente ou parcialmente da pele. Desprende-se da sutura que fixa o
estoma a pele®?),

A separacdoo mucocutdnea € uma complicacdo pouco comum e ocorre com
mais frequéncia em estomas terminais®”,

E importante na avaliacdo desse estoma observar a variavel do deslocamento
entre a pele e o estoma®?,

Fatores de risco

Os principais fatores que propiciam a separagdo mucocutanea estao
relacionadas a tratamento com corticosteroides, diabetes, desnutricdo, infeccéo e
necrose do estoma®?,

Diagnaostico

O diagnostico é baseado no exame clinico na observagcdo da separagdo. A
separacdo é suavemente sondada para determinar o grau de profundidade e

separacdo da circunferéncia para avaliagdo do progresso do tratamento. A
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separacdo quando for muita extensa € necessario avaliar o tipo de tecido que se
encontra nesta regido (tecido necrotico ou granular) e também se ha drenagem de
secrecao, pois isso pode indicar a presenca de uma fistula®?),

Tratamento

Sao realizadas algumas técnicas para corrigir o estoma. No local da
separacdo da mucosa é preenchido com um material absorvente que realiza a
drenagem e impede que sujidade excessiva de fezes ou urina entrem em contato.
Esses materiais absorventes incluem o po de barreira da pele, hidrofibra, e alginato
de calcio. A barreira da pele do equipamento coletor € montado sobre a area para
fornecer protecao contra o efluente. Se o tecido necrético é presente na separacdo
mucocutanea, a troca da bolsa pode ser frequentemente necessario devido a
drenagem excessiva*?,

A figura 6 demonstra um estoma com separacdo mucocutanea.

Figura 6 - Separacdo Mucocutanea

Fonte: Connel-Gifford EO. Assessoramento para o ajuste perfeito das bolsas de ostomia através do uso de
barreiras de protegdo da pele e pasta ADAPT. Hollister, 2008 [internet]. S&o Paulo:[acesso em

28,setembro de 2016]¢%.
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1.8.2 Complicagdes tardias

As complicacdes tardias sdo assim classificadas, pois se manifentam apos a
alta hospitalar e ndo existe um periodo determinado para esta classificacdo®). As
complicagdes tardias mais apresentadas sao:

e Retracéo

Retracdo do estoma € geralmente uma complicacdo pds-cirdrgica imediata
resultante da tensdo no intestino, embora seja possivel que ocorra em um periodo
tardio em pacientes desnutridos, imunodeprimidos, obesos que manifestem
dificuldade na cicatrizacéo de feridas. E também caracterizado como afundamento
e pode ser parcial ou total®”.

A retracdo ocorre quando um estoma encontra-se abaixo do nivel da pele. A
retracdo pode envolver um estoma inteiro, ou pode ser limitada a juncéo
mucocutanea®?,

S&0 mais comuns em pacientes com ileostomias ou com a doencga de Crohn,
possivelmente devido ao mesentério curto e duro que tem se apresentado mais
grosso por edema),

Estomizados com complicacBes de isquemia sdo grandes candidatos a
presenciarem mais esta complicagcdo em um periodo de longo prazo®0,

Este tipo de complicacdo ocorre mais em cirurgias de colostomia esquerda
devido a extensdo do intestino, a presenca anatdmica do baco e da artéria
mesentérica, 0s cirurgibes orientam garantir um comprimento suficiente na
construcédo adequada da colostomia para que n&o ocorra retragéo(0,

Tratamento
A principio o uso de dispositivo convexo e o cinto, pode resultar na melhora.
No entanto, o tratamento cirdrgico é o mais adequado, podendo ser a revisdo do
estoma realizada por laparotomia, em alguns casos©?.

A figura 7 exemplifica um estoma retraido.
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Figura 7- Retragédo do estoma

Fonte: Coloplast. Complicagdes com um estoma [Internet] Coloplast do Brasil -
S&o Paulo/SP-Brasil.®Y

e Hérnia paraestomal

E uma protuberancia na pele ao redor do estoma, indicando que uma ou mais
alcas intestinais passaram pela area dissecada de fascia muscular®?. E um tipo de
hérnia incisional que se apresenta no local de exteriorizacdo do estoma®3: 54,

Segundo a literatura existe uma prevaléncia de hérnia paraestomal localizada
lateralmente ao musculo reto abdominal, como se vé nas colostomias iliacas®?.

Sinais e sintomas

Os principais sintomas de uma hérnia paraestomal sdo: dor, sangramento,
obstrucdo, volumosa massa na regido abdominal, aparéncia estética diferente,
dificuldade para fixagdo das bolsas coletoras, vazamentos e dermatites irritativas
da pele peristoma®?,

Fatores de risco

Existem poucas evidéncias cientificas que comprovem os fatores de risco
para hérnia paraestomal, alguns mencionados relacionam-se ao excesso de
esforgo fisico com forca intra-abdominal, obesidade, sedentarismo, desnutricdo,
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica, ascite, uso crénico de
corticosteréides, idade avancada e ganho de peso apés a realizacdo do estoma.
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7z

Também o tempo de estomizacdo é um fator para o surgimento da hérnia
paraestomal(0. 53),

Diagnostico

Hérnias paraestomais sédo detectadas clinicamente pelo exame fisico. Uma
andlise adequada deve incluir a avaliacdo do paciente em posicdo ereta e supina
sem a presenca da bolsa coletora, para que a abertura do estoma possa ser
palpada. A manobra de Valsalva aumenta a deteccdo de hérnias. A tomografia
computadorizada também pode ser utilizada para diagnosticar hérnias
paraestomais e é especialmente (til para pacientes obesos(0).

Tratamento

Existem opcbes nao-cirdrgicas para o tratamento de hérnias paraestomais,
ainda que nao sejam definitivos, porém esta terapéutica ird depender do estado em
que a hérnia se encontra. E possivel utilizar cintos de apoio abdominais, e orientar
0 paciente em relacdo a prevencdo da educacao postural, do trabalho pesado e
carregamento de peso, outras dificuldades também podem ser corrigidas com o
uso de aparelhos de estoma flexiveis com tamanho adequado de aberturas e com
a aplicacdo de protetores da pele©0,

Outros tratamentos para hérnia paraestomal sdo realizados pelas cirurgias,
como a colocacdo de uma malha, ou tela na parede abdominal®9).

Na figura 8 observa-se a presenca de hérnia paraestomal.

Figura 8 — Hérnia paraestomal

Fonte: Gracia AN, Lorente JAG, Morales LE, Sanchez CD, Cortadellas AR, Sanchez BMI. et al . Andlisis
de las complicaciones médico-quirirgicas en las ileostomias cutdneas. Actas Urol Esp 2004
28(6):437-442%9.
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e Prolapso

Um prolapso ocorre quando um comprimento de espessura total do intestino
projeta-se pelo estoma. Consiste na condicdo em que a espessura total do
intestino fica saliente pela abertura do estoma. Apresenta-se como resultados em
grande parte de redundancia intestinal e falta de fixacdo, ao passo que herniacéo
parastomal ocorre quando o tamanho da abertura muscular é excessiva®? 42),

Sinais e sintomas

O prolapso do estoma pode apresentar dor, abaulamento, dificuldade ao ato
de encaixar a bolsa e assim apresentar possivel irritacdo da pele®?,

Fatores de risco

A idade avancada do paciente, a obesidade, obstrugéo intestinal no momento
da confeccdo do estoma e falta da demarcacdo no periodo pré-operatério. O
prolapso frequentemente coexiste com a hérnia paraestomal©0),

Diagnostico

O diagndstico € realizado pelo exame fisico. Sendo caracterizado pela
protrusao intermitente do intestino pelo orificio de estoma, geralmente devido a um
aumento da presséo intra-abdominal@9),

Tratamento

As opcOes de tratamento para prolapso séo cirdrgicas, incluindo ressecc¢ao do
segmento prolapso, conversdao do estoma, a restauracdo da continuidade
gastrointestinal no caso de estomas temporarios e estoma definitivos©0,

Na figura 9 é ilustrada a presenca de um prolapso de estoma.

Figura 9 — Prolapso de Estoma

Fonte: Barr JE. (2004). Assessment and management of stomal complications. : A framework for clinical

decision making. Ostomy Wound Management. Vol.50 (9). Pp. 50-67¢9).
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e Estenose

E um estreitamento da abertura de estoma que pode ocorrer na pele ou nivel
fascial. E considerado uma complicacdo precoce, mas também pode ser uma
complicagao tardia de estoma(0,

Pode proporcionar uma obstrucdo mecéanica, apresentando ruidos na funcéo
intestinal, conhecidos como flatos, e também periodos de baixo débito®?),

Sinais e sintomas

Geralmente a estenose € advinda de uma isquemia ou infeccdo. Pode ser
causada também na cirurgia por erro da técnica, devido a pressao sobre a pele ou
a fascia no ato cirdrgico. Neste caso a estenose ocorre no pdés-operatorio
imediato®?),

A Isquemia apresenta-se como o fator mais comum em estenose, geralmente
torna estenose uma complicacao tardia®?.

Fatores de risco

Estenose do estoma € mais frequentemente em pacientes com doenca de
Crohn, por causa da dificuldade de comprimento do mesentério. Pacientes com
doencas inflamatdrias do intestino, historia familiar de sindrome polipose e também
pessoas com estoma permanente ha varios anos©?,

Tratamento

O tratamento inicial é geralmente na forma de dilatacdo. Infelizmente, o
trauma do tecido durante a dilatacdo mecanica muitas vezes promove ainda mais a
fibrose. O tratamento definitivo frequentemente requer revisdo do estoma se a
estenose € no nivel da pele, ou por laparotomia caso seja mais profunda®?).

A figura 10 se demonstra a estenose de estoma.
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Figura 10 — Estenose de estoma

Fonte: http://www.coloplast.com.br/estomia/professional/cirurgia-de-estoma/®?

1.8.3 Complica¢cdes Cutaneas

As complicacdes cutaneas sao caracterizadas por lesdes agudas ou crénicas,
primarias ou secundarias com perda da integridade da pele periestoma®®). As
complicagbes cutaneas mais frequentes sao :

e Irritacéo da pele

A irritacdo da pele periestomal € uma das complicagcbes mais comuns no
paciente estomizado. A literatura mostra que a incidéncia de irritagdo da pele
periestomal varia de 3% a 42%, e o grau de irritacdo varia desde a dermatite leve a
necrose da pele de espessura total e ulceracéo®?,

Causa e tratamento

A possivel causa da irritagéo da pele é o uso inadequado da bolsa coletora, a
realizagdo de técnica errada na colocacao da bolsa, ou seja, exposi¢cdo da pele em
contato com as eliminacdes. A troca da bolsa pode ser de 3 a 7 dias, mas para
evitar a ruptura da pele o melhor critério é a observacao da saturacéo da placa e o
descolamento. Os pacientes com ileostomia e urostomia sdo mais propensos a
terem esta complicacdo, pois as eliminaces sdo mais liquidas e acidas®?.

As irritacOes de pele podem ser do tipo Candida Albicans. Causada pelo

trauma mecanico junto ao local umido e quente, ideal para uma infeccao por fungo.
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A aparéncia é de erupcgdo de pele e as bordas apresentam papulas. A aplicacéo de
cremes esteroides, na maioria das vezes, € o tratamento suficiente®?,

Outro tipo de irritacdo de pele € a dermatite de contato secundaria, e
apresenta-se como uma reacao alérgica a partir de qualquer produto, sendo que
ndo € incomum produtos especificos do estoma apresentarem reacdes alérgicas.
Os sintomas podem variar de leve eritema e coceira a ruptura da pele, bolhas,
ardor e dor. A caracteristica principal da dermatite alérgica € a presenca de uma
irritacdo, o qual combina perfeitamente com a forma e o tamanho da peca que se
adere a pele. Dada a variedade de produtos utilizados pelo estomizado, deve haver
um meétodo sistemético de remocdo para tentar identificar o agente causador da
alergia. Uma vez que o alergénico € identificado € evitada e o paciente pode
desfrutar do alivio. Ressalta-se que a prescricdo deve ser de esterdides e anti-
histaminicos orais e ndo locais para permitir que a bolsa seja aderida e ndo se
perpetue o processo de contato. Portanto, como tratamento local deve-se retirar 0
contato e usar o (CMC) Carboximetilcelulose, que € p6 protetor periestoma capaz
de diminuir a umidade do local e ainda assim, aderir a bolsa®6-30),

Na figura 11 apresenta uma dermatite de contato na pele periestoma.

Figura 11 — Dermatite de contato

Fonte:Crohonista. [internet] S&o Paulo. Acesso em 7 de jun 2016. Disponivel

em:http://crohnistas.blogspot.com.br/2009_06_01_archive.htm|®".
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Pioderma Gangrenoso
Pioderma Gangrenoso ou Ulceracdo cutanea também é um tipo de irritacao
de pele e esta relacionada a doenca de Crohn. Este tipo de dermatite é raro e
surge espontaneamente. Trata-se de uma doenca inflamatoria ulcerativa que
comecga com pequenas pustulas ou papulas eritematosas e rapidamente se funde,
resultando em ulceracdo superficial, com endurecimento ao redor do estoma. O
diagnéstico € realizado pelas caracteristicas clinicas, ja que a cultura ndo detecta
nenhum patdgeno, porém o resultado da bidpsia apresenta uma reacédo
inflamatdria ndo especifica®?).
O tratamento consiste em corticoides sistémicos, o tratamento local das
lesGes, mas a possibilidade de fechamento do estoma é o melhor tratamento®0).
Na figura 12 observamos a presenca de Pioderma Gangrenoso em regiao

periestoma.

Figura 12- Pioderma Gangrenoso

Fonte: Medscape. Pyoderma Gangrenosum Clinical Presentation [Internet]. U.S Copyright ©
1994-2016 by WebMD LLC. Acesso em: 07 out 2016. Disponivel em:
http://emedicine.medscape.com/article/1123821-clinical#b3 ©®

e Laceracao ou trauma
A laceracdo estomal é um corte ou lesdo formada devido ao atrito na técnica
de colocacao do aparelho coletor ou bolsa®?.
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Sinais e sintomas

Geralmente h& dor associada com uma laceracdo e pode apresentar ou ndo
sangramento®?),

Fatores de risco

A laceracdo também pode se desenvolver devido a outros tipos de traumas,
como por exemplo, um acidente de carro e/ou uma depilagéo realizada com objetos
cortantes. Outros fatores de risco para laceracdo sdo hérnia paraestomal e

prolapso devido a dificuldade de aderéncia da bolsa de estoma(®?),

Tratamento

Eliminar os fatores que causam a laceragéo, redimensionar a peca protetora
de pele do sistema da bolsa coletora, vestir roupas mais largas que né&o
prejudiguem o estoma e no caso de sangramento utilizar medidas de hemostasia

para controlar o mesmo®2.

e Fistula

A fistula € uma comunicacdo incomum entre o estoma e proximidades.
Apresenta-se como uma fissura na pele periestomal com a exposicdo do limen
intestinal®9),

A fistula pode ser completa, com drenagem de 100% do efluente; ou parcial,
na qual uma menor percentagem do efluente é proveniente da fistula e o restante a
partir do limen do estoma®).

O paciente pode notar inicialmente a dificuldade em manter a aderéncia da
bolsa a pele devido a presenca de uma fistula, consecutivamente, o paciente nota
que as eliminacGes séo excretadas pelo local diferente do limen do estoma®).

Sinais e Sintomas

Uma fistula na regido do intestino para a pele periestomal pode ocasionar a
sensacao de dor com queimadura, enquanto que uma fistula gerada no proprio
estoma sera geralmente indolor. Outro sinal é desconforto no local da aderéncia da
bolsa, nado fixacado e irritacdo da pele desprotegida©?).

Fatores de risco

Os fatores de risco estdo associados a Doenca de Crohn e trauma mecénico.
Este tipo de complicagdo também pode ocorrer devido a técnica cirurgica incorreta,

cuidados pés-operatérios inadequados e no reaparecimento da doenga(’- 39
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Diagnostico

O diagnéstico € realizado pela insercdo de drenos nos locais onde ha
efluentes que ndo seja o lumen do estoma. Ha estudos clinicos que orientam
exames com a colocacdo do contraste convencional ou tomografia
computadorizada com contraste oral, para visualizar a fistula®?.

Tratamento

Algumas fistulas superficiais podem se curar espontaneamente, porém a
maioria das fistulas requer reconstrucdo do estoma. Antes do processo cirlrgico
para a reconstrucdo, existe um sistema de bolsa que pode acomodar tanto a fistula
na pele e o estoma. No caso de uma fistula no lado do estoma, a utilizacdo de um
sistema de bolsa convexa pode proporcionar uma vedacéo apropriada0,

Na figura 13 se ilustra a presenca de uma fitula em regido periestoma.

Figura 13- Fistula

Fonte: Barr JE. (2004). Assessment and management of stomal complications. : A framework for clinical decision
making. Ostomy Wound Management. Vol.50 (9). Pp. 50-67¢“.

1.8.4 Outras complicacdes em estoma e periestoma

Outros tipos de complicacdes sdo apresentas na literatura, porém com menos

frequéncia:
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e Varizes periestoma

E a presenca de veias dilatadas e tortuosas, de cor purpura-azulada no estoma
e pele periestoma, que podem causar sangramento. Esta complicagdo também é
chamada de “cabeca de medusa”. Podem ocorrer em pessoas estomizadas com
problemas hepaticos como hipertenséo portal, ou outro tipo que interfira no fluxo de
sangue para o sistema porta, o que faz aumentar a pressédo venosa do mesentério.
Desta forma, as veias se dilatam e formam canais de comunicacdo com as veias
da parede abdominal, que se direcionam para regidao umbilical ou estoma,
formando varizes®9.69),

Para a assisténcia a pacientes com varizes deve-se atentar para o risco de
sangramento do estoma ou pele periestoma®?.

e Lesdes pseudoverrucosas

E a presenca de lesdes com aparéncia de papulas ou nodulos, cor cinza a
vermelha e marron com altura de 2 a 10mm, que apresenta-se na pele periestoma
e na borda mucocutanea. Sao lesbes que causam dores e possiveis sangramentos
quando tocadas(®? €0,

O fator de risco desta complicacdo é a exposicdo crénica da pele a acdes do
efluente(®9 €0),

Para prevenir esta complicacdo, observar a técnica cirdrgica € um fator
importante, assim como a escolha do dispositivo adequado para o tipo de
estoma(®? €0),

e Granulomas

Sdo pequenas massas ou nodulos de tecido inflamado ndo neoplasicas em
volta do estoma. Podem surgir devido a falha na absorcédo do material de sutura ou
friccdo da mucosa com a borda do dispositivo. Podem ser dolorosas e sangram
facilmente®9,

Na avaliacdo feita pelo enfermeiro deve-se observar os pontos de sutura,
remové-los e ajustar o dispositivo, para que nao haja friccdo com a mucosa. Se 0
sangramento apresentar-se constante, podera utilizar nitrato de prata®.

e Tumor Cuténeo

O aparecimento de neoplasias malignas na regido periestoma € uma situacao
pouco comum e pode estar relacionada ao implante de células tumorais no

momento da resseccdo do seguimento da alca, no periodo cirlirgico®,
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A condulta terapéutica consiste em ressecar o tumor, pela excisdo da pele da

parede abdominal e reposicionar o estoma®®).

1.8.5 Complicacdes psicossociais

Diferente de outros procedimento cirdrgicos, a realizacdo de um estoma
definitivo requer acompanhamento psicolégico no decorrer da vida. Além das
complicacBes que podem ocorrer com 0 estoma e pele periestoma, existem outros
fatores que envolvem a integralidade do paciente, como 0s seus sentimentos em
relacdo a esta nova forma de viver, que se pode classificar como sindrome pés
estomias(®?),

Héa estudos que demostram os limites das pessoas estomizadas no que se
refere a sua objetividade. Eles descrevem os sentimentos vivenciados pelos
pacientes no pocesso de adaptacdo ao novo estilo de vida®2).

Esta sindrome, embora pouco descrita, € conceituada em seu
preponderante aspecto emocional, é causada basicamente pela perda do anus e
pode se manifestar pelos seguintes fatores:

e Perda de um 6rgéo altamente valorizado;

e Distorcdo subita da imagem corporal,

e Sensacao de mutilagéo;

e Consciéncia exagerada do proprio corpo;

e Violacao involuntaria das regras de higiene;
¢ Dificuldade de socializagao;

e Aumento das necessidades afetivas;

e Impoténcia sexual e

e Atrito familiar.

Os problemas para as pessoas estomizadas, resultantes das vivéncias com
as complicacdes relativas aos estomas urinarios e intestinais sdo constatados na
literatura de forma recorrente, bem como as dificeis consequéncias que
comprometem o autocuidado e a de qualidade de vida destas pessoas. Mas
embora esta importante tematica seja investigada, ndo foi possivel encontrar na

literatura nacional e internacional um estudo que sintetize e apresente o estado da
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arte. Assim, optou-se pela abordagem metodoldgica da revisdo integrativa, que
proporciona como resultado o que foi produzido, as lacunas e as perspectivas para
novos estudos.

Perante o que foi apresentado na descricdo ampla sobre as complicaces, e a
justificativa em se conhecer o estado da arte na tematica, € que se propde a
questéo do estudo.

As complicacbes relacionadas aos estomas sdo problemas frequentes e
afetam a qualidade de vida, por este motivo questionou-se: qual € o conhecimento
ja produzido sobre complicacbes em pacientes estomizados, com derivacfes de
eliminag@es intestinais e urinérios, nos ultimos dez anos?

Passa-se a apresentar os objetivos do estudo.
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2 OBJETIVO

Sintetizar o conhecimento produzido e publicado na literatura nacional e

internacional sobre complicacdes em estomas intestinais e urinarios.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os artigos nacionais e internacionais, teses, dissertacoes e livros

nacionais sobre as complicagdes em estomas intestinais e urindrios;

¢ |dentificar o delineamento dos estudos realizados;

e Categorizar e analisar as teméaticas estudadas e as interven¢cdes propostas

pelos autores dos estudos;
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 REFERENCIAL TEORICO

Neste século a pratica clinica e a educacdo profissional tém requerido
evidéncias cientificas para a tomada de decisdo e condutas pelos profissionais de
saude(®).

Em beneficio do aumento continuo e da complexidade de informacdes na
area da saude tornou-se necessario o desenvolvimento de artificios no contexto da
pesquisa cientificamente embasada, capazes de demarcar etapas metodoldgicas
mais concisas e de oferecer, aos profissionais, melhor utilizacdo das evidéncias
encontradas em inimeros estudos®4.

Desde a década de 80 a revisdo integrativa € relatada na literatura como
importante método de pesquisa®®.

A revisao integrativa da literatura € considerada um dos métodos de
pesquisa utilizadas na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a
implementagdo das evidéncias na atuagdo do profissional. Esse método tem a
finalidade de congregar e resumir resultados de pesquisas sobre um determinado
tema ou assunto, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado®®).

A revisao integrativa serve como um catalisador para novas pesquisas sobre
uma tematica, pois por meio de varias fontes existe a vasta capacidade de gerar e
direcionar novas ideias em qualquer area do conhecimento(®. 67),

A PBE originou-se do trabalho do epidemiologista britanico Archie Cochrane
(1970) no Reino Unido, depois de constatar que as evidéncias desenvolvidas por
pesquisadores em todo o mundo ndo chegavam aos profissionais e pacientes de
modo atualizado e confiavel. Esse método de pesquisa foi desenvolvido, entéo,
com o intuito de preencher lacunas encontradas na pesquisa e pratica, e ser um
meio para tornar as inovagdes confiaveis no servico de saude, na qualidade do
atendimento, na diminuicdo de custos e auxilio na tomada de decisGes
relacionadas a salde(®7: 68 69),

Esta pesquisa descreve-se por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e
ao ensino alicercado no conhecimento e na qualidade da evidéncia. Engloba, a
definicdo do problema clinico, o reconhecimento das informagdes, a condugéo da

busca de estudos na literatura e sua observacdo critica, a identificacdo da
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aplicabilidade dos dados advindos das publicagcbes e a determinacdo de sua
aplicabilidade para o paciente(®4.

A Prética Baseada em Evidéncias, também é considerada como um método
facilitador da tomada de decis&o e pode ser definido como um processo de busca,
avaliacdo e aplicacdo de evidéncias cientificas para tratamento e gerenciamento na
pratica da assisténcia em satde(®3 70,

As primeiras mencgdes sobre Medicina Baseada em Evidéncia (MBE)
surgiram no Canada, na década de 80, pelos pesquisadores da Universidade
McMaster como um novo estilo metodolégico. Mas foi na Europa, especificamente
no Reino Unido, que se observou grande énfase, pois o sistema publico de saude
aderiu a MBE como uma pratica®®).

A pratica baseada em evidéncia em enfermagem, assim como para outra
profissdo da saude, pode trazer alteracdes no modelo contemporédneo com
enriquecimento do pensamento critico, para a melhor tomada de decisdes®”- 71).

As implementacdes da PBE tém gerado uma expansdo na necessidade de
producdo de todos os tipos de revisdes de literatura. Embora apreciavel, os
métodos de revisdo mais utilizados sédo a sisteméatica e a meta-analise, porém nao
contemplam importantes questdes relacionadas a assisténcia e/ou ao impacto da
doenca ou do tratamento e possiveis complicacdes. A revisdo integrativa, nesse
campo, na qualidade de sua abordagem metodoldgica, permite a inclusdo de
diferentes métodos, que tém o potencial de desempenhar um importante papel na
PBE em enfermagem. Deste modo, é importante diferenciar cada método de
pesquisa®+ b,

A revisao sistematica € uma forma de pesquisa que emprega como fonte de
dados a literatura sobre um determinado assunto. Esse tipo de pesquisa
disponibiliza uma sintese das evidéncias relacionadas a uma estratégia de
intervencao especifica, mediante a aplicacdo de métodos apresentados e
sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da informagao selecionada.
Difere-se de outros métodos de revisdo, pois busca superar possiveis vieses em
cada uma das etapas, seguindo um método criterioso de busca e escolha de
pesquisas; avaliagdo de relevancia e validade dos estudos encontrados; coleta,
sintese e interpretagdao dos dados advindos da pesquisa. Sao extremamente Uteis
para reunir as informagdes de um conjunto de estudos primarios, separadamente

sobre determinado tema, que podem apresentar resultados conflitantes e/ou
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coincidentes, bem como identificar lacunas que necessitam de evidéncia,
auxiliando em possiveis investigacées futuras(’2).

A metanalise € um método de revisdo que combina as evidéncias de
multiplos estudos primarios a partir do emprego de instrumentos estatisticos, afim
de aumentar a objetividade e a validade dos achados. O delineamento e as
hipoteses dos estudos devem ser muito similares, se nao idénticos. Na abordagem
da meta-analise, cada estudo é sintetizado, codificado e inserido em um banco de
dados quantitativo. Subsequentemente, os resultados sao transformados em uma
medida comum para calcular a dimensdo geral do efeito ou a intervencéo
mensurada(?,

Ja a revisdo integrativa € possivel afirmar que € a forma mais ampla de
abordagem metodoldgica referente as revisées, pois por meio dela é permitido a
inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensao
fidedigna do fenbmeno analisado. Insere também dados da literatura teorica e
empirica, além de ampliar fatores como: definicdo de conceitos, revisdo de teorias
e evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de um tema particular®),

Desta forma, para operacionalizar este estudo optou-se pela reviséo
integrativa de literatura para melhor responder o questionamento sobre o

conhecimento produzido sobre complicacdes em estomas.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que busca a realizacao de
sinteses de publicacdes anteriores sobre um determinado tema, sendo o produto
final a situac&o atual do conhecimento do tema apresentado(®: 74,

A referida metodologia inclui a andlise de pesquisas significativas que
auxiliam para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, tornando
possivel a sintese do estado do conhecimento do assunto estudado, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacao
de novos estudos(": 74,

Neste sentido, a pesquisa permite a sintese de varios estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma &rea individual. E um método

importante para a enfermagem e para a saude em geral, pois possibilita um
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precioso produto cientifico para os profissionais que ndo tém tempo para realizar a
leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel devido a multiplicidade de
materiais(®®).

A revisao integrativa de literatura tem sido apresentada por diferentes autores
e de varias formas. No entanto, neste estudo, optou-se pelo método proposto por
Ganong(™ que apresenta seis etapas que serdo descritas abaixo:

e Primeira etapa: selecéo da hipétese ou questdo para a revisdo

e Segunda etapa: Estabelecer critérios para amostragem

e Terceira etapa: definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/ categorizagcao dos estudos
e Quarta etapa: analise dos estudos
¢ Quinta etapa: Interpretar os resultados

e Sexta etapa: apresentacdo da revisao

3.2.1 Primeira etapa: selecdo da hipdtese ou questao para a revisao

A primeira etapa é a identificacdo do tema da pesquisa que direcionou o
presente estudo, sendo o0 passo inicial para a realizacdo de qualquer método de
revisdo. A pergunta norteadora deve ser explicativa e clara para auxiliar a
identificacdo dos descritores e palavras-chaves, permitindo a delimitacdo da busca
das informacgdes e as que podem ser removidas(® 76),

Para a realizacdo da questdo norteadora da pesquisa foi utilizada a
estratégia PICOT, a qual representa o acrébmio Patient (Paciente), Intervention
(intervencao), Comparison (Comparacado) , Outcomes (desfecho) e Time (tempo).
Pela estratégia é possivel maximizar a recuperacdo de evidéncias nas bases de
dados, sendo utilizadas na construcéo da questdo norteadora de pesquisa’”.

Sendo assim, foi elaborada a questédo norteadora para a revisao integrativa,

utilizando a estratégia PICOT, conforme descrita no Quadro 2:
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Quadro 2 - Estratégia PICOT para elaboracdo da questao norteadora.

Acrénimo Definicao Descricao
P Paciente/ Problema Adultos estomizados
I Intervencéo Demarcacdo pré cirurgica.
C Controle/Comparacéo Nenhum
O Outcomes/Resultados Tipos de complicacdes em estomizados
T Tempo Dez anos

Desta forma, formulou-se a seguinte pergunta norteadora da revisdo
integrativa:

Qual é o conhecimento cientifico ja produzido sobre complicacdes em
pacientes estomizados com derivacdo intestinal e urinaria nos ualtimos 10

anos?

3.2.2 Segunda etapa: estabelecer critérios para amostragem

Essa fase compreende a sele¢cdo da amostra, ou seja, dos estudos a serem
analisados. Para isso é importante estabelecer critérios de elegibilidade (Incluséo e
exclusado) dos estudos.

E necessario dar énfase ao processo de busca na literatura para a
construgéo da revisao integrativa, de modo a ser claramente documentado todo o
trajeto percorrido, incluindo os descritores, as bases de dados selecionadas,
estratégias de busca adotada e os critérios de confiabilidade as pesquisas
primarias(’> 76),

Os critérios de incluséo definidos para a selecdo dos estudos desta revisao
foram:

e Artigos cientificos, dissertacdes, teses e livros.
e Publicacdes entre o periodo de outubro de 2006 e outubro de 2015, acerca
das complicacbes em estomas.
e Publicacdes nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos da pesquisa 0s estudos que apresentaram as

caracteristicas descritas a seguir:
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e Estudos com ano anterior a 2006.

e Artigos que nao estejam relacionados com complicagées em estoma.

3.2.2.1 Operacionalizacao da coleta de dados.

Os dados foram coletados nos meses de outubro a dezembro de 2015.

3.2.2.2 Descritores e palavras-chaves

Para a producdo deste estudo foram empregadas as terminologias
denominadas como Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), também
mencionados como palavras-chaves, de acordo com a base de dados consultada
para a revisao integrativa(®),

Os DeCS foram gerados pela BIREME (Biblioteca Regional de Medicina)
que se destaca por ser um centro especializado da OPAS/OMS, orientado a
cooperacao técnica em formacao cientifica de salde. Refere-se a um vocabuléario
estruturado trilingue, cujo objetivo maior é apresentar uma linguagem unica na
indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios
técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e
recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacéo
disponiveis on-line(6. 78),

As palavras-chaves séo termos ou pequenas frases, nédo inseridas em um
vocabulario estruturado, mas podem servir como uma ferramenta de busca em
portais ou bases de dados(®).

Para esta revisdo de literatura foram utilizados os seguintes DeCs e

palavras-chaves, variando conforme a base de dados consultada:

% Estomia — Descritor DeCs;
% Estomas cirargicos — Descritor DeCs;
% Complicagbes — Descritor DeCs;

% Complicagbes Ostomias — Palavras-chave

3.2.2.3 Fontes consultadas
Neste momento do trabalho dividiu-se em trés fases de busca, a primeira por

bases de dados, a segunda por teses e dissertacdes e a terceira por livros.
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Fase 1:

Para a busca qualificada, com apoio de profissionais, os artigos foram
consultados nas bases de dados LILACS, Embase, MEDLINE (PubMed) e Web of
Science.

A Metodologia LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe) foi fundada
ha mais de 30 anos, surgiu como um processo de descentralizacdo da literatura
cientifica-técnica em saude, desenvolvida na América Latina e Caribe. E um
elemento da (BVS) Biblioteca Virtual em Saude em consecutivo desenvolvimento,
formado de normas, manuais, guias e aplicativos, indicado para a coleta, selecéo,
descricdo, indexacdo de documentos e geracdo de bases de dados(®),

Embase é uma base de dados criada pela Elsevier, disponivel desde 1947,
dentro dela contém mais de vinte cinco milhdes de resgistros. Conecta-se a varios
periédicos ndo disponiveis na PubMed (MEDLINE), principalmente materiais
originados da Europa(,

O PubMed (Public Medline) é de livre acesso, desenvolvido pela NCBI
(National Center for Biotechnology Information) na NLM (U.S. National Library of
Medicine), localizado na (NIH) National Institutes of Health dispbe mais de 22
milhdes de citacdes da literatura biomédica do MEDLINE, periédicos de ciéncias
naturais e livros on-line. Seus resumos e citacfes envolvem topicos em
biomedicina e saude, ciéncias naturais, ciéncias do comportamento, quimica e
bioengenharia. Também oferece acesso a sites importantes na area e direciona o
usuario para outros recursos em biologia molecular do NCBI®9),

O Web of Science € uma base de dados que dispde cerca de 37mil
publicacdes em periddicos, nacionais e internacionais. Possibilita a identificacdo de
artigos de periodicos em diversas areas do conhecimento(9),

A CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) € um
periodico cientifico sobre enfermagem e areas correlatas de saude, fornecendo o

texto completo de todos os periédicos indexados(’®.

Fase 2:
Para a busca de dissertacbes e teses, com apoio da bibliotecaria da
FMB - UNESP, realizou-se as buscas nos sites de acervos de Faculdades de

Medicina Publicas do Estado de S&o Paulo.
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No Brasil, segundo o MEC (Ministério da Educacio)®) existem 183
faculdades de medicina, 35 destas estdo localizadas no Estado de Sao Paulo e 9
séo Universidades Publicas, abaixo descritas:

A Universidade de Sao Paulo foi criada ha 80 anos, conhecida também
como USP, esta na 292 colocacdo no Webometrics Ranking of World Universities
2014, que considera os conteudos disponibilizados na internet, especialmente
agueles relacionados a processos de geracdo e comunicacdo académica de
conhecimento cientifico. A Universidade estd em 1° lugar também no ranking
Webometrics que avalia somente as universidades da América Latina e no que
classifica os paises dos Brics (Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul)®2).

A UNIFESP (Universidade Federal de Sédo Paulo) fundada pela Escola
Paulista de Medicina, cuja fundacéo remonta a 1933 e que se sustentou por meio
de recursos privados e subsidios governamentais até a federalizagdo em 1956.
Com a promulgacdo da lei n.° 8.957, em 1994, a EPM transformou-se em
Universidade Federal, mantendo os cursos ministrados nas areas de Medicina,
Enfermagem, Ciéncias Biolbégicas, Fonoaudiologia e Tecnologia Oftalmica — que
hoje integra as Tecnologias em Saude®3).

A UNICAMP (Universidade Estadual de Campinas) foi fundada em 1966,
pode ser considerada uma instituicdo jovem que ja conquistou forte tradicdo no
ensino, na pesquisa e nas relacbes com a sociedade. Possui trés campos, em
Campinas, Piracicaba e Limeira. Compreende 24 unidades de ensino e pesquisa.
Possui também um vasto complexo de saude com duas grandes unidades
hospitalares no campus de Campinas, conta com 23 nulcleos e centros
interdisciplinares, dois colégios técnicos e uma série de unidades de apoio num
universo onde convivem cerca de 50 mil pessoas e se desenvolvem milhares de
projetos de pesquisa®),

A UNESP (Universidade Estadual Paulista), criada no ano 1976, resultou da
incorporagao dos Institutos Isolados de Ensino Superior do Estado de S&o Paulo,
possui unidades universitarias situadas em diferentes cidades do interior paulista.
Com 34 unidades em 24 cidades, sendo 22 no Interior; uma na Capital do Estado,
S&o Paulo; e uma no Litoral Paulista, em S&do Vicente®>),

A FAMERP (Faculdade de Medicina de S&do José do Rio Preto) € uma
instituicdo de ensino superior publica paulista de e studo em ciéncias da saude com

sede em Sao José do Rio Preto. Fundada em 1968, € uma das seis faculdades
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estaduais de Medicina de Sdo Paulo e seu curso médico € ministrado no sistema
tradicional. Uma das mais bem conceituadas faculdades de Medicina e
Enfermagem do pais, se destaca por possuir o segundo maior hospital-escola do
Brasil, o Hospital de Base de S&o José do Rio Preto(®),

A FAMEMA (Faculdade de Medicina de Marilia) € uma das faculdades de
Medicina do estado de S&o Paulo, localiza-se na regido Sul de Marilia, regido
centro-oeste do Estado de S&o Paulo a 450 km da capital. A Faculdade oferece
gratuitamente os cursos de Medicina e Enfermagem(®”),

A FMJ (Faculdade de Medicina de Jundiai) é uma instituicdo publica
municipal que oferece cursos de graduacdo em medicina e enfermagem, bem
como um programa de especializacdo "lato sensu” e um programa de mestrado
académico. Embora seja uma instituicAo de ensino publica, sdo cobradas
mensalidades dos alunos, de acordo com excecéo constitucional do Art. 242 da
Constituicdo Federal do Brasil®8).

A UFSCAR (Universidade Federal de Sédo Carlos) funadada em 1968, é uma
instituicdo de ensino superior publica e federal brasileira, com sede no municipio de
S&o Carlos, no estado de Sdo Paulo®,

E finalizando, a UNITAU (Universidade de Taubaté) é uma autarquia
educacional brasileira pertencente ao governo municipal de Taubaté, com diversas
unidades espalhadas pelo municipio. Formou, ao todo, mais de 90 mil alunos,
sendo a maior universidade do cone leste paulista e uma das mais tradicionais do
interior de S&o Paulo. E a 12 e maior universidade publica de carater municipal da

América Latina®9,

Fase 3:

Para a busca dos livros, fez-se contato com os profissionais das
Universidades que sao responsaveis pelos cursos de Especializagdo em
Estomaterapia no Estado de S&o Paulo.

No Brasil, segundo a SOBEST (Sociedade Brasileira dos Ostomizados)®?
dezesseis instituicbes de ensino oferecem o0 curso de especializagdo em
Estomaterapia.

No Estado de S&o Paulo, encontrou-se cinco instituices®) que foram
contactadas por meio de um oficio (ANEXO 1) enviado por e-mail. Das cinco

instituicbes apenas a Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto ndo
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forneceu resposta.
As respectivas Instituicbes de Ensino foram:
e Universidade de Taubaté
e Universidade de S&o Paulo
e Universidade de Campinas
e Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
e Faculdade de Medicina do ABC

3.2.2.4 Estratégia de busca

Para a busca dos artigos incluidos foram utilizados o portal PubMed (Public
Medline), as bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Embase e Web of Sience. Realizado por meio dos descritores
controlados disponiveis nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH): Surgical Stomas, Stoma, Surgical, Surgical
Stoma, Stomata, Surgical, Surgical Stomata, Stomas, Surgical, Complications,
associated disease, coexistent conditions, sequels, concomitant conditions,
concomitant disease, sequelae, associated conditions e coexistent disease.

Com o objetivo de assegurar uma busca ampla de estudos primarios, 0s
descritores foram combinados de diferentes formas, usando o operador OR e
AND (Quadro 3).

Nesta etapa houve o auxilio de uma bibliotecaria na elaboracdo da

estratégia de busca e no levantamento bibliografico.
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Quadro 3 - Estratégia de busca para a Revisao Integrativa, Sdo Paulo - 2015

Estratégia de busca LILACS

(Surgical Stomas or Estomas Quirdrgicos or Estomas Cirlrgicos or Estoma
Cirargico) and (complications or complicaciones or complicacdes or afec¢des
or associadas or doencas associadas or afeccOes coexistentes or doencas
coexistentes or afecgcbes concomitantes or doencas concomitantes or
sequelas)
FILTRO:

10 anos, titulo e resumo, humanos

Estratégia de busca Medline, CINAHL e WEB OF SIENCE

(Surgical Stomas or Stoma, Surgical or Surgical Stoma or Stomata, Surgical or
Surgical Stomata or Stomas, Surgical) and (Complications or associated
disease or coexistent conditions or sequels or concomitant conditions or
concomitant disease or sequelae or associated conditions or coexistent
disease)

FILTRO:

Pubmed - 10 anos, titulo e resumo, humanos

Web of Science - filtro: palavras no titulo

Estratégia de busca Embase

((Surgical Stomas) or (Stoma, Surgical) or (Surgical Stoma) or (Stomata,
Surgical) or (Surgical Stomata) or (Stomas, Surgical)) and (Complications or
(associated disease) or (coexistent conditions) or sequels or (concomitant
conditions) or (concomitant disease) or sequelae or (associated conditions) or
(coexistent disease))

FILTRO: 10 anos e palavras no titulo.

Estratégia de busca nos acervos das Bibliotecas das Universidades

((Estomas AND Complicactes))
FILTRO: 10 anos.

No quadro 4 apresenta o numero de artigos obtidos no levantamento bibliografico,
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Quadro 4 — Numero de artigos obtidos no levantamento bibliogréfico, S&o Paulo,

2015
Portal e Artigos Artigos Artigos Artigos Amostra
base de | encontrados |selecionados | excluidos | excluidos
dados mediante as | apds leitura |apdés leitura| por néo
estratégias de| de resumos | na integra serem
busca localizados
LILACS 22 14 2 3
MEDLINE 481 15 4 4 7
WEB OF 3 3 2 1 0
SCIENCE
EMBASE 202 25 1 11 13
CINAHL 0 0 0 0 0
TOTAL 708 57 16 18 23

A figura 14 demonstra o fluxograma da selecdoo dos artigos na etapa 1.

Figura 14 - Fluxograma de selecao do estudo etapa 1.

Nacionais Internacionais
\L \
LILACS: 22 Medline: 481 Web of Science: 3 Embase : 202
|
Total: 708

Dos excluidos: 649

<’/>
Total: 57
Excluidos apds leitura na
integra: 16 >
N3o encontrados: 18 <\

Tot

al incluidos: 23

Duplicados: 2

Titulo e resumos ndo correspondentes
ao tema.

Assuntos relacionados ao tema de
Ulcera de pressao e complicagdes em
cancer e doengas intestinais
inflamatadrias, sem estoma.

Complicagbes de estomas em criangas
e cirurgias bariatricas.

Artigos que apresentavam-se somente
em resumos.
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No quadro 5 apresenta 0 numero de teses e disserta¢cées no levantamento

bibliografico.
Quadro 5 — Numero de Teses e Dissertacdes no levantamento bibliografico, Sao
Paulo, 2016
Acervos das Teses e Teses e Teses e Amostra total
Universidades | dissertagdes dissertacOes dissertacOes
encontradas incluidos excluidos
USP 10 4 6 4
UNIFESP 0 0 0 0
UNICAMP 8 0 8 0
UNESP 2 1 1 1
FAMERP 0 0 0 0
FAMEMA 1 1 0 1
FMJ 0 0 0 0
UFSCAR 0 0 0 0
UNITAU 0 0 0 0
TOTAL 21 6 14 6

Na figura 15 observa-se o fluxograma de sele¢céao do estudo etapa 2.

Figura 15 - Fluxograma de selecao do estudo etapa 2.

USP: 10

UNIFESP:0

UNICAMP: 8

UNESP: 2

FAMERP: 0

FAMEMA: 1

FMJ: O

UFSCAR: 0

UNITAU: 0

Titulo e resumos ndo correspondentes

ao

tema

(ndo dao

complicagGes).

énfase

a

Dos excluidos: 15

Total: 21

b

Total Incluidos: 6
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No quadro 6 exemplifica o niumero de livros indicados pelos profissionais
responsaveis pelo curso.

Quadro 6 — Numero de livros indicados pelos profissionais responsaveis pelo curso
de especializacdo em Estomaterapia, Sao Paulo, 2016

Curso de No de Livros Livros Livros |Livros Amostra

Especializagdo| indicados excluidos Incluidos |repetidos

UNITAU 6 3 3 2 3
USP 4 1 3 2 1
UNICAMP 8 4 4 3 3
FMSJRP 0 0 0 0 0
FMABC 3 2 1 1 1
Total 21 6 11 8 7

Na figura 16 ilusta o fluxograma de selecéo do estudo na etapa 3.

Figura 16 - Fluxograma de selecao do estudo etapa 3.

Cursos de especializacdo / Indicacao de livros

! !

UNITAU: 6 USP: 4 UNICAMP: 8 FMSJRP: O FMABC: 3

1 |

Total : 21
Excluidos por serem
publicados em periodo
anterior a 2006
Total : 15

Indicagdes repetidas: 8

Total : 7
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3.2.3 Terceira etapa: definicao das informagcdoes a serem extraidas dos

estudos selecionados/categorizagao

Esta terceira etapa consiste em documentar os estudos selecionados. O
revisor ir4 dispor como objetivo neste periodo, organizar e sumarizar as
informacdes, formando um banco de dados de simples acesso(®®). E recomendado
utilizar-se de um instrumento que assegure a extracdo da totalidade dos dados
significativos, isso deve incluir objetivo, metodologia, definicAo dos sujeitos,
populacdo ou amostra, controle de varidveis, métodos de analise de dados,

resultados e conclusdes(™: 76),

3.2.3.1 A analise dos artigos e instrumento utilizado na coleta incluidos na
revisdo Integrativa

A organizacdo e analise dos dados da revisdo integrativa correspondem a
etapa de andlise dos estudos convencionais. Necessita ser conduzida de maneira
criteriosa e demanda uma abordagem rigorosa para cada estudo®4).

Para isto, foi necessario a utlizagdo de um instrumento previamente
planejado para cumprir os critérios de confiabilidade na analise de cada estudo
selecionado e o contetido importante para esta pesquisa®©).

Para a organizacao dos dados foi utilizado o formulario adaptado nos itens 4,
12, 13 e 14 (Apéndice 2) com base em Bezerra®), que contempla os itens a
seqguir:

e NUmero do artigo;

e Dados do artigo;

e Portal de base consultada;
e Objetivos;

e Populacéo;

e Amostra;

e Tipo de estudo;

e Aspectos abordados pelo autor;
e Resultados;

e Conclusdes;

e Tipos de complicacgdes;

e Tipos de estoma;
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e Pré-disposicoes;

e Nivel de evidéncia.

Referente aos dados dos artigos foram registrados: o titulo do artigo e do
periodico, autores e dados do primeiro e do segundo autor, pais de origem, idioma
e ano de publicacdo, volume, nimero e paginas, além do nome da revista.

Relativo ao tipo de estudo foi avaliado se 0 mesmo encontrava-se explicito
ou implicito no estudo, de natureza quantitativa ou qualitativa.

Quanto aos tipos de estomas identificou-se as derivacdes sendo: lleostomia,
Colostomia e Urostomia para correlacionar se existe diferenga entre local do
estoma e tipo de complicacdo existentes.

Para avaliacdo do nivel de evidéncia foi utilizada a classificacdo hierarquica
proposta por Melnyk e Fineout-Overholt baseada na categorizacdo de Agency for
Healthcare Research and Quality dos Estados Unidos e descrita por Galvao®2 )
abaixo:

% Nivel 1 — evidéncias provenientes de revisdo as provenientes de
revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados;

s Nivel 2 - evidéncias originadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado;

+ Nivel 3 - evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagao;

% Nivel 4 - evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados;

% Nivel 5 - evidéncias provenientes de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos;

+ Nivel 6 - evidéncias originadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo;

+» Nivel 7 - evidéncias derivadas de opinidao de autoridades e/ou relatério

de comités de especialistas(®?.
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3.2.3.2 Anédlise estatistica

ApoGs a elaboragdo do banco de dados pela planilha do Microsoft Office
Excel realizou-se a analise estatistica desta revisdo integrativa. Analise descritiva
com frequéncia e porcentagem para as variaveis categorizadas pelas informacdes
adquiridas no formulario.

O programa utilizado para realizar as analises foi o SAS for Windons

versao 9.2.

3.2.4 Quarta etapa: andlise dos estudos

Na quarta etapa os estudos selecionados para a revisdo foram analisados
de forma detalhada, critica, buscando explicacdes para os resultados conflitantes

nos diferentes estudos, sendo possivel a utilizacdo da andlise estatistica("> 76

3.2.5 Quinta etapa: interpretar os resultados

Corresponde a etapa de interpretacdo e discussdo dos resultados. Seguida
da analise critica, descrita anteriormente, 0 revisor compara 0sS estudos
selecionados pela teoria e apresenta a conclusdo e inferéncias adquiridas pela
revisdo integrativa. Nesse momento, é possivel ainda, identificar lacunas dos

conhecimentos que poder&o dirigir pesquisas futuras(’> 76),

3.2.6 Sexta etapa: apresentacado da revisao
A Ultima etapa da revisdo integrativa consiste em uma sintese que deve
evidenciar, de forma clara e completa, os resultados encontrados na andlise dos

estudos incluidos, de modo a permitir a avaliacdo dos mesmos pelo leitor(> 76),
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4 RESULTADOS

Essa etapa do estudo é composta pelos dados relevantes obtidos e
sintetizados. Apresenta a sintese de cada estudo que compfe esta revisao
integrativa de literatura, de forma que identifigue o delineamento dos estudos
realizados, seguido dos resultados obtidos pelos formulérios descritos pela
frequéncia e porcentagem.

Definiu-se em caracterizar os estudos nacionais e internacionais sobre as
complicacBes em estomas intestinais e urinarios, assim como categorizar e analisar
as tematicas estudadas nesta revisao integrativa.

Optou-se por apresentar a sintese da amostra composta por 36 estudos
divididos em trés etapa da pesquisa descritos em artigos, teses, dissertacoes e

livros.
4.1 APRESENTA(;AO DOS RESULTADOS DOS ARTIGOS

Aplicado os critério de elegibilidade dos estudos encontrados no
levantamento bibliografico, a presente revisdo integrativa resultou em uma amostra
de 23 artigos.

No quadro a seguir, observa-se a descricdo dos 23 estudos selecionados,
conforme o portal de base de dados, ano de publicacao, titulo do artigo e titulo do

periodico, Sdo Paulo - 2016.
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Quadro 7 - Descricdo dos artigos que compdem a amostra da revisao integrativa,
segundo o portal/base de dados, ano de publicagéo, titulo do artigo e titulo do
periddico, S&o Paulo - 2016

NUMERO | BASE | ANO TITULO DO ARTIGO PERIODICO
DO ou
ESTUDO | PORTAL
1 Embase | 2015 Long-term complications of Current
urinary diversion Opinion
2 Embase | 2015 Patient-related factors ANZ J Surg
influence the risk of
developing intestinal stoma
complications in early post-
operative period
3 Medline | 2014 Increased postoperative World J
complications after Gastrointest
protective ileostomy closure Surg
delay: An institutional study
4 Medline | 2014 Impacto of ileostomy- Ann Surg
Related Complications on Oncol
the Multidisciplinary
Treatment of Rectal Cancer.
5 Embase | 2014 Intestinal Stoma varias Pakistan J
complicacfes e seu manejo med Health
Sci
6 Embase | 2014 Surgical complications of Tunis Med
colostomies
7 Embase | 2013 The nutritional impacto of Int J
diverting stoma-related Colorectal Dis
complications in elderly
rectal cancer patients
8 Embase | 2013 Management and Surg Clin
Complications of Stomas North Am
9 Embase | 2012 Management of the Curr Bladder
Continent Cutaneous Stomal | Dysfunct Rep
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Complications
10 Embase | 2012 Intestinal Stomas Adv Surg
Indications, Management,
and Complications.
11 Embase | 2011 Long- Term Complications J Urol
of Conduit Urinary
Diversion.
12 Lilacs 2011 Estomas intestinais Medicina
(ileostomias e colostomias) (Ribeirao
e anastomoses intestinais. Preto)
13 Embase | 2011 Complications of new
enteral stomas: Th_e role of Gastroentero-
ostomy nursing
logy
14 Embase | 2010 Early and late complications Dis Colon
among long-term colorectal Rectum
cancer survivors with
ostomy or anastomosis
15 Embase | 2010 Frequency of complications | Rawal Med J
of ileostomy: experience of
180 cases at Chandka
Medical College Hospital
Larkana
16
Medline | 2010 Early Peristomal Skin J Wound,
Complications Reported by Ostomy
WOC Nurses Contenence
Nurs
17 Lilacs 2008 Complications of stomas in Reuv.
colorectal Cancer: Review of Bras.
21 Complications in 276 Coloproctol
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stomas carried out in 870
patients with Colorectal
Cancer.
18 Medline | 2008 Demographic and Clinical J Wound
Factors Related to Ostomy Ostomy
Complications and Quality of | Contenence
Life in Veterans With an Nurs
Ostomy
19 Embase | 2007 | Incidence and Risk Factors of J Urol
Stomal Complications in
Patients Undergoing
Cystectomy With lleal
Conduit Urinary Diversion for
Bladder Cancer.
20 Lilacs 2007 Perfil do paciente Rev Bras
Ostomizado e Complicacdes Coloproctol
relacionadas ao Estoma.
Medline | 2007 Survey of Wound, Ostomy J Wound
21 and Continence (WOC) Nurse Ostomy
Clinicians on Stomal and Contenence
Peristomal Complications: A Nurs
Content Validation Study
22 Medline | 2007 Results of a Nationwide Colorectal Dis
prospective audito f stoma
complications within 3 weeks
of surgery.
23 Medline | 2006 Retrospective analysis of Colorectal Dis
long-term defunctioning
stoma complications after
colorectal surgery

Com relacdo ao portal ou base de dados verificou-se que do total de

23 (63,9%) artigos selecionados neste estudo, 13 (36,1%) deles s&o oriundos da
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base de dados Embase, 7 (19,44%) s&o do portal da Medline e 3 (8,33%) da base
de dados LILACS.

No proximo quadro observa-se a descricdo dos artigos que compdem a
amostra da revisao integrativa, segundo o deliamento do estudo, origem nacional

ou internacional e nivel de evidéncia
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Quadro 8 - Descricdo dos artigos que compdem a amostra da revisao integrativa,
segundo o deliamento do estudo, nacional ou internacional e nivel de evidéncia,
Séo Paulo -2016

NUMERO | DELINEAMENTO DO ESTUDO NACIONAL/ NIVEL DE
DO INTERNACIONAL | EVIDENCIA
ESTUDO
1 Quantitativo/Revisdo Sistematica Internacional I
2 Quantitativo/Estudo de coorte Internacional \Y
3 Quantitativo/Estudo descritivo Internacional Vi
4 Quantitativo/Estudo de coorte Internacional \Y
5 Quantitativo/Estudo descritivo Internacional Vi
6 Quantitativo/Estudo descritivo Internacional Vi
7 Quantitativo/Estudo descritivo Internacional Vi
8 Quantitativo/Estudo descritivo Internacional Vi
9 Quantitativo/Revisao de literatura Internacional N&o se aplica
10 Quantitativo/Revisao de literatura Internacional N&o se aplica
11 Quantitativo/Estudo de coorte Internacional \Y
12 Quantitativo/Revisao de literatura Nacional N&o se aplica
13 Quantitativo/Estudo de coorte Internacional \Y
14 Quantitativo/Estudo de coorte Internacional \Y
15 Quantitativo/Estudo descritivo Internacional Vi
16 Quantitativo/Estudo descritivo Internacional Vi
17 Quantitativo/Estudo descritivo Nacional Vi
18 Misto/ Estudo descritivo Internacional Vi
19 Quantitativo/Estudo descritivo Internacional Vi
20 Quantitativo/Estudo descritivo Nacional Vi
21 Quantitativo/Estudo descritivo Internacional Vi
22 Quantitativo/Estudo descritivo Inetrnacional VI
23 Quantitativo/Estudo descritivo Internacional Vi

Verifica-se que dos 23 artigos 22 (95,6%) utilizaram como abordagem

metodolégica a pesquisa quantitativa e 14 (60,8%) dos estudos selecionados

utilizaram o estudo descritivo como delineamento do estudo.
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Assim, constata-se que a maior parte dos artigos encontrados sdo
internacionais 20 (86,9%) e o nivel de evidéncia que mais se apresenta na
literatura € o VI. Tal fato denota um nivel baixo de evidéncia nos estudos
encontrados nesta revisao integrativa.

A seguir nos quadros 9 a 31 sao apresentados as sinteses dos artigos que

compuseram a amostra.
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Quadro 9 - Apresentacédo da sintese do estudo 1

ESTUDO 1

Amini E, Djaladat H. Long-term complications of urinary diversion. Current Opinion.
2015; 25 (6) 570-5770%

OBJETIVO

Revisar complicacdes a longo prazo de diferentes tipos de desvios urinarios e

estratégias para prevenir ou trata-las.

METODO

Revisao sistematica das bases de dados Medline, Embase e Scopus.

RESULTADOS

Foram analisados seis estudos, cinco retrospectivos e um misto (retrospectivo e

prospectivo).

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A porcentagem para complicacdes relacionadoas ao estoma a longo prazo no
desvio urinario é de 60%. A complicacdo mais comum para derivacdes urinarias
tem sido relacionada ao estoma seguido de ITU (Infec¢cdo do Trato Urinario). Isso

demostra a grande importancia de acompanhamento a longo prazo aos pacientes.

NIVEL DE EVIDENCIA: |
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Quadro 10 - Apresentacédo da sintese do estudo 2

ESTUDO 2

Harilingam M, Sebastian J, Twum-Barima C, Boshnag M, Mangam S, Khushal A,
Marzouk D, Tsavellas G. Patient-related factors influence the risk of developing

intestinal stoma complications in early post-operative period. ANZ J Surg. 2015 Dec
3_(44)

OBJETIVO

Determinar a prevaléncia e fatores de risco para complicacbes em estoma.

METODO

Estudo de coorte retrospectivo (Caso - controle) 202 pacientes estomizados no

periodo de jan-dez 2013-2014. Doze variaveis explicativas e quatro de resultados.

RESULTADOS

Houve 69 complicacdes no inicio do periodo pds-operatorio, no total, a retracéo foi
a mais comum (30,4%). Os indices de massa corporal foram significativamente
associados com o desenvolvimento de complicagbes na analise multivariada.
Fatores de risco relacionados com a cirdrgia, como hora do dia ou semana de
operacdo e qualidade do cirurgido, ndo foram associados com o desenvolvimento
de complicacbes do estoma. Trinta e oito pacientes (18,8%) morreram durante o
periodo de seguimento, mas a mortalidade ndo foi relacionada com o

desenvolvimento de complicacbes do estoma.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Fatores de risco relacionados ao paciente influénciam o risco de desenvolver uma
complicacdo em estoma, além dos fatores de risco relacionadas com a cirurgia.
IntervencBes no pré-operatorio e pos-operatério, o planejamento, vigilancia e
acompanhamento deve ser orientada para grupos de risco, particularmente os

pacientes obesos.

NIVEL DE EVIDENCIA: IV
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Quadro 11 - Apresentacédo da sintese do estudo 3

ESTUDO 3

Rubio-Perez I, Leon M, Pastor D, Diaz Dominguez J, Cantero R. Increased
postoperative complications after protective ileostomy closure delay: an institutional
study. World J Gastrointest Surg. 2014;27;6(9):169-174 (95

OBJETIVO

Rever as reversdes de ileostomia realizada na instituicdo e identificar possiveis

fatores de risco para complicacBes pds operatorias.

METODO

Estudo de analise retrospectiva.

RESULTADOS

Uma amostra de 93 pacientes. Em média 60,3 anos, 58% sédo do sexo masculino,
as indicacbes de estoma sdo oriundos de cancer colorretal e fistula. No total 26
pacientes apresentaram comorbidades, sendo as principais delas 19% metastase
hepatica, 11,5% diabetes e doencas cardiacas e 7,7% doencas pulmonar,
trombotica, hematoldgica e metastase pulmonar. A duracdo média para reversao foi
de 10,3 meses, 8,6% teve readmisséo devido a desidratacdo antes do fechamento
da ileostomia, 40% dos pacientes tiveram complicacbes e em alguns casos houve
mais de uma complicacdo, as mais ocorridas foram no ileo e infec¢cao da ferida. O
tempo médio de internagdo foram 11,5 dias. Considerando significativo o nimero
de homens com complicacbes, homens com infeccdo da ferida, idade e
sangramento retal, complicacbes e tempo de fechamento, tempo de fechamento
menos que 6 meses e colite pseudomembranosa e anastomose técnica terminal e

ileo pos-operatorio.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Embora o fechamento de uma ileostomia protetora seja um procedimento comum,
existe um numero significativo de complicacdes, que devem ser consideradas,
guando houver uma indicacdo. O atraso do fechamento do estoma pode aumentar
os riscos de complicacbes, em geral e especialmente nas infec¢bes de feridas e

colites.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 12 - Apresentacdo da sintese do estudo 4

ESTUDO 4

Phatak UR, Kao LS, You YN, Rodriguez-Bigas MA, Skibber JM, Feig BW, et al. The
Impact of lleostomy-Related Complications on the Multidisciplinary Treatment of
Rectal Cancer. Ann Surg Oncol (2014) 21: 507-512(6)

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia de complicacfes relacionadas com a lleostomia durante o

tratamento de Cancer e descrever seu impacto no atendimento multidisciplinar.

METODO

Estudo de coorte restrospectivo.

RESULTADOS

Um total de 294 pacientes foram analisados, 32% eram mulheres. Duzentos e
setenta e um (92%) receberam tratamento com quimioterapia adjuvante. A
distancia do tumor médio da borda anal foi de 7 centimetros. Duzentos e oitenta e
um (96%) foram submetidos ao fechamento do estoma com uma mediana de 7
meses. A complicacdo mais comum relacionada com a readmissdo foi a
desidratacdo (11%). Readmisséo no prazo de 60 dias apds a ressecc¢ao primaria foi

associada a demora em iniciar quimioterapia adjuvante.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Desviar ileostomias durante o tratamento cirdrgico dos cancros retais estdo
associados com morbidade; no entanto, encontra o risco de morbidade relacionada
a anastomose na resseccao retal. Dado o potencial beneficio de derivagao fecal.

NIVEL DE EVIDENCIA: IV
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Quadro 13 - Apresentacédo da sintese do estudo 5

ESTUDO 5

Ahmad I, Akhtar A, Khan A U R. Intestinal stomas: various complications and their
management. Pakistan journal of medical and health sciences. (2014) 8:3 676-7¢3)

OBJETIVO

Detectar varias complicacbes em todos os tipos de estomas intestinais e varias
estratégias operacionais e ndo-operacionais aplicados na gestdo destas

complicagoes.

METODO

Este estudo descritivo foi realizado no departamento de cirurgia, incluindo servigo
de urgéncia; de marco de 2013 a agosto de 2013. Um total de 50 pacientes de

ambos os sexos com idade acima de 13 anos foram incluidos no estudo.

RESULTADOS

Cerca de 35 (70%) estomas foram feitas no departamento de emergéncia e 15
(30%) foram feitas em listas de operacgOes eletivas. A idade variou de 13-70 anos e
a faixa etaria mais frequente foi 13,35 anos. A faixa etaria mais comum para
ileostomias e cecostomias foi 13-20 anos e para colostomias foi de 21-30 anos.
Houve 10 do sexo feminino e 40 pacientes do sexo masculino. Dos 50 pacientes,
40 (80%) eram colostomias. Oito (16%) eram ileostomias. Dois (4%) foram
cecostomias. Dos 50 pacientes, 11 (22%) pacientes tiveram complicacbes de

irritacdo da pele ao redor do estoma.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo de técnicas cirurgicas adequadas reduz as chances de complicacbes

do estoma locais.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 14 - Apresentacédo da sintese do estudo 6

ESTUDO 6

Ameur HB, Affes N, Rejab H, Abid B, Boujelbene S, Mzali R, Beyrouti MI. Surgical
complications of colostomies. La tunisie Medicale - 2014;92(7):482-487¢7)

OBJETIVO

Fornecer informacédo sobre incidéncia de complica¢des cirdrgicas de colostomia,

sua gestéao terapéutica e tentar identificar fatores de risco para ocorréncia.

METODO

Estudo retrospectivo descritivo

RESULTADOS

Entre os 268 pacientes que tiveram uma colostomia, 19 pacientes desenvolveram
complicacBes em estoma cirdrgicos. Eles tinham idade média de 59 anos. Dentre
as dezenove complicacdes desenvolveram: prolapso em 9 casos (reconstrucao da
colostomia em 6 casos, a restauracdo da continuidade digestivo em 3 casos),
necrose em 5 casos (reconstrucdo da colostomia), abscesso em 2 casos
(reconstrucdo da colostomia em 1 caso, a restauracdo da continuidade digestivo
em outro caso) e uma hérnia paraestomal em 1 caso (herniorrafia). A incisdo eletiva
sobre a doenca perineal foi considerado fator de risco para a ocorréncia de

prolapso.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Complicacao cirurgica de colostomias continuam sendo um evento raro. Prolapso é
a complicagdo mais comum, e esta relacionada principalmente a abordagem
eletiva. Reoperacdo € muitas vezes necessaria especialmente em casos de
complicacbes precoces, com evolucdo pos-operatdria geralmente sem

intercorréncias.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 15 - Apresentacédo da sintese do estudo 7

ESTUDO 7

Kye BH, Kim HJ, Kim JG, Cho HM. The nutritional impact of diverting stoma-related
complications in elderly rectal cancer patients. Int J Colorectal Dis. 2013;28:1393-
140008

OBJETIVO

Investigar a relacdo entre complicacbes relacionadas com estoma, fechamento do

estoma e estado nutricional.

METODO

Estudo retrospectivo descritivo

RESULTADOS

As complicacdes relacionadas ao desenvolvimento do estoma em 24 (21,1%)
pacientes e complicacdes relacionadas ao fechamento do estoma em 11 (9,6%)
pacientes. Rastreio nutricional realizada antes do fechamento do estoma
mostraram que 0s pacientes que sofreram complicacfes na formacdo do estoma
tinham niveis mais baixos de albumina e menores linfécitos totais. Relacionado a
perda de peso corporal foi mais grave em pacientes com complicacbes

relacionadas com o estoma.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Complicacdes relacionadas ao estoma pode afetar o estado nutricional do paciente.
A cirtrgia de fechamento do estoma com o0 apoio nutricional adequado pode ser
importante para evitar complicacdes e melhorar os resultados de longo prazo a

qualidade de vida dos pacientes.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 16 - Apresentacédo da sintese do estudo 8

ESTUDO 8

Bafford AC, Irani JL. Management and Complications of Stomas. Surg Clin N Am.
2013;93:145-166C0),

OBJETIVO

Descrever os tipos de complicacdes, fatores de risco, diagnosticos, tratamento e

prevencdes. Composto por 138 referencias bibliograficas.

METODO

Capitulo de Livro em formato de artigo.

RESULTADOS

Hérnia paraestomal € uma das complicagdes mais comum da criacdo de estomia.
Para reparos existe a colocacdo da malha por meio de laparoscopia ou por meio
de uma abordagem aberta. Colocacdo de malha profilatica parece diminuir
subsequente a hérnia paraestomal sem aumento da morbidade.

Prolapso do estoma pode levar a dificuldade com a montagem do dispositivo
coletor, obstrucéo intestinal e isquemia.

Perdas altas de efluentes do estoma pode levar a desidratacdo, disturbios
eletroliticos, a deficiéncia de vitamina e desnutrig&o.

Irritac@o da pele periestomais é uma complicacdo comum que muitas vezes é
geridos com cuidado de pele local e apoio da enfermagem.

Estenose € uma complicacdo rara no estoma, geralmente resultante de isquemia.
Dilatacdo local pode ser tentada; no entanto, o tratamento definitivo muitas vezes
requer revisdo do estoma.

Retracdo do estoma € muitas vezes uma complicacdo precoce que ocorre quando

o comprimento do intestino € insuficiente.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo do estoma esta associado a uma taxa global de complica¢gbes de 21% a
70%. Isso destaca a importancia do papel do cirurgido em acompanhar o estoma. O
cirurgido deve ser responsavel ndo s6 em confeccionar o estoma, mas também em

tratar as complicacdes pos-operatdorias.

NIVEL DE EVIDENCIA: N&o aplica
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Quadro 17 - Apresentacédo da sintese do estudo 9

ESTUDO 9

Syan-Bhanvadia S, Daneshmand S. Management of the continent cutaneous
stomal complications. Curr Bladder Dysfunct Rep. 2012;7:294-301(9),

OBJETIVO

Apresentar complicagdes do canal cateterizavel e estoma exclusivos para desvio

continente cutaneo.

METODO

Revisdo de Literatura.

RESULTADOS

Desvio continente urinario cutaneo pode ser empregado apos cistectomia quando o
desvio ortotopico ndo é adequado e uma dirivacédo continente é desejada. E uma
operacdo com técnica desafiadora e requer cuidados pré-operatorio e planejamento
intra-operatério. No geral, Desvio Continente Cutaneo (CCD) carrega uma alta taxa
de continéncia a longo prazo e satisfacdo do paciente, e € uma técnica amplamente

aceita pelos profissionais urologistas.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Muitos tipos diferentes de canais de CCD e eferentes foram descritos com sucesso.
Complicacbes sdo em grande parte relacionado com o0 estoma e canal
cateterizavel. Estas complicacbes geralmente podem ser acompanhadas fora da

sala de cirurgia, embora, ocasionalmente, € necessario re-operacao.

NIVEL DE EVIDENCIA: N&o aplica




96

Quadro 18 - Apresentacédo da sintese do estudo 10

ESTUDO 10

Martin ST, Voguel JD. Intestinal Stomas indications, management, and
complications. Adv Surg. 2012;46:19-49(5),

OBJETIVO

Descrever indicacbes para ileostomias e colostomias, tipos de cirurgias e

complicacdes.

METODO

Revisdo de literatura composto por 80 referéncias bibliograficas.

RESULTADOS

Os estomas podem ser temporarios ou definitivos. As ileostomias e colostomias sao
criadas para desviar o fluxo fecal de uma anastomose de alto risco, doenca de
Crohn complexa ou pés lesao trauméatica, dependendo da proporcao do intestino
em que se encontra. Os estomas definitivos sdo criados quando o procedimento
restaurador ndo é possivel como nos casos de Cancer, Polipose Adenomatosa
Familiar (PAF) e Doencas de Crohn.

As técnicas cirargicas apresentadas para lleostomia foram: ileostomia em alga,
ileostomia final e laparoscopia. As técnicas para colostomia foram: colostomia final,
em alca, em duas alcas, laparoscopia, colostomia bolha Turnbull e Hatmann.

As complicacbes em estomas descritas foram: Irritacbes cutaneas, Isquemia,

lleostomia de alto rendimento, retracdo, prolapso/hérnia e obstrucao.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A capacidade de construir e cuidar adequadamente de um estoma € crucial para a
boa prética cirtrgica colorretal. A estomaterapia € fundamental para o éxito da
gestédo das estomias e suas complicacées. Embora associada com morbidade, uma

estomia bem construida pode fornecer aos pacientes boa qualidade de vida.

NIVEL DE EVIDENCIA: N&o aplica
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Quadro 19 - Apresentacédo da sintese do estudo 11

ESTUDO 11

Shimko MS, Tollefson MK, Umbreit EC, Farmer SA, Blute ML, Frank I. Long-term
complications of conduit urinary diversion. J Urol. 2011;185: 562-7(100),

OBJETIVO

Avaliar as complicages cirurgicas de longa duracéo e os resultados clinicos em um

grande grupo de pacientes tratados com Desvio de Conduto Urinario.

METODO

Estudo de coorte (retrospectivo e prospectivo)

RESULTADOS

Uma amostra total de 844 pacientes submetidos a cistectomia. O acompanhamento
com 213 pacientes sobreviventes foi de 15,5 anos. Havia 643 (60,8%) pacientes
com 1.453 complica¢Bes diretamente atribuiveis a derivacao urinaria realizada com
uma meédia de 2,3 complicagBes por paciente. Complicagcfes intestinais foram os
mais comuns, ocorrendo em 215 pacientes (20,3%), seguido por complicacbes
renais em 213 (20,2%), complicacdes infecciosas em 174 (16,5%), complicacdes
do estoma em 163 (15,4%) e célculo urinario em 162 (15,3%). A menos comuns
foram alteracbes metabdlicas, que ocorreram em 135 pacientes (12,8%) e
complicacBes estruturais, que ocorreram em 122 (11,5%). O aumento da idade, o
namero de grupos oncolégico e  cirurgias recentes de cistectomia foram

significativamente associados a uma maior incidéncia de complicacoes.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Desvio de conduto urinério esta associada a uma alta taxa de complicacédo global,
mas uma taxa de re-operac¢ao baixa. O seguimento de forma sistematizada a longo
prazo destes pacientes € necessario para avaliar possiveis complicacbes da

derivacao urinaria que podem ocorrer apos décadas.

NIVEL DE EVIDENCIA: IV
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Quadro 20 - Apresentacao da sintese do estudo 12

ESTUDO 12

Rocha JJR. Estomas intestinais (lleostomias e colostomias) e anastomoses
intestinais. Medicina (Riber&o Preto) 2011;44(1):55-6(6),

OBJETIVO

Definir os tipos de estomas, indicacdes, complicacdes e técnica cirargicas.

METODO

Capitulo de Livro em formato de artigo.

RESULTADOS

Existem dois tipos de estomas, 0s temporarios e o definitivos. As indica¢cées podem
ser por obstrucdes intestinais, perfuracdes, traumas, fistulas e protecdo de
anastomoses de alto risco. Quanto as complicacfes podem ser precoces e tardias.

A técnica cirargica é descrita de forma adequada ao diagnadstico.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A confeccdo adequada de um estoma é essencial na qualidade de vida do
paciente, o qual deve ser orientado e esclarecido com detalhes, a razéo pela qual
sera realizado a confeccdo do estoma temporario ou definitivo, as possiveis
complicagbes e os cuidados a serem realizados no estoma. Para que haja uma

adaptacdo adequada ao paciente é necessario a atividade multiprofissional.

NIVEL DE EVIDENCIA: N&o aplica
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Quadro 21 - Apresentacédo da sintese do estudo 13

ESTUDO 13

Gillis MG, Smith J, Craven D, Chilson T, Fowler J, Bloomfeld RS. Complications of
new enteral stomas: the role of ostomy nursing. Gastroenterology. 2011;140:5
Suppl. 1: S394(101),

OBJETIVO

Descrever a experiéncia do profissional com os pacientes apds a confecgcdo do

estoma e avaliar o papel do enfermeiro na educacéo sobre complicagdes.

METODO

Estudo de coorte

RESULTADOS

Os prontuérios foram revisados para determinar se o paciente foi orientado e se
houve a demarcacdo antes da cirurgia com intuito de analisar as possiveis
complicacBes do estoma durante acompanhamento clinico, incluindo a ruptura da
pele, o vazamento pelo aparelho e incapacidade do autocuidado. As taxas de
complicacdo foram comparadas entre ileostomias e colostomias, comparando
também, as taxas de complicacbes para 0s pacientes que receberam
aconselhamento de  profissionais no pré-operatério  versus nenhum
aconselhamento. Um total de 207 pacientes tiveram novos estomas realizados em
2009. Destes 207 pacientes, 120 ileostomias e 87 colostomias. A média de idade
da coorte foi de 53 anos, com 53% dos pacientes eram do sexo masculino. As
taxas de complicacdes relacionadas com o0 estoma foram maiores para 0S
pacientes com a colocacdo de ileostomia (27%) versus colostomia (21%), no
entanto, este ndo foi estatisticamente significativa. Pacientes com aconselhamento
no pré-operatdrio teve uma taxa de complicacfes relacionadas com o estoma de
28% em comparagdo com 23% para aqueles que ndo o fez, no entanto, este

também nao foi estatisticamente significativa.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ndo mostrou uma diferenca estatisticamente significativa nas taxas de
complicagbes entre ileostomias e colostomia. Embora esse estudo retrospectivo
também ndo mostrou a reducdo das complicacdes envolvendo, o aconselhamento
pré-operatorio. O beneficio do aconselhamento pode ser detectado com maior

precisdo usando uma ferramenta de qualidade de vida em um estudo.

NIVEL DE EVIDENCIA: IV
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Quadro 22 - Apresentacédo da sintese do estudo 14

ESTUDO 14

Liu L, Herrinton LJ, Hornbrook MC, Wendel C, Grant M, Krouse RS. Early and late
complications among long-term colorectal céncer survivors with ostomy or
anastomosis. Dis Colon Rectum. 2010; 53(2):200-212(102),

OBJETIVO

Descrever a incidéncia e os efeitos das complicacbes na saude relacionados a

qualidade de vida de longo prazo entre os sobreviventes de cancer colorretal.

METODO

Estudo de coorte (Caso Controle)

RESULTADOS

Portadores de estoma e anastomose foram acompanhados, em média 12,1 e 11,2
anos, respectivamente. Dentro de 30 dias da cirurgia, 19% de estomia e 10% dos
sobreviventes de anastomose experimentaram complicacdes. A partir de 31 dias
em diante os percentuais eram de 69% e 67%. Sangramento e infeccao
pés-operatoria foram complicacdes precoces mais apresentadas. As complicacdes
mais comuns de longo prazo foram: hérnia, retencéo urinaria, hemorragia, doencas
de pele e obstrucéo intestinal. O estoma foi associado com a presenca de fistula a
longo prazo e entre os sobreviventes de anastomose, a fistula foi associado a

reducdo da qualidade de saude da vida.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

As taxas de complicacBes permanecem elevadas apesar dos recentes avancos nos
métodos de tratamento cirdrgico. Pacientes com estoma tem mais complicacdes no
inicio de seu periodo poOs-operatério, mas as complicacbes em pacientes que
realizaram anastomose ocorrem depois de 20 anos, porém os dois grupos tém
taxas de complicacdo convergentes. Entre os sobreviventes de cancer colorretal
com estomia, fistula tem implicacbes particularmente importantes para saude

relacionados com qualidade de vida.

NIVEL DE EVIDENCIA: IV
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Quadro 23 - Apresentacédo da sintese do estudo 15

ESTUDO 15

Bhatti Y, Baloch I, Shaikh GS, Deenari RA, Naz S. Frequency of complications of
ileostomy: experience of 180 cases at Chandka Medical College Hospital Larkana .
Rawal Med J [internet]. 2010; 35(2): 198-200103),

OBJETIVO

Avaliar a frequéncia de complicacGes em ileostomias

METODO

Estudo descritivo

RESULTADOS

Foram 180 pacientes. A idade variou entre 12 a 65 anos. Noventa e trés (51,6%)
pacientes tiveram indicacdo de estoma por perfuracdo intestinal, seguido por
quarenta e nove (27,2%) de obstrucdo intestinal, vinte (11,1%) de tuberculose
abdominal e dezoito (10%) de trauma abdominal. Setenta e dois (40%) pacientes
desenvolveram complica¢des variaveis; dos quais trinta e oito (21,1%) escoriacao
da pele desenvolvido, doze (6,6%) de retracao, oito (4,4%) estenose, oito (4,4%)
prolapso um estoma, trés (1,6%) sepse periestomal, dois (1,1%) Isquemia e um

(0,5%) sangramento. A taxa de mortalidade foi zero.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Complicacdes em ileostomias eram comuns e a maioria era tratada de forma

conservadora.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI




102

Quadro 24 - Apresentacédo da sintese do estudo 16

ESTUDO 16

Ratliff CR. Early peristomal skin complications reported by woc nurses. J Wound
Ostomy Continence Nurs. 2010;37(5):505-10 (104),

OBJETIVO

Descrever as complicacdes de pele periestoma presenciadas por enfermeiros ao

longo periodo de um ano.

METODO

Estudo descritivo

RESULTADOS

Doze enfermeiros acompanharam um total de 89 pacientes durante um periodo de
12 meses. Os individuos tinham uma idade média de 61 anos. A amostra incluiu 46
mulheres e 43 homens. Trinta e dois pacientes foram atendidos no hospital, 31
foram vistos em outro ambiente de saude ou em casa e 26 foram observados em
ambulatorio.

Quarenta e dois pacientes (47%) tiveram complicacdes periostomais. Os tipos de
estomias visto foram: 37 colostomias, 33 ileostomias e 15 condutos urinarios. Trinta
e um pacientes tinham danos quimicos na pele periestomais (dermatite irritante), 5
tiveram lesdo mecanica, e 4 tiveram infec¢cdes por Candida, 1 teve uma reacéo

alérgica e outro teve pioderma gangrenoso.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Estudos de investigacdo que descrevem complicagcbes cutaneas periostomais
existem ao longo do tempo de mudltiplas configuragdes. Um repositorio central de
dados, usando uma ferramenta padronizada pode ser uma maneira de controla-los
e em seguida, comecar a olhar para o cuidado padronizado da pele periestomal

baseada em evidéncias.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 25 - Apresentacédo da sintese do estudo 17

ESTUDO 17

Cruz GMG, Constatino JRM, Chamone BC, Andrade MMA, Gomes DMBM.
Complicacdes dos estomas em céancer colorretal: revisdo de 21 complicagdes em
276 estomas realizados em 870 pacientes portadores de cancer colorretal. Rev
Bras Coloproct. 2008;28(1): 050-061(199),

OBJETIVO

Estudar 870 pacientes portadores de Cancer Colorretal, especificamente os 276
estomas realizados pela equipe cirdrgica, classificar o0s estomas, descrever as
modalidades e indicacdes; tipo de técnica cirirgia como também as complicacdes e

intervencgoes.

METODO

Estudo quantitativo com analise causistica.

RESULTADOS

O indice de operacdes foi de 98,1% e o indice de ressecc¢do de tumores de 90,6%.
As intervengfes cirdrgicas mais realizadas foram subsequentes as resseccgdes
abdominais com anastomose (70,9%) e amputacdes abdominoperineais (15,5%). A
confeccdo de estomas foi de 31,7%, sendo 21,2% colostomias terminais as mais
realizadas. As ileostomias em algca temporarias mais comum e 0s estomas
definitivos mais comum em colostomias terminais. Das complicagbes, as que
apresentaram maior numero de complicac6es foram as colostomias em alca e o

gue menos complicou foram as ileostomias terminais.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

As complicagbes mais frenquentes foram: prolapso, necroses e estenoses
tubulares. A técnica mais comum utilizada para corrigir as complicacbes foram
incis@es pericolostdbmica e correcdoo do estoma e a laparotomia com colectomia e

confecgcao de novo estoma.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 26 - Apresentacéo da sintese do estudo 18

ESTUDO 18

Pittman J, Rawl SM, Schmidt CM, Grant M, Ko CY, Wendel C, et al. Demographic
and clinical factors related to ostomy complications and quality of life in veterans
with an ostomy. J Wound, Ostomy Continence Nur. 2008;35(5):493-503(196),

OBJETIVO

Descrever as variaveis demograficas, clinicas e qualidade de vida relacionada a
complicagbes do estoma como a irritacéo da pele, vazamento e dificuldade para se

ajustar a uma estomia em uma populacao de veterano nos Estados Unidos.

METODO

Estudo transversal descritivo, com método misto.

RESULTADOS

A gravidade da irritagdo da pele, problemas com vazamento e dificuldade de
adaptacdo foram significativamente relacionados com dominios demograficos,
clinicos e de qualidade de vida. Andlises univariada mostrou que a idade, renda,
emprego, cuidados pré-operatorios (local do estoma, demarcacdo e educacdo),
tendo um parceiro, o tipo de estomia, razao pela estomia, tempo de cirurgia, o total
de escores de qualidade de vida e pontuacbes em todos os 4 dominios de
qualidade de vida foram relacionados com a gravidade destas complicacdes. A
idade foi inversamente relacionada com a gravidade de todas as 3 complicacdes de
estomia (irritacdo da pele, vazamento e dificuldade de adaptacédo). Ter uma
ileostomia, ao invés de uma colostomia, foi associado com maior gravidade da
irritacdo da pele. Tendo tido o local do estoma marcados no pré-operatorio foi
associado com menos dificuldade para se ajustar a estomia, e ter tido a educacgao
pré-operatorio foi associado com problemas menos graves com irritacdo da pele e
vazamentos. Gravidade de cada complicagao previu pontuacao total de qualidade
de vida. Dificuldade para se adaptar ao estoma foi relacionado a todos os 4

dominios de qualidade de vida (fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais).

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo encontrou importantes relagdes entre os fatores demograficos, clinicos
e complicagbes de estomia. Problemas de pele, vazamento e dificuldade de
adaptacdo previsto pela pontuacdo total dos dominios de qualidade de vida.
Estabelecer relacbes entre complicacdes de estomia e fatores demograficos,
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clinicos e qualidade de vida pode melhorar a identificacdo de pacientes em risco
para o desenvolvimento de complicacdes. Este pode ser o inicio importante para
identificar o desenvolvimento de intervencdes eficazes para reduzir o impacto
negativo de complicacbes para as pessoas estomizadas. Um estudo mais
aprofundado de preditores e desfechos de complicacbes € necessério para
melhorar o atendimento.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 27 - Apresentacédo da sintese do estudo 19

ESTUDO 19

Kouba E, Sands M, Lentz A, Wallen E, Pruthi RS. Incidence and risk factors of
stomal complications in patients undergoing cystectomy with ileal conduit urinary
diversion for bladder cancer. J Urol. 2007;178: 950-954107),

OBJETIVO

Analisar a incidéncia e os fatores de risco associados a complicacfes do estoma
em pacientes submetidos a cistectomia radical com derivagdoo urinaria ileal de

cancer de bexiga.

METODO

Estudo retrospectivo descritivo

RESULTADOS

Dos 137 pacientes 21 complicacdes do estoma (15,3%) ocorreu em 20 pacientes
(14,6%). A complicacdo mais comum foi hérnia paraestomal em 19 pacientes
(13,9%). Estenose do estoma foi desenvolvido em 1 paciente (0,7%) e prolapso do
estoma desenvolvido em 1 paciente com uma hérnia paraestomal (0,7%). N&o
houve diferengcas significativas no sexo, idade, raga, valores laboratoriais
pré-operatorios. No entanto, pacientes nos quais complicacdes desenvolvidos
tiveram um indice significativamente maior de massa corporal em comparacdo com
aqueles sem complicacbes. Além disso, ndo foram observadas diferencas
significativas nos fatores de estilo de vida (por exemplo, tabagismo, abuso de

alcool) em pacientes nos quais complicacfes foram desenvolvidas

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Complicagcdes em estoma associados com conduto ileal desvio urinario ndo séo
incomuns e ocorrem em quase 15% dos pacientes, a complicacdo mais comum € a
hérnia paraestomal. Avaliagdo de possiveis fatores de risco demonstra que a
obesidade pode ser um fator que contribui para o desenvolvimento de
complicagcbes do estoma, particularmente nos idosos. Além disso, sugere-se que as
correcbes posteriores de hérnias paraestomal sdo apenas moderadamente bem

sucedido.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI




107

Quadro 28 - Apresentacédo da sintese do estudo 20

ESTUDO 20

Santos CHM, Bezerra MM, Bezerra FMM, Paraguassu BR. Perfil do paciente
ostomizado e complicacdes relacionadas ao estoma. Rev Bras Coloproctol.
2007;27(1): 016-9@),

OBJETIVO

Avaliar as complicagdes relacionadas aos estomas e perfil dos pacientes
estomizados, cadastrados no Programa de Ostomizados do Centro de

Especialidades Médicas da Prefeitura Municipal de Campo Grande - MS

METODO

Estudo quantitativo, retrospectivo. Realizado por meio da analise de prontuarios
dos pacientes. No total foram analisados 178 pacientes inscritos no Programa de

Ostomizados.

RESULTADOS

Dos 178 pacientes incluidos na andlise, 101 eram homens e 77 mulheres. A média
de idade dos homens era de 46.8 anos e das mulheres de 54,6 anos. Em relacao
ao estoma, 152 eram colostomia, 21 ileostomias e 5 urostomias. Dentre as causas
da realizacdo do estoma, a primeira, com maior nimeros de casos foi a neoplasia
maligna de intestino em diferentes porcdes intestinais; a segunda causa mais
frequente foi por trauma abdominal e a terceira por desvio de transito intestinal por
Ulcera por presséo. Das colostomias 31,6% eram em alca e 68,4% eram terminais.
Entre as ileostomias 23,8% eram em alca e 76,2% terminais. Em 50,9% dos
pacientes foi detectado a adaptacédo inadequada das placas no estoma. Sobre as
complicagbes, 57,9% dos pacientes apresentaram complicacdes, dentre as mais
apresentadas foram: dermatite 28,7%, estoma plano 18,6%, hénia peristoma 10,7%

e retracao do estoma em 10,1%.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Do grupo estudado o principal motivo para a confeccdo do estoma foi neoplasia
colorretal, prevalecendo no sexo masculino, com idade média de 46,8 anos. A
complicagdo mais apresentada foi a dermatite periestoma e outro problema

considerado importante foi a ma adaptacéo a placa na pele.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 29 - Apresentacédo da sintese do estudo 21

ESTUDO 21

Colwell JC, Beitz J, Survey of Wound, Ostomy and Continence (WOC) Nurse
clinicians on stomal and peristomal complications: a content validation study. J
Wound Ostomy Continence Nur. 2007; 34(1):57-69(108),

OBJETIVO

Estabelecer dados de validacdo de contetdo para proposta do estoma e definicbes

de complicacbes periostomais e suas intervencoes.

METODO

Estudo descritivo (quantitativo)

RESULTADOS

Um estudo desenhado pelo pesquisador foi enviado a 2.900 peritos, uma amostra
representativa ndo randomizado de participantes que identificou que eles incluiram
assisténcia aos estomizados na sua pratica profissional. No total, 686 enfermeiros
retornaram a pesquisa, uma taxa de resposta de 24%. A amostra intencional foi
convidada para quantificar o grau de validade do estoma declarada do inquérito e
as definicdes e intervencdes periostomais. Comentéarios qualitativos escritos a mao
dos participantes foram transcritas, analisadas e formou-se os temas. Os escores
médios e os conteudos resultados do indice de validade em itens selecionados
foram ligeiramente mais baixos para as intervencdes, especialmente intervencdes
dos estomas. A andlise qualitativa dos comentarios dos participantes sobre a
totalidade do instrumento gerou alguns temas e subtemas conexos relacionados
com complicacdes, intervencdes omissas e as observacdes gerais sobre o

processo de cuidados de estoma e a validacdo do processo da pesquisa.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A proposta para cuidados com estoma, definicbes e intervencdes periostomais
foram classificadas como validas. Uma validacdo adicional documentando a
pesquisa dos comentarios dos participantes € necessaria. Tendo em conta 0s
resultados, complicagcbes e intervengdes néo identificados na literatura adicionais

foram anotadas e precisam ser explorados e pesquisado.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 30 - Apresentacédo da sintese do estudo 22

ESTUDO 22

Cottam J, Richards K, Hasted A, Blackman A. Results of a nationwide prospective
audit of stoma complications within 3 weeks of surgery. The Association of
Coloproctology of Great Britain and Ireland. Colorectal Dis. 2007;9:834—8(109),

OBJETIVO

Identificar a incidéncia de complicacbes do estoma em estomias complicadas no

Reino Unido.

METODO

Estudo Descritivo

RESULTADOS

Dos 256 servigos de cuidados de estoma de base hospitalar no Reino Unido, 93
(36%) participaram. Um total de 3970 estomas foram registados, dos quais 1329
(34%) foram identificadas como problematicos. A construcdo de ileostomia foi
encontrado como sendo o estoma que gera a maioria dos problemas. Um estoma
com protrusdo <10 mm € um fator predisponente a complicacdes e 0s problemas
sdo0 mais provaveis de ocorrer na sequéncia de um procedimento de emergéncia.
Mais homens do que mulheres tém estomas formados, mas tém significativamente
menos problemas e ndo ha diferenca significativa entre os diagnosticos

subjacentes.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A protrusdo do estoma, tipo de estoma e sexo do paciente sdo fatores de risco
significativos identificados nesta auditoria. O IMC de paciente ndo afetou o
resultado. Pacientes submetidos a um procedimento de emergéncia sao mais
propensos a ter um estoma problemético. A variacdo significativa de complicacbes
de ileostomia em alca indica técnica cirdrgica como sendo o fator chave na

formacao do estoma e subsequente alteracdo da qualidade de vida para o paciente.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 31 - Apresentacédo da sintese do estudo 23

ESTUDO 23

Caricato M, Ausania F, Ripetti V, Bartolozzi F, Campoli G, Coppola R. Retrospective
analysis of long-term defunctioning stoma complications after colorectal surgery.
Colorectal Dis. 2006;9:559-61(10),

OBJETIVO

Determinar qual tipo de estoma esta associada a uma menor taxa de complicacdes

a longo prazo.

METODO

Estudo retrospectivo.

RESULTADOS

Cento e trinta e dois pacientes foram considerados adequados para a analise. Os
pacientes foram divididos em grupos, ileostomia em alca (44), colostomia em alga
(77) e colostomia terminal (11). A média de idade foi de 68 anos e a média de
acompanhamento foi de 4 meses. A taxa de complicacdo global foi de 60% e as
complicagcBes mais comum incluiram dermatite, hérnia paraestomal, vazamento e
estenose. O estoma com a menor taxa de complicacdes foi de colostomia terminal.
Idade < 68 anos foi significativamente associada com menos complicacdes.
Indicacdo para cirargia, procedimento de emergéncia, sexo, morbidade e local

pré-operatdrio nao foram fatores significativos.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo de acompanhamento de longo prazo, colostomia terminal e pacientes
mais jovens tiveram uma menor incidéncia de complicacbes. Um grande estudo

prospectivo é necessario para confirmar esses resultados.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI

Foi elaborado um quadro que apresenta informacdes referentes aos artigos

no Apéndice 3.
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4.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DE TESES E DISSERTACOES.

Aplicado os critério de elegibilidade dos estudos encontrados no
levantamento nos acervos de bibliotecas de universidades publicas do Estado de
Séo Paulo, a presente revisdo integrativa resultou em uma amostra de seis
dissertacOes de mestrado.

No préximo quadro, observa-se a descricdo das teses e dissertacdes,
conforme o acervo da universidade, ano de defesa e titulo do trabalho, S&o Paulo -
2016.

Quadro 32 - Descricdo das teses e dissertacfes que compdem a amostra da
revisdo integrativa, segundo acervo da universidade, ano de defesa e titulo do
trabalho, S&o Paulo - 2016

NUMERO | ACERVO | ANO TITULO DAS DISSERTAQ@ES CIDADE
DO
ESTUDO
24 USP 2014 | As complicacdes precoces e tardias Ribeirdo
e a demarcacéo de estoma intestinal Preto
25 Famema | 2014 Percepcéo dos sentimentos de ser Marilia

um portador de estomia intestinal

relacionado ao tempo

26 USP 2014 | Complicacdes de estomas intestinais Ribeirdo
e pele periestoma de pacientes em Preto

seguimento ambulatorial.

27 UNESP | 2008 | Condutas terapéuticas a pessoa com | Botucatu
ostomia intestinal de um nucleo de

assisténcia aos ostomizados

(N A O).
28 USP 2007 Assisténcia de enfermagem ao Ribeirao
estomizado intestinal: revisao Preto

integrativa de literatura.

29 USP 2006 | Qualidade de vida do paciente com Ribeirdo
estoma intestinal secundaria ao Preto

cancer colon retal.
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Referindo as teses e dissertacdes, verificou-se apenas dissertacoes de
mestrado que relatavam sobre o tema escolhido. Dessas dissertagOes, quatro
adquiridas pelo acervo bibliografico da Universidade de Sdo Paulo (USP), uma do
acervo da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) e uma do acervo da
Universidade de Sao Paulo (UNESP).

No quadro a seguir observa-se a descricao das dissertacdes que compdem
a amostra da revisao integrativa, segundo o deliamento do estudo e nivel de

evidéncia.

Quadro 33 - Descricdo das dissertacbes que compdem a amostra da revisao
integrativa, segundo o deliamento do estudo e nivel de evidéncia, S&o Paulo -
2016.

NUMERO DELINEAMENTO DO ESTUDO NIVEL DE
DO ESTUDO EVIDENCIA
24 Quantitativo/Estudo descritivo Vi
25 Quantitativo/Estudo descritivo Vi
26 Quialitativo Vi
27 Quantitativo/Estudo clinico epidemiolégico VI
descritivo
28 Quantitativo/Estudo descritivo Vi
29 Quantitativo/Reviséo de Integrativa I

Verifica-se que das 6 (100%) dissertacdes encontradas 4 (66,6%) sao
estudos descritivos com 5 (83,3%) niveis de evidéncias VI.

Apresenta-se nos quadros 34 a 39 as sinteses das disseracfes de mestrado
gue fazem parte da amostra desta revisao de literatura.
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Quadro 34 - Apresentacédo da sintese do estudo 24

ESTUDO 24

Oliveira MS, Sonobe HM. As complicacBes precoces e tardias e a demarcacdo de
estoma intestinal [dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sdo Paulo; 2014,

OBJETIVO

Descrever as complicacbes de estoma e de pele periestoma de estomizados
intestinais demarcados e ndo demarcados, submetidos ao tratamento cirlrgico no

ano de 2009 em um hospital universitario de ensino publico.

METODO

Estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo.

RESULTADOS

Do total de 70 prontuarios analisados, a maioria pertencia ao sexo feminino. Houve
um predominio de 31 (44,3%) sem comorbidades, 46 (65,8%) diagnosticos
oncoldgicos, 54 (77,1%) nunca antes submetidos a cirargias intestinais, 56 (80%)
cirurgias eletivas e 40 (57,1%) registros de tratamento adjuvantes. Em relagdo ao
tipo de estoma predominou 46 (65,7%) de colostomias e 31 (44,3) definitivos. Do
total 33(47,1) foram demarcados no pré-opertorio e 37 (52,9%) ndo demarcados.
Em relacéo as complicacdes de estomas, no G1 demarcados foram identificados 15
complicacbes sendo a hérnia paraestomal a mais frequente. No G2 néo
demarcados obtiveram 32 complica¢gbes sendo a dermatite a mais frequente.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes demarcados apresentam um menor nimero de complicacbes em
relagdo aos pacientes ndo demarcados no pré-operatorio. Contudo, é necessario
gue se estabeleca correlacbes entre demarcacéo e os demais fatores de risco para
ocorréncia de complicacbes de estoma e pele periestoma, descrito na literatura,

como idade, IMC, técnica cirurgica, tipo de estoma e procedimentos eletivos.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 35 - Apresentacédo da sintese do estudo 25

ESTUDO 25

Vieira FS. Complicagbes de estoma e pele periestoma em pacientes em
seguimento ambulatorial [dissertagcao]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sdo Paulo; 2014 ®,

OBJETIVO

Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico da clientela em um hospital
universitario de ensino publico; descrever a presenca de fatores de risco descritos
na literatura; analisar a presenca de complicacbes de estoma e de pele para esta

amostra.

METODO

Estudo Quantitativo, descritivo e prospectivo.

RESULTADOS

Os dados evidenciaram distribuicdo semelhantes em relacdo ao sexo, média de
idade de 56,2 anos, com maior numero de neoplasias colorretais 31 (55,4%),
normalidade de IMC 47 (83,9%), comorbidades 7 (12,5%), realizacdo de
guimioterapia adjuvante 15 (26,8%), cirurgia de grande porte 43(76,8%) e
demarcacao pré-operatoria 43(76,8%) e 21 (37,5%) pacientes com complicaces
de estoma e pele periestoma.

Do total de 43 (76,8%) demarcados 14 (32,6%) apresentaram complicacdes,
enquanto que nos 13 (23,2%) ndo demarcados, 7 (53,8%) tiveram complicagdes.
Quanto aos equipamentos coletores e adjuvantes 51 (91%) utilizaram bolsas 2
pecas, drenavel 51(91%), base flexivel 31 (55,4%) cinto 40 (71,9%).

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que no seguimento ambulatorial desta clientela, h4 necessidades de
avaliacdo periodica e sistematizada em relagdo ao autocuidado, indicagcdo dos
equipamentos coletores e adjuvantes com adaptacédo as necessidades dos fatores

de risco para prevencao dessas complicacoes.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 36 - Apresentacédo da sintese do estudo 26

ESTUDO 26

Silva LEMP, Barbosa PMK. Percepc¢édo dos sentimentos de ser um portador de
estomia intestinal relacionado ao tempo [dissertacdo]. Marilia (SP): Faculdade de
Medicina de Marilia; 2014111,

OBJETIVO

Compreender os sentimentos dos pacientes portadores de estomias que estdo em

acompanhamento especializado por mais de uma ano.

METODO

Estudo qualitativo.

RESULTADOS

A andlise possibilitou duas tematicas, a primeira, sentimentos de adaptacdo ao
novo estilo de vida (relatos como conformismo, mudancas de pensamentos,
naturalidade, n&o sentir-se incomodado, ndo ser um problema significativo, entre
outros; e a segunda tematica, apresentaram sentimentos de indignacaoo, com nao
orientacdo, falta de profissionalismo, desconhecimento da cirlrgia, sensacdo de
impoténcia frente a mudanca, falta de conhecimento, desumanizacéo, preconceito,

entre outros.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultades, infere que conhecer o0s sentimentos dos pacientes

estomizados se faz necessario para compreendé-los de forma integral.

NIVEL DE EVIDENCIA: IV
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Quadro 37 — Apresentacédo da sintese do estudo 27

ESTUDO 27

Pavan ECP, DellAcqua MCQ. Condutas terapéuticas a pessoa com estomia
intestinal em um ndcleo de assisténcia aos ostomizados (NAO) [dissertagao].
Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista;
2008112,

OBJETIVO

Identificar a porcentagem dos pacientes com condicdes para indicacbes de
condutas terapéuticas como reconstrucdo do transito intestinal, a auto-irrigacao

intestinal pela colostomia e o0 segmento ambulatorial.

METODO

Estudo clinico-epidemiolégico quantitativo descritivo transversal.

RESULTADOS

De acordo com os resultados, observou-se o perfil dos usuarios com estomia
intestinal, sendo 51,3% s&o do sexo masculino; 83,4% brancos; 59,0% casados e
80,8% com escolaridade em ensino fundamental ou médio. A idade média foi de
61,30 anos com desvio padrao de 16,76. Cerca de 25% dos pacientes com estomia
intestinal realizaram cirurgia em até 1 ano, 50% dos pacientes realizaram em até 3
anos e 25% sao estomizados ha mais de 10 anos. Em relacdo aos tipos de
complicagbes, do total de 32 pacientes, 12 (15,4%) desenvolveram hérnia
periestomal, 10 (12,8%) apresentaram prolapso de estoma e 10 (12,8%) dermatites
periestomais. Apds a avaliacado final constatou-se que 28,2% das pessoas com
estomia intestinal tém indicagdo para a cirurgia de reconstru¢do do transito
intestinal, sendo que, deste total 52,2% referiram que ja estavam disponiveis para
entrar em pré-operatério; 33,3% tém indicagao para realizar o processo de auto-
irrigacao, sendo que 61,5% destas pessoas que atenderam aos critérios desejavam
inicia-lo conforme um planejamento ja determinado e 38,5% permanecerdao com

seguimento ambulatorial por meio de consultas de enfermagem.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou as outras op¢des para o cuidado a pessoa estomizada que
poderdo de acordo com as indicacdes, escolher o mais adequado para suas vidas.
No caso de complicacdes em estomas a melhor sugestado ocorreu no seguimento

ambulatorial.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 38 - Apresentacédo da sintese do estudo 28

ESTUDO 28

Kameo SY. Qualidade de vida do paciente com ostomia intestinal secundario ao
cancer colo-retal [dissertagdo]. Ribeirdo Preto: Escola de enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto; 2006(13),

OBJETIVO

Investigar a qualidade de vida de pacientes com estoma intestinal secundéario ao
cancer colorretal na cidade de Aracaju-Se.

METODO

Estudo quantitativo descritivo exploratorio.

RESULTADOS

Os instrumentos mostraram propriedades psicométricas satisfatorias quanto a
consisténcia interna e validade do construto. Quanto as caracteristicas
sécio- demograficas e clinicas, 50% eram do sexo feminino. A média de idade foi
de 51,3 anos. Quanto a localizagdo do tumor, 38,9% tumor de reto, seguida de
coélon-retal 33,3% e coélon 27,8%. 83,3% apresentavam metastase e 16,7% néao
apresentavam. Em relacao ao tipo de estoma, 72,2% tinham colostomia definitiva e
27,8% colostomia provisoria. 77,8% dos pacientes apresentaram menos de um ano
de estoma e 22,2% mais de um ano de estoma. A analise de qualidade de vida da
amostra mostra para EQVF média de 52,3 (DP=1,40) para EQVF Geral. Para
EORTC QLQ-C30, a média estado geral de saude foi de 35,64 (DP=12,39). Foram
estatisticamente significativos os resultados obtidos nas escalas: relagbes com

outras pessoas, atividades sociais e desenvolvimento pessoal e realizagao.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Durante este estudo varios foram os problemas detectados no acompanhamento
destes pacientes, com servigos desestruturados, onde o cliente sente-se inseguro
guanto aos procedimentos de instalagéo e retirada do dispositivo e conteudo do
mesmo, profissionais despreparados, tanto pela sobrecarga de trabalho, quanto
pelo proprio despreparo do profissional, falta de acompanhamento pelo enfermeiro,
no pos-operatorio, na colocacao de bolsa de estoma intestinal, dentre outros.

Portanto, esta nova condi¢cdo “ser estomizado” e com cancer colon-retal, explicita
para os profissionais de saude, o objetivo em conseguir um nivel de satisfagao e/ou

adaptacao a vida de cada paciente, que o faca se sentir adaptado, sempre com
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abordagem familiar, social e profissional.

NIVEL DE EVIDENCIA: VI
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Quadro 39 - Apresentacédo da sintese do estudo 29

ESTUDO 29

Bezerra IM. Assisténcia de Enfermagem ao estomizado intestinal: reviséo
integrativa de literatura [dissertagao]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo; 200763),

OBJETIVO

Sintetizar o conhecimento produzido na literatura nacional e internacional sobre
assisténcia de enfermagem hospitalar aos estomizados intestinais no periodo de
2002 a 2006.

METODO

Reviséo Integrativa de Literatura

RESULTADOS

Obteve-se uma amostra de 22 artigos para analise. Os temas abordados foram
categorizados em Cuidados de Enfermagem com 14 (63,6%) trabalhos cientificos;

autocuidado com 4 (18,2%), e complicagdes com 4(18,2%).

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos temas de pesquisa possibilitou identificar a necessidade de
realizacdo de pesquisas futuras abordando aspectos especificos como
intervengdes de enfermagem e estratégias de ensino, em todas as etapas do
atendimento hospitalar, assim como a organizagao e dinamica de atendimento da

equipe de saude hospitalar.

NIVEL DE EVIDENCIA: |

Foi elaborado um quadro que apresenta informacdes referentes as teses e

dissertacdes no Apéndice 4.
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4.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DE LIVROS

Aplicado os critério de elegibilidade dos livros indicados por profissionais
responsaveis por cursos de Estomaterapia nas Universidades do Estado de Sé&o
Paulo, a presente revisdo integrativa resultou em uma amostra de sete livros
utilizados em curso de especializagdes.

No préximo quadro, observa-se a descricao dos livros, conforme a indicacéo
de profissionais responsaveis pelos cursos de especializacdo em estomaterapia no
Estado de S&o Paulo, seguidos pelo nimero do estudo, universidade que indicou,
ano de publicacao, titulo do livro e editora, S&o Paulo - 2016.



121

Quadro 40- Descricao dos livros que compdem a amostra da revisao integrativa,
segundo as indicacbes de professores responsaveis por cursos de estomaterapia,
ano de edicéo e titulo, Sdo Paulo - 2016

NUMERO | INDICADO | ANO TITULO DO LIVRO EDITORA
DO
ESTUDO
30 UNITAU, 2015 Assisténcia em estomaterapia Atheneu
UNICAMP, cuidando de pessoas com
FMABC E estomias.
USP
31 UNITAU 2014 Estomaterapia em foco e o Yendis
cuidado especializado.
32 USP 2014 Curativos estomias e Martinazi
dermatologia
33 UNITAU 2012 Tratado de coloproctologia Atheneu
34 UNICAMP | 2010 | Atualidades em clinica cirdrgica. | Atheneu
35 FMABC 2007 Feridas: fundamentos e Yendis
atualizacdo em enfermagem
36 UNICAMP, | 2006 Estomaterapia: Temas basicos Cabral
UNITAU E em estomas.
USP

Com relacdo ao livros do total de 7 (19,4%), notou-se que 2 (5,5%) deles séo

utilizados em trés ou mais grades de cursos de especializacdo em estomaterapia.

Quanto ao conteudo séo livros especificos do tema, abordam diversos assuntos

relacionados a estomas.

Nesta revisdo, identificou-se que as publicagcbes relacionadas a questao do

estudo concentraram-se no ano de 2014 com nove estudos, 2007 com cinco
estudos, 2006 e 2010 com 4 estudos respectivamente e 2008, 2011, 2012 e 2015

trés estudos e finalizando 2013 com dois estudos.

Apresenta-se nos quadros 41 a 47 as sinteses dos livros que fazem parte da

amostra desta revisao de literatura.




122

Quadro 41 - Apresentacédo da sintese do estudo 30

ESTUDO 30

Matos D, Cesareti UR. Complicacdes precoces e tardias dos estomas intestinais e
urinarios: Aspectos preventivos e terapéuticos. In: Santos VLCG, Cesareti UR.
Assisténcia em estomaterapia cuidando de pessoas com estomias. Edicdo. Séo
Paulo: Atheneu; 2015. p195-214©“7),

ASSUNTOS ABORDADOS

Complicacdes precoces e tardias;
Estomas intestinais e urinarios;

Aspectos preventivos e terapéuticos.

COMPLICACOES

Complicagcdes precoces: sangramento, isquemia, necrose, edema, retragdo e
separagdo mucocutanea.

Complicacdes tardias: retracdo, estenose, prolapso, hérnia paraestomal e disfuncao
do estoma.

Complicacdes de pele: Dermatite periestoma, varizes, lesdo pseudoverrucosas,

neoplasia maligna.

NIiVEL DE EVIDENCIA: N&o Aplica
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Quadro 42 - Apresentacédo da sintese do estudo 31

ESTUDO 31

Paula MAB, Cesaretti IUR. Como cuidar de pessoas com estomias complicadas. In:
Paula MAB, Cesaretti IUR. Estomaterapia em foco e o cuidado especializado. 1
Sao Caetano do Sul: Yendis; 2014.p. 169-81(16),

ASSUNTOS ABORDADOS

Fatores de risco para complicacdes;

Principais complicagdes que ocorrem nas estomias.

COMPLICACOES

Necrose, Separacdo mucocutanea, prolapso de alca, retracdo, estenose

hemorragia, edema, hérnia paraestomia e deramtite periestomia.

NIVEL DE EVIDENCIA: N&o Aplica
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Quadro 43 - Apresentacéo da sintese do estudo 32

ESTUDO 32

Carvalho VMJ, Cardoso JRS. Cuidados com dermatites periestomais. In: Kakihara
CT. Curativos, estomias e dermatologia. 3% ed S&o Paulo: Martinazi; 2014.p. 487-
94(53),

ASSUNTOS ABORDADOS

Defini¢cdes e tipos de dermatites;
Etiologia;

Assisténcia de enfermagem.

COMPLICACOES

Dermatite alérgica, dermatite por trauma mecanico, dermatite por infeccdo e

dermatite por radioterapia ou quimioterapia.

NIVEL DE EVIDENCIA: N&o Aplica
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Quadro 44 - Apresentacédo da sintese do estudo 33

ESTUDO 33

Seid VE, Araujo SEA, Campos FGCM.Técnicas e complicacdes. In: Campos
FGCM. Tratado de Coloproctologia. Sdo Paulo: Atheneu; 2012.p. 511-27¢40),

ASSUNTOS ABORDADOS

Indicacdes de estoma;
Alteracdes fisiologicas;
Fluxo, volume e transito;
Balanco hidroeletrolitico;
Flora e Nutricao;
Técnicas cirdrgicas;

Complicagoes.

COMPLICACOES

Dermatite periestoma, estoma de alto fluxo, nefrolitiase, obstrucdo intestinal,

isquemia, hemorragia e hérnia paraestomal.

NIVEL DE EVIDENCIA: N&o Aplica
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Quadro 45 - Apresentacédo da sintese do estudo 34

ESTUDO 34

Ricarte MC, Silveira NI. Atuacdo do enfermeiro na assisténcia a pessoa com
estomia intestinal. In: Fraga GP, Aquino JLB, Andreollo NA. Atualidades em clinica
cirirgica intergastro e trauma. Sdo Paulo: Atheneu; 2010.p. 183-98G),

ASSUNTOS ABORDADOS

Indicacdo para estoma,;

Tipos de estomas;

Assisténcia no pré-operatorio;
Demarcacéo;

Assisténcia no pds-operatorio;
Avaliagcdo do estoma e pele periestoma;
Equipamentos e dispositivos;

Complicacdes.

COMPLICACOES

Complicacdes precoces: Edema e necrose
Complicacdes tardias: Hérnia paraestomal.

Complicacdes de pele: Dermatite periestoma.

NIVEL DE EVIDENCIA: N3o Aplica
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ESTUDO 35

Schuwartz, MP. Estomias. In: Silva RCL, Figueiredo NMA, Meireles, IB. Feridas:

fundamentos e atualizacbes em enfermagem. 22 ed
Yendis ; 2007.p. 262-746%.

. Sao Caetano do Sul - SP:

ASSUNTOS ABORDADOS

Tempo de permanéncia com a estomia,
Tipo de procedumento cirargico realizado;
Localizacao do estoma,;

Cuidados pré-operatérios;

Demarcacéao;

Cuidados pos-opetarorios;

Dispositivos, equipamentos e acessorios;

Complicagdes mais frequentes.

COMPLICACOES

Complicacdes precoces: isquemia, nhecrose, retracdo e separacdo mucocutanea.

Complicacdes tardias: prolapso, hérnia paraestomal e

estenose.

Complicacdes de pele: Dermatite periestoma, foliculite, edema e abscesso.

NIVEL DE EVIDENCIA: N&o Aplica
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Quadro 47 - Apresentacao da sintese do estudo 36

ESTUDO 36

Scianni RC, Cesaretti IUR, Paula MAB. Estomas complicados: como cuidar. In:
Cesaretti, IUR; Paula MAB, Paula PR. Estomaterapia temas basicos em estomas.
S&o Paulo: Cabral; 2006.p. 137-58114),

ASSUNTOS ABORDADOS

Definicdes e classificacdo de complicacoes;

Assisténcia de enfermagem.

COMPLICACOES

Complicagcbes precoces: isquemia, necrose, retracdo, edema e separacao
mucocutanea.
Complicacdes tardias: retracdo, prolapso, hérnia paraestomal e estenose.

Complicacdes de pele: Dermatite periestoma.

NIVEL DE EVIDENCIA: N&o Aplica

Foi elaborado um quadro que apresenta informacdes referentes aos livros no

Apéndice 5.
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4.4 CATEGORIAS E ANALISE DA REVISAO INTEGRATIVA

Por meio de um banco de dados construido pelo programa Windows Excel,
foi realizado pela propria autora, a analise da revisdo que permitiu organizar os
dados de acordo com contetdos de cada estudo.

Como resultado apresenta-se a frequéncia e porcentagem destas
ocorréncias, conforme se ilustra nas tabelas a seguir.

Nesta fase da revisdo integrativa utilizou-se a amostra total de 36 (100%)
estudos compostos por artigos 23 (63,8%), teses 0 (0%), dissertacdes 6 (16,6%) e
livros 7 (19,4%).

Apresenta-se a seguir a distribuicdo dos estudos da revisdo integrativa,

segundo o ano de publicacao, pais, idioma e tipo de estudo conforme a Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo dos estudos da revisao integrativa, segundo o ano de
publicacao, pais, idioma e tipo de estudo referentes a artigos, teses, dissertacdes e
livros. S&o Paulo - 2016

2006 a 2010 16 44,4
2011 a 2016 20 55,6

Brasil 16 44 4
EUA 12 33,3
Paises da Europa 4 111
Paises da Asia 3 8,3
Africa 1 2,8

Inglés 20 55,6
Portugués 16 44,4

Quantitativo 25 69,4
Qualitativo 3 8,3
Capitulo de livro 7 19,4
Misto 1 2,8

A tabela 1 demostra que nos ultimos cinco anos os estudo sobre
complicacdes em estomas apresentam-se com mais evidéncia, entre o periodo de
2011 a 2016 do total de 36 (100%) cerca de 20 (55,6%) foram apresentados e
publicados. Neste mesmo contexto, observa-se o Brasil com 16 (44,4%) e o0s
Estados Unidos com 12 (33,3%) e sé@o 0s paises que mais produziram estudos
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cientificos relacionados a temética. Quanto ao idioma, o Inglés permanece como 0
mais frequente com 20 (55,6%) dos estudos publicados. E o tipo de estudo mais
utilizado pelos pesquisadores foi a metodologia quantitativa com 25 (69,4%).

Na tabela 2 trata-se da distribuicdo dos estudos da revisdo integrativa,

segundo local de trabalho, profisséo e a titulagcdo do primeiro autor
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Tabela 2- Distribuicdo dos estudos da revisdo integrativa, segundo local de
trabalho, profissdo e a titulacdo do primeiro autor referentes a artigos, teses,

dissertacdes e livros. Sdo Paulo - 2016

Local de trabalho

Universidade 17
Hospital 10
Universidade e Hospital

Outros

Profissao

Médico 19
Enfermeiro 17
Titulacdo

Pé6s-Doutor 4
Doutor

Mestre 7
Especialistas 16

47,2
27,8
13,8
11,2

52,8
47,2

11,1
25
19,4
44,4

A tabela 2 caracteriza o perfil do primeiro autor dos estudos encontrados

nesta revisao integrativa e do total de 36 (100%) evidencia-se que 17 (47,2%)

atuam em instituicdes de ensino, tem a medicina como formagdo primaria em

19 (52,8%) dos estudos e 16(44,4%) sao especialista na area cirurgica.

Na Tabela 3 observa-se a distribuicdo dos estudos da revisao integrativa,

segundo tipo de publicagéo, descrigdo do estudo e nivel de evidéncia
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Tabela 3- Distribuicdo dos estudos da reviséo integrativa, segundo tipo de
publicacdo, descricdo do estudo e nivel de evidéncia referentes a artigos, teses,
dissertacOes e livros. S&do Paulo - 2016

Publicacdo

Artigo 23 63,8
Livro 7 19,4
Dissertacao e tese 6 16,6

Descricao do estudo

Estudo descritivo 18 50

Capitulo de livro 7 19,4
Estudo de coorte 5 13,9
Reviséo sistematica 2 5,6

Outros 4 11,2
Nivel de evidéncia

VI 17 47,2
N&o aplica 11 30,5
v 5 13,9
I 2 55

\Y, 1 2,8

A tabela 3 apresenta que do total de 36 (100%) dos estudos 23 (63,8%)
foram publicados como artigo em revistas de saude, e o principal tipo de estudo
abordados nesta revisao foi o estudo descritivo com 18 (50%), classificando o nivel
de evidéncia mais apresentado com 17 (47,2%), o nivel seis.

Na Tabela 4 demonstra-se a distribuicdo dos estudos da revisdo integrativa,
segundo demarcacdo constatada, tipo de cirargia, técnica cirirgica e indicacao

para a realizacdo do estoma.
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Tabela 4- Distribuicdo dos estudos da reviséo integrativa, segundo demarcacao
constatada, tipo de cirlrgia, técnica cirirgica e indicacdo para a realizacdo do

estoma referentes a artigos, teses, dissertacdes e livros. Sao Paulo - 2016

Demarcacéo

Sim 26
N&o consta 10
Cirurgia

Emergéncia

Eletiva 3
N&o Consta 24

Procedimento

Em alca 11
Terminal 7
Outros diversos 11
N&o consta 7
Indicagéo

Céancer 6
Cancer colorretal 5
Cancer de Bexiga 4
Céancer de reto 2

N&o consta 19

72,2
27,8

25
8,3
66,7

30,5
19,4
30,5
19,4

18,2
15,2
12,1
6,1
48,5

A tabela 4 caracteriza que do total de 36 (100%) estudos, 26 (72,2%)

relatam sobre a importancia do planejamento do estoma e da demarcacéo. Porém,

nem todos os estudos desta revisdo integrativa constam que foi realizado a

demarcdo no periodo pré-operatério. Dentre o tipo de cirargia, ndo se pode

classificar como eletiva ou de emergéncia, pois houve uma lacuna de 24 (66,7%)

ndo sendo declarado a variavel tipo de cirargia. Com relacédo a técnica cirdrgica, o

procedimento mais realizado em 11 (30,5%), foi da confeccdo em alca de
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ileostomias e colostomias. Sobre as indicacdes, também ndo foi possivel
classifica-las, pois grande parte dos estudos 19 (48,5%) ndo constataram uma
indicacdo para a realizacédo do estoma.

Na Tabela 5 apresenta-se a distribuicdo dos estudos da revisao integrativa,

segundo tipo de estoma, complicacdes precoces, tardias e cutaneas
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Tabela 5- Distribuicdo dos estudos da revisdo integrativa, segundo tipo de estoma,
complicacBes precoces, tardias e cutaneas referentes a artigos, teses, dissertacoes
e livros. Sao Paulo - 2016.

Tipo de estoma

lleostomia 29 80
Colostomia 27 75
Urostomia 11 30,6
Complicacdes Precoces 23 63,9
Complicacdes tardias 32 89
Complicacdes Cutanteas 26 74,3

Na tabela 5 observa-se do total de 36 (100%) que em varios estudos existiu
a possibilidade de se referir aos trés tipos de estomas, ou seja, pode haver mais
ocorréncias em um soO estudo. Com isso, relacionado ao tipo de estoma, o mais
estudado com relacdo as complicacfes, foram as lleostomias em 29 (80%).

Segundo a apresentacdo das complicacfes verificou-se também que os trés
tipos de complicacdes estdo inseridas juntas em estudos que compde esta revisao
integrativa, sendo as complicagbes tardias mais apresentadas com 32 (89%),
seguida pelas complicacbes cutaneas com 26 (74,3) e a menos apresentada as
complicacBes precoces com 23 (63,9%).

Na tabela 6 apresenta-se a distribuicdo dos estudos desta revisdo
integrativa, segundo os tipos de complicacbes seguido da complicacdo mais
apresentada dentro das categorias.
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Tabela 6- Distribuicdo dos estudos desta revisdo integrativa segundo as
frequéncias dos tipos de complicacdes seguido da complicagdo mais apresentada
dentro das categorias referentes a artigos, teses, dissertacoes e livros.
Séo Paulo - 2016

Complicagbes Precoces N (23) %

Apresenta 23 63,9
Necrose 9 39,1
Sangramento 4 17,3
Edema 3 13,1
Retracao 3 13,1
Outros 4 17,3
Complicacdes tardias N (32) %

Apresenta 32 89

Hérnia Paraestomal 17 53,12
Prolapso 11 34,4
Retracao 4 12,5
Complicagdes Cutanteas N (26) %

Apresenta 26 74,3
Dermatite 15 57,7
Irritac@o de pele 5 19,2
Infeccao do sitio cirargico 3 11,5
Outros 3 11,5

Nesta tabela os numeros de estudos e frequéncias estdo relacionados ao
numero de ocorréncias da amostra desta revisao integrativa.

Desta forma, as complicagbes precoces estao presentes em 23 (63,9%) dos
estudos, sendo a necrose com 9 (37,5%). As complicacdes tardias estdo presentes
em 32(89%) dos estudos e delas a mais citada é a hérnia paraestomal com

17 (53,12%). As complicagbes cutédneas estdo presentes em 26 (74,3%) dos
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estudos e a dermatite 15 (57,7%) é a mais comum nos casos de complicacdes de
pele.
Na tabela 7 observa-se a distribuicdo dos estudos segundo a categorizacao

classificada dos estudos.

Tabela 7- Distribuicdo dos estudos da revisdo integrativa, segundo as
categorias do estudo referentes a artigos, teses, dissertacbes e livros.
Séo Paulo - 2016

Categorias N(36) %

Tipos de complicagbes 15 41,6
Assisténcia profissional 11 30,5
Fatores de risco 7 19,4
Qualidade de Vida 3 8,3

Na tabela 7 demostra-se que do total de 36 (100%) dos estudos 15 (41,6 %)
abordam os varios tipos de complicacées que os pacientes estomizados enfrentam
no decorrer da vida. Outra categoria que se destaca é a assisténcia profissional
com 11(30,5%), enfocando a importancia do acompanhamento profissional para
esses pacientes. Em 7 (19,4%) dos estudos abordam sobre fatores de risco para o
desenvolvimento de complicacfes de estomas e 3 (8,3%) trata o tema de qualidade
de vida dos pacientes estomizados com complicacdes em estomas.

Desta forma, a analise dos estudos permitiu distribui-los em quatro
categorias conceituadas, a saber:

s Tipos de complicacdes

Classificou-se nesta categoria os estudos que abordam com exclusividade
sobre os diversos tipos de complicacdes, sendo elas precoces, tardias, cutaneas,
psicolégicas e nutricionais, incluindo as técnicas cirdrgicas que 0 paciente é
submetido na confecc¢éo do estoma.

% Assisténcia multiprofissional

Nesta categoria selecionou-se os estudos que dao énfase a assisténcia ao
paciente estomizado portador de complicacbes com estratégias de cuidados
oferecidos pelos diferentes tipos de profissionais, sendo os profissionais mais
atuantes em relacdo ao tema do estudo desta revisdo integrativa o médico e o

enfermeiro.
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% Fatores derisco
Inclui-se nesta categoria todos os estudos que referem-se aos fatores de
riscos relacionados a complicacbes em estomas. Dentre eles as cirurgias de
emergéncia, falta da demarcacéo do estoma no periodo pré-operatorio, obesidade,
idade e comorbidades.
+ Qualidade de vida
Nesta categoria identificou-se o0s estudos que abordam como objetivo
principal a qualidade de vida dos pacientes estomizados com complicagdes.
Essas categorias ja definidas anteriormente sdo os temas propostos para a

discusséo desta revisdo integrativa de literatura.



140

5 DISCUSSAO

As complicacbes em estomas ocorrem por diversas causas que se
desenvolvem a partir da prépria confeccédo ou durante a convivéncia com o estoma.
Sao classificadas como precoces e tardias, conforme o periodo em que se
apresentam.

A discussao dos resultados foi realizada nas etapas referentes ao objetivo
da revisdo integrativa, ou seja, com o0s artigos, teses, dissertacdes e livros
respectivamente em quatro seg¢des: Complicacbes em estomas, Assisténcia
profissional a pacientes estomizados, Fatores de risco para complicacbes em

estomas e Qualidade de vida, conforme apresenta a tabela 7.

5.1 DISCUSSAO DOS ARTIGOS

Pelos artigos incluidos nesta revisao integrativa observa-se que a grande
prevaléncia dos autores sdo de profissionais médicos com 17 (73,9%) dos artigos e
outros 6 (26%) escritos por enfermeiros.

Ao analisar todos 23 (100%) dos artigos avaliados, verificou-se que, a
maioria tende a estudar as complicacdes em estomas por serem uma ocorréncia
advinda em grande parte dos procedimentos cirargicos.

O numero de artigos encontrados mostram que existem poucos estudos
relacionados ao tema de complicacbes e estd concentrado na literatura
internacional produzidos em sua maior parte, com 12 (52,2%) artigos, no Estados
Unidos da América.

Diante dos resultados desta revisdo integrativa constatou-se que o nivel de
evidéncia desta producdo de artigos, em sua maioria 13 (56,5%), séo classificados
com o nivel VI. O que demonstra que € necessario a producdo de trabalhos
cientificos com maiores niveis de evidéncias. Também ressalta-se a importancia
das publicagbes em revistas especializadas por tratar-se de um assunto
especifico®?),

Consta-se que a maior parte 15 (65,2%) das publicacdes de artigos relatam
a importancia da demarcacdo antes da confeccdo do estoma, mas em diversas
situacbes esta informacdo € somente citada um como planejamento e néo

descreve a técnica de demarcacgdo do estoma®® 45,
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As informagOes levantadas sobre a cirurgia, sendo elas classificadas como
eletiva ou de emergéncia, houve uma lacuna de 15 (65,2%) nesta perspectiva do
presente estudo de revisdo integrativa, pois na maior parte dos artigos nao
encontrou-se esta importante informag&ao“+ %4,

Visto que, um estudo descritivo exploratorio, realizado em Terezina-PIl, com
relacéo a internagc&do, a maioria dos pacientes entrevistados (84,21%) deu entrada
no hospital em carater de emergéncia, enquanto que apenas uma pequena parcela
(15,79%) realizou a cirurgia em carater eletivo. Porém, o tipo de internacéo esta
diretamente relacionado com as causas que motivaram os estomas(t1%).

Entretanto, com relacdo ao tipo de procedimento cirdrgico 0s mais
encontrados com 12 (52%) na amostra de artigos desta revisdo séo as técnicas em
alca, sejam em ileostomias ou colostomias.

Quanto ao local, o musculo reto-abdominal é o escolhido pelos cirurgides
para confec¢des dos estomas por fornecer apoio muscular, reduzir o risco de
complicagdes tardias relativas a prolapso e hérnia periestomal(116),

Sobre as indicacdes para se realizar estomas existem varias causas para
que este tipo de procedimento seja realizado, como obstru¢des intestinais,
perfuracdo do coélon, traumas, fistulas, entre outras ja reportado neste estudo(®5: 34,
Segundo os resultados desta revisdo, houve outra lacuna de 11 (47,8%) neste
sentido, pois a maior parte dos artigos ndo descreveram esta informacao.

Pela literatura, observa-se que a grande maioria das indicacfes para
estomas séo derivadas de diversos tipos de cancer, seja no sistema digestorio ou
no sistema urinario®4 45 94, 46),

Como ja& descrito nesta revisdo integrativa, a taxa de incidéncia de
complicacdes em estomas variam de 21 a 60%©0).

Assim, a seguir serdo discutidas cada categoria encontrada, ou seja, a
separacdo dos artigos pelos tipos de temas abordados na revisdo integrativa.
Conforme conceituadas na pagina 137 sdo: tipos de complicacfes, assisténcia
multiprofissional, fatores de risco e qualidade de vida.

Sobre complicagcdes em estomas, 0s artigos que estéo direcionados a este
tema sao os estudos 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 15 e 17. Do total de 23 (100%)
artigos em 11 (47,8%) considera-se as complicacdes nas diferentes propor¢oes do

intestino, assim como derivagfes intestinais e urindrias com estratégias para
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Os estudos 1, 9, 11 e 19, ou seja, em 4 (17,3%) se referem as derivagoes
urindrias, ou seja, atribuem as complicacdes que mais ocorrem nos estomas
confeccionados no sistema urinario®4 99 100, 107),

Nos resultados desta revisdo integrativa, observa-se que do total de
23(100%) apenas 4(17,3%) das complicacdes em estomas ocorrem em derivagoes
urindrias.

Na literatura as complicacbes de estomas em derivacbes urinarias
geralmente se apresentam no periodo de longo prazo, encontradas principalmente
em desvio continente urinario cutaneo e conduto ileal, em 60% dos casos®?.

Dentre as complicagbes encontradas nos estomas urinarios existem a
deteriorizacdo da funcado renal, disfuncdo miccional e complicacdes relacionadas
ao estoma como estenose, hérnia paraestomal e estenose ureteroenteérico.
Também encontra-se complicacdes relacionadas ao intestino como obstrucao do
intestino, formacao de fistula, perfuracdo da neobexiga, complicacdes metabdlicas
(diminuicdo da vitamina B12 e acidose), infeciosas como ITU e pielonefrite®4.

Nos resultados sobre complicacGes relacionadas as derivagdes urinarias
mais encontradas 4 (17,3%) nesta revisdo integrativa foram as dermatites, hérnias
paraestomais e estenoses.

O autor do estudo 11 apresenta um estudo de coorte com 213 (100%)
pacientes submetidos a cistectomia, com média de 15 anos de acompanhamento,
em média de 2,3 complicacbes por paciente. As complicacdes intestinais foram as
mais comuns 20,3%, seguido por complicagées renais 20,3%, complicacoes
infecciosas 15,3%, complicacdes relacionadas ao estoma 15,4% e célculos
renais 15,3%10),

Nos dois estudos, 1 e 19, ainda sobre derivacfes urinarias, observa-se que
as complicacbes mais apresentadas estdo relacionadas ao estoma, sendo a
principal complicacdo, a hérnia paraestomal®+ 107),

Todos os autores que abordaram os temas relacionados as derivacdes
urinarias mencionaram a importancia do acompanhamento do cirurgido, a longo
prazo, para detectar a presenca de complicacbes e repara-las. Na maioria das
vezes a forma de reparo é terapéutico e em poucos casos € nescessario a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos(®+100.107),

Os estudos 5, 8, 10, 12 e 17 referem-se a complicagbes em estomas

intestinais. Por esses artigos observa-se que as principais complicacdes precoces
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correspondem a necrose, sangramento, hemorragia, separacdo mucocutanea e
retracao; e as principais complicacfes tardias sdo hérnia paraestomal, prolapso,
retracdo, obstrucédo e dermatite irritativa(?6: 30 43, 45,.105),

Um estudo desmonstra que 34,2% dos casos referem-se a complicacdes
precoces, dentre a complicagdo mais comum foi a retragcdo, ocorrendo em
21 (30,4%) casos, seguida de necrose em 8(11,6%) e necrose de pele e 7(10,1%)
casos¥. Esses dados confirmam os resultados desta revisdo integrativa, que de
23 (100%) das complicacbes precoces as mais apresentadas foram necrose
9 (39,1%) e sangramento 4 (17,3%), assim como as complicacOes tardias
32(100%) mais presentes foram hérnia paraestomal 17 (53,12%) e prolapso
11 (34,4%).

Os estomas intestinais podem ser de carater temporario ou definitivo®).
Segundo o estudo 10 os estomas definitivos sdo criados quando o procedimento
restaurador ndo é possivel em casos de cancer, Polipose Adenomatosa Familiar
(PAF) e doenca de Crohn®3),

Nos resultados desta revisdo, ndo foi possivel diferenciar os tipos de
estomas encontrados nos artigos, se temporarios ou definitivos, pois 22 (95,6%)
dos estudos o autor ndo explicitou esta variavél. Sabe-se que o0s estomas
definitivos sdo aqueles que ndo é possivel a reconstrucdo do trajeto intestinal ou
urinario8),

Nos estudos 5, 10 e 12 os autores descrevem sobre a importancia da
técnica cirdrgica adequada ao paciente para a reducdo de chances de
complicagbes. As cirurgias de emergéncias S80 mais propensas a gerar
complicacbes pos-operatdrias, pois nesta situacdo ndo ha possibilidades de
planejamento do estoma com a demarcag&ao®@6: 43 45),

Nos resultados desta revisao integrativa ficou claro que houve uma limitagcéo
nos dados em relagéo ao carater de tipo de cirurgia (eletiva/ emergéncia), pois em
24 (66,7%) de 36 (100%) dos estudos nao havia relato sobre este assunto e em
9 (25%) dos estudos foram cirurgias de emergéncia encontradas na literatura®3 °8),

As técnicas mais apresentadas para ileostomias sdo em alca, ileostomia
terminal e laparoscopia. As técnicas para colostomias séo colostomia terminal, em
alca, em duas alcas, laparoscopia, colostomia bolha Turnbull e Hartmann(@6. 45),

No estudo 17, verifica-se que em uma amostra 276 (100%) confeccdes de

estomas, 73 (26,44%) deles eram temporarios e 203 (73,5%) definitivos. O estoma
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mais realizado foi a colostomia terminal 181 (21,2%), sendo o estoma temporério
mais comum a ileostomia em alca 33 (3,9%) e o estoma definitivo mais comum foi
a colostomia terminal 156 (18,3%). A incidéncia de complica¢cbes foi de 21 casos
(7,6%), sendo a colostomia em alca (9,1%) e a ileostomia em alca (9,1%) os
estomas com maior numero de complicacbes. As complicagbes mais apresentadas
neste estudo foram prolapso, necrose e estenose %),

Estenose, prolapso e hérnia paraestomal sdo consideradas complicacfes
tardias e geralmente se apresentam apods trés meses de pds-operatério, porém o
prazo recomendado para a reconstrucao dos estomas temporarios sédo de 8 a 12
semanas®d,

Os estudos 8 e 17 descrevem os tipos de complicacdes mais comuns e as
possiveis terapéuticas existentes para repara-las. Sobre a hérnia paraestomal as
causas descritas pela literatura sdo: posicionamento do estoma ao lado do musculo
reto abdominal e ndo sobre o musculo, posicionamento do estoma sobre a incisdo
cirdrgica e a confeccdo de tunel parietal muito extenso. As alternativas para
reparacdo sao oferecidas conforme a dimensédo da hérnia. Falhas consideradas
pequenas podem ser reparadas por sutura direta, ressec¢do da colostomia, reparo
da parede abdominal e rematuracdo do estoma. Em casos de falhas de grandes
dimensdes s&o reparados pela colocacdo da malha profilatica sintética(0: 105),

Ainda observa-se nos estudos 8 e 17 sobre as complicacfes, a existéncia
do prolapso requer alguns cuidados com o paciente na escolha do dispositivo
coletor, bolsas de duas pecas nédo é indicado para este tipo de paciente, pois outra
complicac@o pode surgir, a isquémia ou necrose. Para a reparacdo € necessario a
fixacdo da alca intestinal e a incisdo deve ser feita na mucosa e néo na pele(©0.107),

Os estudos 3, 4, 7 e 15 dao exclusividade as complicacfes relacionadas as
ileostomias e referem-se também as complicagbes que ocorrem na reconstrucao,
por anastomose (%> 96, 98,103),

As diferencas anatomofisioldgicas entre a ileostomia e a colostomia,
influénciam diretamente no autocuidado. O ileostomizado necessita realizar o
esvaziamento com maior frequéncia e a troca do equipamento coletor para evitar
extravasamento de fezes liquidas e alcalinas, que pode resultar em dermatites. O
desequilibrio hidroeletrolitico e a falta de nutrientes também sdo mais comuns em

pacientes ileostomizados, pois a absorgao fica limitada ao intestino delgado.
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Segundo a literatura, as ileostomias possuem uma maior taxa de complicagdes
comparada as colostomias(@® 104),

No estudo 15 observa-se que as principais complicacdes relacionadas a
ileostomias sédo escoriacdes de pele 38 (21,1%), retracdo 12 (6,6%), estenose 8
(4.4%) e prolapso 8 (4,4%)1%3),

Nos dados do estudo 3 observou-se que as complicacdes de anastomose
ocorreram em 40% dos pacientes portadores de cancer, sendo a complicacdo do
ileo e a infeccdo da ferida as mais frequente, seguido de sangramento e colite
pseudomembranosa(®®.

Neste mesmo estudo, o autor relata que o atraso do fechamento de um
estoma pode aumentar os riscos de complica¢des, principalmente nas infec¢des de
feridas e colites®®,

Essas complicacdes relacionadas a ferida e a ileostomia afetam o
recebimento de quimioterapia adjuvante, principalmente com relagcdo ao atraso na
iniciacdo. Esta € uma preocupacdo importante, uma vez protelar a quimioterapia
adjuvante por mais de 2 meses nos pacientes portadores de cancer do colon em
estadio 11l associa-se a uma mortalidade mais elevada®.

No estudo 7 o autor investigou complicacdes relacionadas com o estoma,
fechamento do estoma e o estado nutricional do paciente. Observa-se que 0s
fatores de risco pré-existentes, como doencas cardiovasculares e pulmonares,
problemas hepéticos e desnutricdo contribuem para o desenvolvimento de
complicagBes. Sendo a desnutricdo pré-operatdria um fator de risco que acarreta
possivel morbidade perioperatéria e até mesmo a mortalidade. Embora muitos
fatores de risco pré-operatérios ndo possam ser corrigidos, a desnutricdo €
potencialmente reversivel por meio do suporte nutricional adequado®8).

A desnutricdo na cirlrgia gastrointestinal € tipicamente causada pela
diminuicdo da ingestdo oral de alimentos, caquexia relacionada ao tumor,
capacidade digestiva prejudicada devido a ressecc¢ao intestinal, obstrucdo do trato
gastrointestinal, doengas cronicas pré-existentes e fatores socioeconémicos. Os
idosos e os portadores de deficiéncia estdo em uma classe de risco de desenvolver
desnutricao®®),

Segundo o estudo existem trés opc¢Oes terapéuticas para as complicacdes
relacionadas com o estoma, sendo o primeiro os cuidados conservadores, o

segundo a confeccdo de um novo estoma ou a terceira com o fechamento do
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estoma. Com excecdo na presenca de complicacbes como estrangulamento ou
hérnia parastdmica com obstrucdo proximal que requerem cirurgia de
emergéncia®®).

Nesta revisdo optou-se por separar as complicacdes como precoces, tardias
e cutaneas. Observa-se nos artigos estudados que as complicacdes estdo sempre
classificadas como precoces e tardias.

Nas buscas efetuadas pela estratégia de busca nos bancos de dados néao se
encontrou artigos que se referissem a complicacdes psicolégicas e sexuais.
Embora os descritores escolhidos possam ter influenciado nesses resultados,
faz-se necessario mencionar este tipo de complicacdo que € inerente na vida do
paciente estomizado.

Na literatura, ao procurar sobre complicacdes psicoldgicas dos estomizados,
este assunto relaciona-se com a qualidade de vida do paciente. Por esse motivo
sera discutido na categoria referente ao tema qualidade de vida dos estomizados
encontrado nesta revisao integrativa.

Sobre a categoria Assisténcia Multiprofissional para pacientes
estomizados, segundo os artigos de revista eletronica encontrados nesta revisao
integrativa, destacam-se os estudos 11, 13, 16, 20 e 21(8 100,101, 104, 108)

Na literatura, observa-se que € necessario o acompanhamento profissional
dos pacientes estomizados por longo prazo. Este servico geralmente é realizado
pela equipe de saude, composta pelo médico cirurgido, enfermeiro, nutricionista e
psicologo@?.

Segundo a Lei 400 de 16 de novembro de 2009, os pacientes estomizados
tem direito a ser atendido pelo Sistema Unico de Salde em duas vertente. A
primeira na atencdo basica com acbes de orientagdo para o autocuidado e
prevencado de complicagdes das estomias e a segunda nos Servigos de Atengao a
Saude das Pessoas Ostomizadas com acdes de orientagdo para o autocuidado,
prevencdo e tratamento de complicacbes nas estomias, fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes de protegdo e seguranca e capacitagao de
profissionais®4.

Nesta mesma lei, estipula-se que na atengéo basica o paciente portador de
estoma tem o direito de ser atendido no minimo pelo médico, enfermeiro e
psicologo. E na atencao especializada o servigo deve dispor de um médico (médico

clinico ou proctologista ou urologista ou gastroenterologista, cirurgido geral ou
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cirurgido pediatrico ou cancerologista cirurgico ou cirurgido de cabega e pescogo
ou cirurgido toracico), um enfermeiro (com capacitacdo em assisténcia as pessoas
com estoma), um psicélogo, um nutricionista e um assistente social para atender as
necessidades dos pacientes estomizados®?.

E importante recordar que os pacientes devem ser orientados em todos 0s
periodos de seu tratamento, seja no transoperatorio.

No pré-operatorio a assisténcia profissional envolve o planejamento do
estoma, a demarcacdo, O esclarecimento do processo a ser vivenciado,
aconselhamentos, ensino e educacéo dos procedimentos de troca de dispositivos e
autocuidado(® 49,

Para o enfermeiro, uma ferramenta importante é a Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem (SAE) que orienta a avaliacdo e a proposicdo de
intervencdes, visando o processo de reabilitagdo. Ha o levantamento das
necessidades e principais dificuldades apresentadas pelos estomizados durante a
consulta de enfermagem, séo elaborados os diagndsticos e as prescricbes de
enfermagem, com a definicdo das metas e objetivos propostos para minimizagao
dos problemas®17).

Deste modo, o enfermeiro acompanha a evolugdo e o prognostico de seu
paciente, reavaliando continuamente o surgimento de novas demandas. Logo,
todos os aspectos que sao relatados pelos individuos e observados pelo
examinador durante o histérico de enfermagem sao abordados durante a consulta,
o que facilita a criagdo de vinculo entre o paciente estomizado e o profissional, e
contribui para o sucesso na abordagem de assuntos essenciais para a reabilitacéo,
como a vida social e laborativa. Estes temas sdo pouco abordados em muitas
consultas de enfermagem, que focalizam suas orientacées predominantemente nos
cuidados com a pele e uso de dispositivos coletores fezes e/ou urina(18),

Embora no estudo 13 demostra que pacientes com aconselhamento no
pré-operatorio teve uma taxa de complicagbes de 28% em compragdo com 23%
para aqueles que ndo o fez, no entanto, ndo foi estatisticamente significativo,
porém os pacientes que obtiveram o aconselhamento desenvolveram um menor
nimero de complicagcdes(1),

Em um estudo descritivo/exploratorio de natureza qualitativa mostra que os
pacientes estomizados referem a importancia do enfermeiro como orientador em

relagao as praticas de autocuidado, o qual € sem duvida essencial para o processo
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de inclusdo social do estomizado. Porém, as consultas de enfermagem n&o devem
focar apenas as dificuldades fisicas apresentadas pelos individuos. O enfermeiro
que atua na consulta de enfermagem deve atentar que o individuo € um todo
indissociavel, no qual se incluem, por exemplo, as dimensdes psicologica, social,
espiritual/religiosa, e ndo somente a fisica. Quando a consulta de enfermagem
acontece de forma sistematizada e privilegiando todas estas dimensdes, ocorre de
fato o atendimento as necessidades integrais do ser humano18),

Observa-se no estudo 20 que o autor confirma que grande parte das
complicagbes podem ser evitadas com o planejamento do local do estoma e com o
uso de técnica adequada. Principalmente nos casos de estomas definitivos, maior
atencdo e cuidado para a confeccdo, para oferecer melhor qualidade de vida e
menores taxas de complicacGes®).

No estudo 16 realizado por enfermeiros americanos do Wound Ostomy
Continence Nurs (WOCN) relacionado as complicacfes cutaneas, em uma amostra
de 42 (100%) pacientes 19 (47%) tiveram complicacfes periestomais e 0 manejo
para essas complicacbes foram desenvolvidas por meio dos cuidados de pele
periestoma padronizada e baseada em evidéncias%4),

Isso demostra que, para a realizacdo da assisténcia ndo pode haver
alienacdo de conhecimento relacionado ao cuidado com os estomizados. Os
profissionais devem se atentar para o renovo dos conhecimentos, atualizar-se
buscando novas informacdes baseadas em evidéncias cientificas, prevenindo e
oferecendo o melhor manejo das complicacdes, assim como, realizar estudos com
niveis de evidéncias maiores das que se constatou nesta revisdo integrativa de
literatura.

Embora ndo haja um conhecimento especifico e nem descricdo sobre a
assisténcia meédica nos estudos encontrados, nos resultados desta revisdo
observa-se que quando se fala sobre complicagcbes a maior parte dos artigos
publicados com 17 (73,9%) foram escritos por profissionais médicos.

Entende-se que a assisténcia médica € essencial na reparacdo das
complicacbes de estomas que possam surgir, principalmente em casos cirurgicos.
Desta forma, em toda a literatura declara a importancia do acompanhamento
também do profissional médico a longo prazo para pacientes estomizados( 94 %),

Na categoria de Fatores de riscos para complicagbes destacaram-se 0s
estudos 2, 6, 19, 22 e 2344, 97,107,109, 110)_
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Os fatores de risco para complicagbes encontrados foram as cirurgias de
emergéncia, falta de demarcacao, obesidade caracterizada pelo IMC, cancer, idade
avancada, hipertenséo, diabetes, doenca pulmonar, ileostomia, terapia adjuvante,
doenca de Crohn e outras doencas intestinais inflamatoérias*4197),

Observa-se nos estudos 2 e 6 que os pacientes obesos enfrentam
nuUMerosos riscos cirdrgicos, incluindo vazamentos anastomaoticos e complicacdes
sépticas. Aléem disso, mesmo que seja realizado a demarcacdo do estoma as
alteracdes posturais no tecido subcutaneo podem comprometer radicalmente a
selecdo do local escolhido. Desta maneira, orienta-se realizar mais de uma
demarcacdo de preferéncia nos quadrantes superiores do abdomem para a
escolha do cirurgido no momento da operacéo, assim como, atentar-se de modo
especial durante a cirurgia para mobilizar completamente o célon e formar um
estoma de comprimento suficiente para evitar tensao e retragdo®+ 7,

Nos resultados desta revisdo observa-se que do total de 36 (100%) em
26 (72,2%) dos estudos houve o relato de demarcacdo e também sobre a
importancia do planejamento do estoma antes da confec¢cdoo do mesmo.

No estudo 19 o autor andlisa a incidéncia de fatores de riscos para
complicagbes em estomas de pacientes submetidos a cirurgias de cistectomia. Um
dos fatores de riscos encontrados neste estudo esté relacionado a conexao entre
os efeitos da obesidade e o desenvolvimento de hérnia paraestomal ap6s o desvio
urinario. De forma quantitativa foi examinado essa relacdo, usando o indice de
Massa Corporea (IMC) para detectar a presenca de obesidade nos pacientes. A
condicao de estar obeso cria pressdes intra-abdominais mais elevadas que podem
enfraquecer a parede abdominal durante o periodo pds-operatorio. Assim como a
tosse intermitente e a elevagcdo postural do tronco causam aumentos transitérios
nas pressoes intra-abdominais, resultando em tens&o repetitiva na ferida
cicatrizante97),

Outro ponto importante é a localizagdo do estoma em relagdo ao musculo
reto do abdémen, podendo influenciar de forma importante na incidéncia de hérnia
paraestomal. Um estudo internacional mostrou uma incidéncia de 22% de hérnia
parastdbmica quando o estoma é confeccionado na lateral do musculo reto

abdominal em comparacgéo de 3% quando confeccionado no ventre muscular®9),
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A colostomia permanente desenvolve hérnia em (58%) dos pacientes, a
ileostomia permanente (28%) e a urostomia (5 a 8%). As colostomias em al¢a s&o
menos acometidas por hérnia do que as colostomias terminais(29),

Observa-se outro fator de risco considerado interessante, sédo os efeitos do
tabagismo ou do abuso de alcool que podem estar associados a diminuicdo da
cicatrizacdo de feridas, por meio da reducdo do fluxo sanguineo cutaneo,
comprometimento da atividade fibroblastica, alteracdo da hemostasia, aumento do
estresse metabdlico e incompeténcia imunoldgica®0”).

Porém, em um estudo com 137 (100%) pacientes houve 21 complica¢cfes de
estomas (15,3%) que ocorreram em 20 pacientes (14,6%), observou-se que a
diferenca entre pacientes que desenvolveram complicagbes e 0s que néo
desenvolveram relacionados ao uso do tabaco, pacientes fumantes e ndo fumantes
nao houve diferenca (75% vs 81%) entre os resultados, ou seja, nao encontraram
uma relagdo significativa entre abuso de &lcool e complicagbes estomais.
Entretanto, a cessacdo do tabagismo e a limitacdo do consumo de alcool devem
ser encorajados em pacientes estomizados(197),

No estudo 23 um possivel fator de risco encontrado na literatura esta
relacionado a idade, pacientes com mais idade possuem um risco maior de
complicacoes(19).,

Ao relacionar a idade e a cicatrizacdo cutanea, os autores 19 e 23
consideram que este mecanismos de envelhecimento incluem reepilelizacdo tardia,
angiogénese retardada, reducdo de colageno, remodelacdo alterada e menor
resisténcia a ferida o que aumenta as chances de complicacbes na pele
periestoma(07:110),

Apesar destas diferencas hd um consenso de que o efeito do
envelhecimento no reparo da ferida, pode gerar um atraso temporal e prejuizo na
qualidade da cicatrizagdo, porém existe a cura completa, nos pacientes mais
jovens esse processo ocorre de forma mais rapida(19,

Sobre a categoria Qualidade de vida encontra-se dois artigos que estéo
classificados como estudos 14 e 18 desta reviséo integrativa(9% 106),

A qualidade de vida € um dos temas mais estudados em conjunto com
diversas disciplinas da atualidade, sendo utilizada em varios contextos de

pesquisa, servindo como conjunto entre varias areas especializadas do
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conhecimento como a sociologia, medicina, enfermagem, psicologia, economia,
geografia, historia social e filosofia®2Y).

Entende-se que qualidade de vida esta diretamente relacionada com o
bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional, além do bom relacionamento
social com a familia e amigos, acesso a saude, a educagéao, ter liberdade e
independéncia, ou seja, estar bem consigo, com os outros e com tudo o que os
rodeia(*?2).

Para alguns autores, a qualidade de vida tem componentes subijetivos e
objetivos. O aspecto subjetivo é essencial porque o senso de satisfagdo pessoal é
intrinseco a qualidade de vida. Entretanto, o componente objetivo &€ também
necessario, pois pessoas vivendo em situagdes de pobreza e miséria podem
sentir-se satisfeitas com sua vida, enquanto que outras pessoas, enfrentando
condicbes adversas de risco a saude podem avaliar sua qualidade de vida como
pior que a desejada(t?1. 123),

Destaca-se assim, a multidimensionalidade e subjetividade do conceito de
qualidade de vida. Desta forma, s6 a propria pessoa estomizada pode responder
sobre sua qualidade de vida.

O Whooqol Group definiu, em 1994, a qualidade de vida como a percecéo
que o individuo tem acerca da sua posi¢gao na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive, tomando em consideragdo os seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes®?4).

Deste modo, tém-se a percep¢do de que a vida do paciente estomizado é
considerada mais complexa. Devido as mudancgas do estilo de vida e os estimulos
gue é despertado como um estado que produz stress. A pessoa avalia e enfrenta
as situacoes de desafio; a meta desejada é a adaptacdo ou ajustamento a
mudanga, de forma a que recupere o equilibrio e tenha energia e capacidade para
dar resposta a estas novas exigéncias®?4.

Os cuidados preconizados na fase pré-operatoria tém o intuito de diminuir
complicagbes e visa melhorar a qualidade de vida. Entretanto, podem surgir
complicacgbes e isto foi constatado em 16 (31,4%) dos individuos que integraram a
amostra de 51 (100%) de um estudo realizado em Portugal, sendo a complicacao
mais frequente a irritacdo cutanea (56,2%) classificada como complicacdo tardia.

Neste estudo observa-se que esta complicagdo pode estar relacionada a
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dificuldade de realizar a técnica no manuseio do estoma e colocagdo do
dispositivo(124. 125),

Foi construido o City of hope — Quality of Life Questionnaire for a patient with
an ostomy, instrumento especifico de avaliacdo da QV de pessoas ostomizadas
com maior numero de publicagdes em todo o mundo e validado em varias linguas,
inclusive a portuguesa®??),

A partir da elaboragao deste instrumento especifico, incluiram na definicéo
de QV quatro dominios: Bem-estar fisico (BEF), Bem-estar psicolégico (BEP),
Bem-estar social (BES) e Bem-estar espiritual (BEE)122),

O bem-estar fisico inclui a alimentacdo, o apetite, a sexualidade, o repouso,
a percegao da saude e da doenga, a forga fisica e/ou a sensagao de fadiga. O
bem-estar psicolégico inclui a satisfacdo com a vida, a utilidade de viver, a
satisfacdo com a imagem corporal, a ansiedade, as emo¢des, a capacidade de
controlo interno, o lazer, a diversdo, o autodesenvolvimento e a aprendizagem. O
bem-estar social inclui o funcionamento interpessoal, as atividades sociais, a
presencga e o apoio de pessoas importantes, a fungdo do papel pessoal na familia.
No bem-estar espiritual incluem-se aspetos religiosos e preocupagdes
existenciais(?2),

Em um estudo nacional realizado com 100 pacientes estomizados intestinais
mostra que 80% dos pacientes ficaram deprimidos com a confec¢cdo do estoma,
86% nao passaram por consulta de enfermagem prévia a construcdo do
estoma®??),

No estudo 18 mostra que uma das complicagdes que mais compromente a
qualidade de vida dos pacientes estomizados € a irritacdo cutanea também
chamada de dermatite(°6),

Existe também no estudo 14 complicacdes que prejudicam a qualidade de
vida dos pacientes estomizados como o0s problemas de vazamento e as
dificuldades de adaptacéo do estoma(t02).

As complicagdes fisicas surgem com a construgdo de um estoma (infegdes,
hemorragia, dermatites, entre outras), contudo a pessoa portadora do estoma tem
como fungdo a gestdo de transformagdes do foro psicolégico (sexualidade,
alteragdo da imagem corporal, saude psicolédgica, perdas sociais e profissionais),

do ponto de vista de relacionamento familiar e social, entre outras condicionantes
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inerentes a sua nova condicdo que estdo relacionados diretamente com a
qualidade de vida®2®),

A maioria dos pacientes portadores de estomas, apresenta dificuldades
relacionadas a sexualidade devido as alteragdes na imagem corporal. O medo e a
dor afastam os desejos sexuais e a falta de orientagéo e dialogo ndo deixam que o
prazer e a sexualidade voltem a fazer parte da vida desse individuos®2"),

E visto nos estudos que em principio existem muitas dificuldades na
adaptacdo com o estoma, assim como, a sensacdo de perda, a distorcdo da
imagem corporal, o sentimento de rejeicdo da sociedade e familiares. Essa mistura
de sentimentos e alteragGes no estilo de vida pode trazer um certo desconforto ao
paciente. Porém, ha relatos de mudancas neste sentido com o passar do tempo,
com apoio profissional e familiar. Esses desafios podem ser transformados e

passa-se ao processo de adaptacdo29),
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5.2 DISCUSSAO DAS TESES E DISSERTACOES

Pelas dissertacdes que fazem parte desta revisdo integrativa observa-se que
a grande prevaléncia dos autores sdo profissionais enfermeiros. N&o houve
nenhuma tese de doutorado inclusa nesta revisao integrativa de literatura.

Ao analisar todas as dissertacdes encontradas do total de 6 (100%), é visto
que, a maioria 4 (66,7%) tende a estudar as complicacbes em estomas por se
tratar de um cuidado especializado do enfermeiro, tendo foco principal na
prevencgao.

O numero de dissertacdes encontradas nos bancos de teses dos acervos
bilbliograficos das universidades publicas mostram que existem poucos estudos
relacionados ao tema complicagbes em estomas.

A universidade que mais produziu acerca do tema foi a Universidade de S&o
Paulo de Ribeirdo Preto, com 4 dissetacdes.

Como € visto nesta revisdo integrativa, as dissertacfes encontradas sao
todas classificadas como nacionais, pois ndo houve busca em bancos de teses
internacionais como descrito no método desta pesquisa.

Assim, como mencionado anteriormente em relacdo aos artigos
encontrados, sobre os niveis de evidéncias, nos casos das dissertacfes também
se observa os niveis de evidéncias com pontuagfes VI em 5 (83,3%). Isso mostra
que é necessario estudos com niveis de evidéncias mais elevados também em
territério nacional®?,

Algo interessante observa-se com relacéo as dissertacdes, o fato de estarem
focadas em estoma intestinais. Nas 6 (100%) dissertacdes encontradas, apenas
uma menciona sobre estomas urinarios em conjunto com o0s estomas intestinais.
N&o encontrou-se dissertacfes referentes a derivacbes urinarias como tema
principal.

Na literatura a prevaléncia dentre os estomas € de colostomias com 85.4%,
as ileostomias com 11.8% e a taxa de urostomias encontrada é de 2.8%®),

Nos estudos caracterizados como dissertagdes nacionais nota-se que em
todos referem a demarcacdo do estoma como procedimento relevante antes da

confeccgéo cirargica. Isso aponta para a importancia do procedimento, considerado
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pelo profissional enfermeiro como medida necessaria e relacionada com possiveis
complicagBes em periodos de curto e longo prazo.

No estudo 24, uma pesquisa quantitativa, com analise descritiva de 70
prontuarios foram compostos dois grupos, o grupo um foi composto por 33 (47,1%)
pacientes demarcados e o grupo dois com 37 (52,9%) ndo demarcados. Em
relacdo as complicagcbes de estomas, no grupo demarcado houve 15 (45%)
complicacbes sendo a hérnia paraestomal a mais frequente e no grupo de nao
demarcados obteve-se 32 (86,5%) complicacbes sendo a dermatite a mais
acometida®.

Em outro estudo que compde a amostra das dissertacbes, estudo 25,
verifica-se que em uma amostra de 43 (76,8%) de pacientes demarcados
14 (32,6%) apresentaram complicacdes, enquanto 13 (23,2%) ndo demarcados
em 7 (53,8%) tiveram complicacGes ®,

Grande parte das complicacdes podem ser evitadas com o planejamento do
local de confeccdo do estoma e com o0 uso de técnica cirlirgica adequada.
Principalmente nos casos de estomas definitivos, uma maior atencdo na sua
confeccdo, que ocorre normalmente ao final do procedimento cirirgico, podera
proporcionar melhor qualidade de vida, com menores taxas de complicagdes(118).

Estudos demonstram que a localizacdo inadequada do estoma é mais
comum em cirdrgias de urgéncia ou emergéncia, afirmando a importancia do
planejamento pré-operatorio, sempre que possivel. Em 70% de estomas realizados
em momentos de emergéncia 22% tiveram complicagdes® 7 43),

Relacionado a cirurgia, nas dissertacbes é mencionado que a grande
maioria das cirargias realizadas sao de carater eletivo. Pelos resultados desses
estudos observa-se que a maioria da amostra foi de cirdrgias eletivas, uma com
100% da amostra e outra 74,4% * 112),

Sobre a indicacdo desses pacientes para a realizacdo da cirdrgia, a
prevaléncia estd na causa neoplasias intestinais. Em estudo clinico epidemiolégico
realizado no Brasil com amostra de 151 (100%), encontra-se 96 (64,1%) de
neoplasias intestinais e 21 (14,1%) doencas intestinais. Outro estudo descritivo
também realizado no Brasil com uma amostra de 56 (100%) a porcentagem &
semelhante com 31 (55,4%) de neoplasias e 19 (33,9%) de doencas inflamatdérias

com indicacao para estoma 112),
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Passa-se a discutir as categorias, segundo os dados das dissertagdes.
Sendo elas: tipos de complicagcdes, assisténcia multiprofissional, fatores de
risco e qualidade de vida.

As dissertacfes que consideram os dados incluidos na categoria dos tipos
de complicacGes sdo os estudos 24, 25 e 26(7- 4 111),

Os estudos 24 e 26 apresentam os tipos de complicagbes nas diferentes
propor¢cdes do intestino, assim como derivacbes intestinais e urinarias com
estratégias para previnir ou trata-las(’- 119,

Ao comparar os resultados desta revisao integrativa com as complicacdes
encontradas no estudo 24 observa-se que as complicacdes mais encontradas séo
as mesmas que houve maior prevaléncia, ou seja, a incidéncia de complicagdes na
amostra foi de hérnia periestoma em 171 (14,1%) pacientes, sangramento em
156 (12,8%), obstrugdo em 116 (9,5%), isquemia em 100 (8,2%), fistula em 74
(6,1%), retracédo em 72 (5,9%), prolapso em 66 (5,4%) e estenose em 52 (4,3%)
pacientes(,

No estudo 26 em relagdao a complicagao precoce, 0 sangramento ocorreu no
total dos 70 pacientes, a porcentagem de sangramento foi de 5,7%. Sobre
complicagbes tardias, em relagdo a hérnia periestoma, a porcentagem de hérnia
periestoma foi de 11,4%. E referente a complicagbes cutaneas a porcentagem de
dermatite foi de 12,9%, sendo esta a complicagdo mais frequente em nosso
estudo(.

O estudo 25 mostra as complicagbes do estoma e de pele periestoma que
dos 56 (100%), 2 (3,6%) pacientes apresentaram complicacbes de estoma, 17
(30,3%) pacientes complicagdes de pele periestoma e 2 (3,6%) complicagbes de
estoma e pele periestoma®.

As maiores taxas de complicagbes de estoma ocorreram em cirurgias de
urgéncia/emergéncia, sendo que este fato tem sido relacionado em parte a nao
demarcacado de estoma pré-operatéria. Outro fato que pode implicar na maior
incidéncia de complicacdes € a experiéncia do cirurgido, pois nas cirurgias de
urgéncia a equipe cirurgica, em geral, ndo €& especializada na area de
coloproctologia(®.

No entanto, todos os estomas estdo sujeitos a complicacbes que podem
ocorrer, tanto imediatamente ap0s a realizacdo da cirurgia, quanto algum tempo

depois. De uma forma ou de outra, essas complicacbes costumam agravar de
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forma acentuada a qualidade de vida dos estomizados, podendo, em alguns casos,
determinar a necessidade de reintervencéo para serem corrigidos®?).

No estudo 26 encontra-se um tipo de complicacdo pouco abordada e
descrita na literatura, mas que é observada na maioria dos pacientes estomizados.
Sao as complicacdes psicolégicas que surgem como repercussao a confeccao do
estoma, gerando sentimentos de impoténcia e ansiedade frente as mudancas®b).

Neste estudo em especifico, o autor tem por objetivo compreender os
sentimentos dos pacientes portadores de estomas. Esses sentimento sao
decorrentes de diversos fatores como a distorcdo da imagem corporal, sensacéo
de mutilacdo, consciéncia exagerada do préprio corpo, infracdo involuntaria das
regras de higiene, dificuldade de adaptacdo, rejeicdo social, aumento das
necessidades afetivas, impoténcia sexual e os relacionamentos familiares(1?),

Identifica-se na literatura aspectos relacionados aos sentimentos de pessoas
estomizadas que descrevem as fases relacionadas ao luto, no entanto, nao
necessariamente ao luto relacionado a morte, e sim com o sentido da perda de
algo, como no caso do estoma, onde o paciente passa por uma situacdo de
amputacao de parte do intestino. Essas fases relacionadas as alteragdes de
sentimentos apresentadas pelos estomizados, sao descritas como: negagao, ira,
barganha, depressio e aceitagao®.111),

Outra importante questdo apresentada neste estudo é o processo de
adaptacao; por terem um estoma e como consequéncia a utilizacao do dispositivo
coletor, surge a necessidade de alterar o modo de vestir-se, especialmente,
utilizando vestimentas largas com a finalidade de esconder o dispositivo. Assim, as
pessoas estomizadas apresentam agravos na estética corporal e na autoestima,
tendo que adaptar-se a este novo estilo de vida®?,

A falta de controle do esfincter permite a eliminacao involuntaria de fezes e
leva a obrigagdo de conviver com um equipamento coletor aderido ao abdome, o
que evidencia a vivéncia de diversos constrangimentos sociais, dentre eles, o
barulho das eliminacdes, a transpiragcéo e os ruidos emitidos pela saida de gases.
Além disso, se o equipamento coletor apresentar qualquer falha na qualidade e na
segurancga ocorre o extravazamento de fezes pelo corpo. O temor de sujar roupa e
de eliminar flatos, com odores fétidos em publico &€ predominante entre os

estomizados®1d),
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Em todos os estudos desta revisdo integrativa destaca-se a necessidade do
acompanhemento multiprofissional para assisténcia dos pacientes estomizados,
assim como cuidados preventivos de complicacdes em estomas e também para
direcionar o paciente frente as suas dificuldades.

Com relacdo a assisténcia profissional as dissertacbes que tratam desta
categoria estdo classificadas como estudos 27 e 2963 112),

E importante destacar a participacéo do cirurgido durante a convivéncia com
0 estoma o que vai além do ato cirlrgico®?, A participacdo do enfermeiro € muito
importante durante o periodo de transoperatério com avaliagdo e intervencdes
distintas para casa fase1?),

E necessario o aperfeicoamento do trabalho em equipe, pois a evolucéo da
reabilitacdo do individuo estomizado é muito dificil e exige a cooperagao de todos
os profissionais como os médicos, enfermeiros, assistente social, nutricionista,
psicologo entre outros. Em complementacdo de acdes pode-se propor um
planejamento de assisténcia compartilhada por todos®1,

Para tanto, € aconselhavel o acompanhamento ambulatorial desses
pacientes para monitorar como esta sendo a vivéncia com a presenca do estoma e
detectar possiveis dificuldades/complicacdes que estejam ocorrendo, para que as
intervencgdes sejam propostas durante todo o processo de cuidado®?),

Outro fator importante relacionado a assisténcia profissional é o
encaminhamento do pacientes estomizados para 0s programas governamentais.
Apés avaliagdo sdo realizados os registros no prontuario do paciente e feita a
prescricdo dos equipamentos coletores e equipamentos adjuvantes. Conforme a
Portaria 400/2009?%, os estomizados poderdo acessar pelo SUS a aquisicdo
desses materiais.

No estudo 24 observa-se que 50 (71,4%) individuos receberam este
encaminhamento, enquanto que em 20 (28,6%) pacientes ndo havia registros em
prontuario sobre esta contrarreferéncia(®.

Explicita-se assim uma falha grave no atendimento a estes pacientes, visto
que, todos estomizados tem direito a serem acompanhados e a receberem o0s
dispositivos e equipamento adjuvantes que S80 necessarios nesse processo de
convivéncia com o estoma.

Segundo o0 estudo 27 a presenga de complicagbes como as hérnias

paraestomais e prolapsos intestinais necessitam de indicagbes cirurgicas para a
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correcdo. Porém, 75 (50%) das pessoas que apresentam tanto uma quanto a outra
foram avaliadas clinicamente e devem ter somente o seguimento ambulatorial, isto
€, serao indicadas ao procedimento cirurgico somente quando a condi¢ao clinica
for considerada emergencial(112),

O planejamento da assisténcia em estomaterapia requer o conhecimento
especifico do perfil dos pacientes atendidos para definicdo e organizagao do
atendimento.

No estudo 29 observa-se que nos Servicos de Atengdo a Saude das
Pessoas Ostomizadas é possivel identificar quando foram fornecidas orientagdes
no pré-operatério e o grau de percepgdo dos pacientes sobre as orientagdes
recebidas. Na literatura € muito recomendado que as orienta¢cdes desenvolvidas
pelos profissionais devem ser de maneira clara, que seja de facil entendimento
para o pacientes, independente de sua situagao intelectual ou social©3.

Sendo assim, as condutas oriundas do especo referente a consulta de
enfermagem, onde se realiza a possivel identificacao dos pacientes, dados clinicos
e exame fisico; avaliagdo da pele periestoma; aspecto do efluente; autocuidado;
complicagbes e adaptacdo aos equipamentos utilizados, podem assegurar uma
assisténcia mais ampliada(?.

Quanto a categoria fatores de risco observa-se os estudos 25 e 29 com
relacdo as dissertacbes. Conforme dados do estudo, no pds-operatério a
obesidade pode alterar a funcionalidade dos estomas e dificultar o manejo do
equipamento coletor, ocasionando vazamento do conteudo fecal e assim lesar a
pele, resultando em dermatite™ 5 63),

O ganho de peso, resultando em IMC maior que 30kg/m? pode levar a
tensdo na parede abdominal e ocasionar retragdo do estoma. Isso indica a
necessidade de avaliacdo periddica para adequar as caracteristicas dos
equipamentos coletores, bem como a utilizagdo de adjuvantes®.

Neste estudo observa-se que dos 9 (100%) pacientes que apresentaram
alteracdo do IMC, tanto abaixo como acima do padrdo de normalidade (18,5 a
24,930kg/m?), 3 (33,3%) apresentaram complicacbes de estoma ou de pele
periestoma®.

A idade avangada também ocasiona algumas alteragbes como disfuncao
cognitiva, alteracbes musculoesqueléticas, déficits sensoriais e alteragbes nas

habilidades funcionais. Portanto, o idoso estomizado apresenta maior risco de
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complicagbes de pele periestoma, uma vez que suas habilidades para realizar o
autocuidado estédo prejudicadas. Assim, faz-se necessario um suporte profissional
especializado com envolvimento de familiares para auxilia-lo no cuidado ou
realiza-lo por ele, e assim evitar as possiveis complicagdes®.

Também ¢é visto que presenca de comorbidades pode interferir no estado
geral do paciente, com aumento da gravidade e comprometimento da evolugdo e
resposta clinica as terapéuticas, o que pode dificultar ainda mais o autocuidado e a
manutencdo das atividades de vida diaria, influenciando a reabilitacdo destes
pacientes(lzg' 130, 131)_

A hipertensao arterial e a diabetes mellitus sdo comorbidades, comumente
encontradas na populagdo geral e isso também ¢é aplicavel para os estomizados.
Estas patologias podem comprometer o processo de recuperacao fisioldgica,
aumentando a possibilidade de complicagdes pods-operatérias, inclusive de
complicacdes de estoma e de pele periestoma®.

Em revisdo de literatura, foi referido que os estomizados intestinais com
diabetes apresentam complicagdes de estoma e de pele periestoma devido a
dificuldade de cicatrizagdo®30),

Outro fator que contribui a presenca de complicagbes sdo os tratamentos
oncolégicos neoajuvantes30),

No estudo 25 dos 56 (100%) pacientes, 15 (26,8%) realizaram quimioterapia
antineoplasica e 4 (7,2%) radioterapia e quimioterapia antineoplasica associada.
Esses pacientes realizaram tratamento oncolégico neoadjuvante (pré-operatério) e
adjuvante (pds-operatério) distintamente, bem como a quimioterapia antineoplasica
e a radioterapia, em associacao e obtiveram 17 (30,3%) de complicacbes de pele
periestoma®.

A quimioterapia antineoplasica possui acao sistémica e interfere nos passos
do ciclo celular, especificamente na sintese do DNA e na replicagao das células
tumorais, porém pode acarretar efeitos adversos como danos as células-tronco,
toxicidade as células sadias e aos tecidos adjacentes, bem como toxicidade
hepatica e neuroldgica, que debilitam o paciente e dificultam a realizagdo do seu
autocuidado(*3%: 132),

Além do comprometimento imunoldgico, os efeitos adversos, principalmente
as reacgdes dermatoldgicas, que podem ocorrer na segunda semana do tratamento,

pode resultar no agravamento da condigao clinica e ainda causar ressecamento da
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pele e eritema. Este conjunto de reagdes pode evoluir para a descamagéo e
situagbes, que podem agravar as complicacbes de pele periestoma como a
dermatite(*32),

As cirurgias para a confecgao de estomia intestinal podem ser realizadas de
forma convencional ou por videolaparoscopia. Nos resultados do estudo 25 todos
0s pacientes realizaram cirurgias convencionais, chamadas “abertas”, porém a
cirurgia por videolaparoscopia poderia ser uma opg¢ao por prevenir complicagoes
cirurgicas, complicagbes de estoma e de pele periestoma por envolver equipe
especializada, além de diminuir o tempo de cirurgia e de internagao (+133.134),

Na categoria qualidade de vida tratada em apenas um trabalho passa a ser
presentada conforme o estudo estudo 28113),

Atualmente, as questdes que se impdem na area da saude, referem-se ao
estabelecimento de tratamentos que resultam em uma melhor qualidade de vida e
ndo apenas em uma vida mais longa®13,

No estudo descritivo-exploratério que utilizou a Escala de Qualidade de Vida
de Flanagan (EQVF), as médias encontradas pelo autor refere-se a qualidade de
vida geral dos pacientes regular, a menor média houve no dominio recreagéo e a
maior foi das relagées com outras pessoas(!13).

Desta forma, entende-se que o0s estomizados dao valor as relacdes
interpessoais, mas ndo sentem-se a vontade para realizarem atividades de
recreacdes devido a presencga do estoma®13),

Entende-se portanto, a importancia da familia na continuidade do tratamento
do paciente do incentivo da adaptacdo nas rotina desenvolvidas antes do estoma,
tanto em atividades domésticas quanto sociais(*13),

Em estudo recente, que utilizou-se o instrumento WHOQOL-bref composto
por quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, obteve-
se no dominio psicolégico a média mais elevada de 70,83

Esse dominio avalia sentimentos positivos e negativos, autoimagem e
aparéncia. Chama a atencdo o fato de que embora a autoimagem esteja
prejudicada por conta da confeccdo de um estoma, esse dominio tem uma
avaliacdo melhor, comparada com os outros dominios da qualidade de vida(3>,

E visto que a qualidade de vida dos estomizados dependem de varios

fatores detectados na literatura, sendo esses a localizacédo do estoma, a adaptacao
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psicolégica aquequada a nova mudanga, 0 acompanhamento profissional
especializado, apoio familiar e legislativo13).

Apesar das evidéncias negativas da presenca do estoma, 0 convivio com
familiares e amigos € importante para a manutencdo da qualidade de vida. Quando
se fala das médias dos dominios a maioria das médias apresentam resultados
regular ou ruim, entretanto o relacionamento com outras pessoas apresenta
sempre um media alta(*13),

Outra convivéncia encontrada é a conjugal, os estudos mostram que 0 apoio
do companheiro € sempre visto como favoravel a aceitagdo do tratamento e ajuda
no processo de adaptacdo da pessoa estomizada(?®: 136),

Apesar da média de idade mais avancada dos pacientes estomizados nao
se deve ocultar sobre a sexualidade desses pacientes. A diminuicdo ou perda da
libido e a impoténcia pode-se relacionar com a alteragdo da imagem do corpo e a
consequente diminuicdo da auto-estima, bem como a preocupacgao relacionada
com a eliminag&o de odores e fezes durante a relagao sexual(@ 136),

A sexualidade em suas diferentes manifestacdes, faz parte da vida do seres
humanos, mas pode ser pouco explorada ou até desconsiderada, devido as
dificuldades, situacbes conflitantes ou nao esperadas, como separacoes,
problemas conjugais, desordens emocionais e fisicas(16).

Existem varias situacbes que podem levar a separacdo com a falta de
harmonia conjugal e o afastamento progressivo entre os casais. H4 estomizados
que transformam esse momento em novas possibilidades, como uma forma de
ganhar forgas para enfrentar a situagdo de estar estomizado, trilhando caminhos
diferentes daqueles que sé causam dor e sofrimento, e assim trazer para si a
esperanca por meio da fé(136),

Sendo assim, todos os aspectos relacionados a qualidade de vida do
paciente estomizado vedem ser considerados para que ocorra a desejada
adaptacao do paciente a este novo processo de vida. Reitera-se que o0 apoio

familiar, social e professional fardo diferenca para melhorar esta nova condicao.
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5.3 DISCUSSAO DOS LIVROS

Os livros que compdem esta revisdo integrativa foram indicados por
profissionais especializados em coloproctologia por serem utilizados nas grades de
ensino de cursos de especializacdes do Estado de Sao Paulo.

Devido o dificil acesso a este tipo de literatura foram selecionados apenas os
capitulos referentes a complicacbes em estomas. Desta forma, todos os capitulos
de livros selecionados s@o nacionais escritos na lingua portuguesa.

Quanto ao nivel de evidéncia neste caso ndo se aplica esta classificacédo
devido o desenho do estudo n&o estar relacionado aos niveis de evidéncias.

Quanto aos periodos de publicacdes a maior concentracdo desses livros
encontram-se produzidos nos ultimos cinco anos. E observa-se que dois destes
livros, classificados como estudo 30 e 36, sdo 0os mais utilizados nos cursos de
especializagdes®’ 114),

Os autores em estomaterapia do total de 7 (100%), a maioria com 5 (71,4%)
dos capitulos, foram escritos por profissionais enfermeiros especialistas em
estomaterapia e trabalham em universidades publicas.

Os livros sdo um importante meio de divulgar o conhecimento e contribui de
forma efetiva na assisténcia ao paciente, pois por meio dele pode capacitar os
profissionais para o desenvolver de suas atividades embasadas e de forma mais
segura.

Quanto ao tema complicac6es em todas as literaturas, disponiveis por livros,
foi mencionado a indicacédo da demarcacéo antes da confeccao do estoma.

A localizacdo adequada do estoma na parede abdominal, com 5 centimetros
de distancia de proeminéncias ésseas e de cicatrizes cirlrgicas anteriores, € de
fundamental importancia. Além disso, o estoma deve ser visivel para o paciente, de
modo que facilite a colocagdo dos dispositivos coletores. Para isso, é necessario
que seja feita a demarcacgéo do local no pré-operatério“?.

A boa localizacdo do estoma auxilia no autocuidado e na adaptacdo das
alteracdes na imagem corporal, bem como ao uso adequado dos dispositivos (4.

A orientagdo no pré-operatorio e a demarcagdo do estoma s&o
indispensaveis no processo posterior de reabilitacdo psicossocial no

pos-operatorio®?,
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Observa-se na literatura em relacdo as colostomias, a incidéncia de
complicacBes parece ser mais frequente quando se trata das técnicas em alga,
realizados em procedimentos de emergéncia e por cirurgides inexperientes®’),

A escolha do procedimento cirdrgico a ser realizado para desviar o transito
intestinal tem impacto ndo s6 nas complicacdes perioperatdrias, mas também na
complexidade do procedimento cirdrgico e consecutivamente na qualidade de vida
do estomizado®?,

Apesar dos estomas em alca normalmente serem de uso temporario, um
namero significativo nunca sera fechado, devido a mdltiplos fatores, incluindo os
clinicos e até mesmo os fatores politicos. Como o paciente € obrigado a conviver
com o estoma por Varios meses e as vezes para o resto da vida, o cuidado para a
confeccdo do estoma é fundamental®9),

O tipo de confeccao cirargica: em al¢a, terminal, duas bocas ou dupla boca,
sdo importantes no prontudario do paciente, assim como o tipo de segmento
intestinal exteriorizado (lleo, colon direito, célon transverso, célon desquerdo, célon
sigmoide) e se de carater temporario ou definitivo. Nos casos de estomas urinarios,
0 mais comum €é a urostomia pela técnica de Bricker confeccionado na por¢éao do
fleo®4),

Apesar dos avancos técnicos e cientificos em estomaterapia, as
complicacBes pOs cirdrgicas do estoma ainda sdo comuns. Essas complicacdes
relacionadas ao estoma podem ser classificadas como metabdlicas ou estrutural
conceituado por complicacbes do tratamento clinico, as complicacbes precoces e
tardias. As complicacbes precoces mais comuns sdo dermatite periestomal,
problemas de alto fluxo e isquemia. As complicacbes tardias mais frequentes
incluem desidratacdo colelitiase em pacientes com ileostomia, hemorragia em
doentes com doenca hepatica e recidiva da doenca de base, por exemplo pela
doenca de Crohn(0),

Passa-se a discutir as categorias encontradas nos capitulos de livros,
conforme apresentadas e que sao: tipos de complicagdes, assisténcia
multiprofissional, fatores de risco e qualidade de vida.

Os tipos de complicacbes em estomas estdo descritos em todos os
capitulos de livros selecionados nesta revisao integrativa.

Segundo a literatura do estudo 35 as complicacbes mais frequentes

relacionados ao estoma s&o: isquemia, Separacdo mucocutanea, retracéo,
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estenose, hérnia paraestomal, prolapso, dermatites, foliculite, edema e abscesso
periestomal®4).

As complicacbes podem ser de carater precoce ou tardio. As complicacdes
precoces, também chamadas de imediatas, surgem no periodo intra-operatorio e
em grande frequéncia, estdo relacionadas as cirurgias de emergéncia, quando ndo
existe um planejamento prévio adequado®?.

As complicacbes tardias ocorrem alguns meses depois da confeccdo do
estoma, podem estar relacionadas com a doenca que gerou a presenca do
estoma?,

As principais complicagbes imediatas surgem nas primeira 24 horas de
pos opetardrio, as mais frequentes sao isquemia/necrose, sangramento e edema.
As complicacBes precoces surgem entre o 1° e 7° dia poOs-operatério, as mais
apresentadas séao retracdo e separagdo mucocutanea. As complicacdes tardias
manifestam-se apds a alta hospitalar, ou seja, apresentam-se nos periodo que ja
ocorre o autocuidado ou cuidado familiar, sendo as mais frequentes prolapso,
hérnia paraestomal e dermatites(114),

Existe a prevaléncia de uma taxa de complicagcbes na literatura entre
10 a 70%(*2%), E quanto as dermatites periestoma as taxas de incidéncias variam de
18 a 62%, sendo a as ileostomias as que apresentam com mais frequéncia®3.

Os fatores causais das complicacbes em estoma sdo diversos e podem
estar relacionados ao mau posicionamento do estoma, recidiva da doenca de base,
cuidados pré, intra ou pds-opertério (classificado como periodo transoperatoério)
desenvolvidos, manuseio incorreto do estoma e uso de dispositivo coletor
inadequado(14),

As intervencdes associadas as complicacdes em estomas, sejam estas
imediatas, precoces ou tardias, devem ter como base a utilizagdo do Processo de
Enfermagem composto pelas etapas do histérico de enfermagem, a avaliacao fisica
do paciente, diagnotico de enfermagem e prescricdes considerando as condi¢cbes
nutricionais, psicoldgicas, sociais e econdbmicas que podem estra relacionadas as
complicacdes*4),

Sendo assim, considera-se entrar no tema da categoria da assisténcia
multiprofissional.

Nos capitulos de livros ha referéncias da assisténcia oferecida pelo

profissional enfermeiro.
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Referente ao estoma, a avaliagdo deve ser realizada durante as consultas
de enfermagem por meio das etapas do Processo de Enfermagem. A inspecao
engloba a avaliacdo do diamentro do estoma, coloracdo, umidade (brilho), grau de
protrusdo, condi¢cbes de pele periestoma, funcionamento, angulo de eliminacéo de
efluente(34' 37,53, 114)_

Os critérios utilizados durante a inspecao para avaliar o estoma sao:

Avaliacdo do diametro: o diametro diminui de forma gradual e tende a se

estabilizar no segundo més do pos-operatério. A medida do estoma deve ser
verificada com auxilio do guia de mensuragéo para assegurar uma boa adaptacao
do dispositivo coletor a ser utilizado®").

Avaliacdo da coloracdo, umidade e brilho: a coloracdo do estoma deve

apresentar-se de vermelho a rosa forte, semelhante a coloracdo da mucosa da
boca. A umidade ocorre com a presencaa de muco produzido pela prépria mucosa
intestinal, proporcionando um aspecto brilhante®?),

Avaliacdo do grau de protrusdo: a protrusdo do estoma, no geral, deve

apresentar-se de 3 a 4 centimetros para garantir que o efluente seja excretado

dentro do dispositivo coletor de forma que garanta a inibicdo do contato do efluente

na pele. Ha diferenca em cm quado a derivagéo € ileostomia ou colostomiaG”).
Avaliacdo das condicdes da pele periestoma: a integridade da pele

periestoma € muito importante para a aderéncia do dispositivo coletor, assim como
assegurar o conforto e bem estar do paciente®”).

Avaliacdo do funcionamento do estoma: atentar a quantidade, coloracao,

aspecto, consisténcia, odor e tipo do efluente (urina/fezes, liquido, semipastoso e
pastoso)©),

Avaliacdo do angulo de drenagem do estoma: neste momento da avaliacao

0 paciente deve apresentar-se em duas posicdes, sentado e em pé. O angulo ideal
€ o central, porém pode encontrar-se no quadrante 12 e 3,3 e 6,6 e 9ou9e 12
conforme ilustra a figura 17G7,

Figura 17 Angulo de drenagem do estoma

600
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Demostra-se no estudo 32 onde o autor refere-se a assisténcia de
enfermagem como suporte ao paciente e familiar, envolvendo orientagdes para o
cuidado do estomizado. No caso o0 estudo é especifico em tratamento cutaneo e
monstra os diferentes tipos de dispositivos e adjuvantes disponiveis no mercado®?).

Os dispositivos coletores apresentam-se no mercado em diversas marcas e
modelos em diferentes distribuidoras, nacional e internacional. E possivel encontrar
sistema de uma peca ou duas pecas (placa e bolsa); pré cortadas, recortaveis e
moldaveis; plana ou convexa; fechada ou drenavel e transparente ou opaca(®* 53,

Quanto aos adjuvantes também € possivel encontrar uma grande variedade
no mercado, que oferencam melhor adaptacdo e conforto ao paciente. Os
principais sdo: cinto elastico, flitro de carvao ativado, disco convexo, cinta protetora,
spray cutaneo, cépsula absorvente,guia de mensuracdo, sistema de irrigacdo e
sistema oclusor®3).

Porém, o que é oferecido pelo SUS esta descrito na Portaria 400/2009, com
tipos de dispositivos e quantidade maxima por més, sendo bolsa de colostomia
fechada no maximo de 60 unidades por més, bolsa drenavel com maximo de 30
unidades por més, conjunto duas pecas (placa e bolsa) com maximo de 10
conjuntos por més, bolsa de urostomia drenavel 30 unidades por més, conjunto
duas pecas para urostomia (placa e bolsa) 15 conjuntos por més e barreiras
protetoras de pele sintética ou mista em forma de pd ou pasta e/ou placa com no
maximo um tubo/frasco ou kit por més®4.

Neste sentido, é de extrema importancia que o profissional tenha ciéncia dos
diferentes tipos de dispositivos existentes para prescrever o mais adequado ao
paciente, proporcionando conforto, diminuicdo de complicacfes e qualidade de vida
ao paciente®4 53),

Sobre as orientacdes profissionais para os paciente e familiares é
necessario sempre reabordar o seguintes assuntos:

- Reorientar sobre os cuidados quanto a troca, higiene e manipulagéo

do estoma e dispositivo utilizado;

- Reorientar os cuidados relacionados a manutencéo da integralidade

de pele;

- Atentar quanto as complicacfes tardias e estabelecer terapéutica

apropriada;

- Encaminhar ao nucleo de apoio de distribuicdo de dispositivos ou
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indicar onde adquiri-las;

- Encaminha-lo a outros profissionais da equipe de saude, se

nescessario;

- Motivar o retorno as atividades cotidianas e sociais;

- Orientar quanto a rotina de acompanhamento e avaliagdo periddica

com o estomaterapeuta®),

Deste modo, a equipe multiprofissional deve trabalhar em equipe e unir
esforcos para prevenir complicacdes no estoma e pele periestoma, promover o
tratamento precocemente, de maneira que garanta a realibitacdo do estomizado o
mais rapido possivel®?),

Na categoria fatores de Risco para complicacbes na literatura
encontra-se, segundo o estudo 36 que a incidéncia de complicacbes em ferida
pdés-operatoria pode ocorrer em qualquer tipo de procedimento cirdrgico e esta
relacionada a fatores diversos, dentre eles: idade , condic¢des clinicas do paciente,
presenca de afeccdes, porte da cirurgia, se eletiva ou de emergéncia, suporte
recebido nos periodos pré e pés-operatério, de modo que garanta a manutencao
do equilibrio hidroeletrolitico e metabdlico, além de outros fatores relacionados a
equipe de saude, em especial a qualificacdo da equipe cirargica e aos recursos
materiais existentes na instituicdo hospitalar®4).

Em geral as cirargias de confeccdo do estoma sdo de grande porte,
especialmente aquelas decorrentes de tratamendo de cancer colorretal. Assim o
planejamento de cuidados especificos nos periodos pré, intra e pos-operatério faz
parte da assisténcia dada pelos profissionais de saude e seu objetivo é evitar o
surgimento de complicacGes®?.

No estudo 32 os principais fatores predisponentes para complicacbes com
relacdo ao individuo séo idade, caracteristicas de pele e condi¢fes fisicas gerais,
com relacdo ao estoma tipo de efluente, confeccdo e localizacdo inadequada;
referente aos dispositivos questiona-se o tipo, caracteristicas, disponibilidades e
acesso®d),

Um dos pontos positivos relacionado a cirurgia é a técnica videoassistido,
por laparoscopia, que é indicada ha vinte e seis anos, auxiliando na prevencéao de
complicagBes, pois ndo lesiona o musculo reto abdominal, por ndo ter uma incisao

grande com possiveis infeccdes“?).



169

Na categoria qualidade de vida observa-se que o assunto é limitado nestes
capitulos de livros selecionados na revisédo de literatura, porém o impacto causado
pelo estoma na imagem corporal gera sentimentos cujo enfrentamento varia para
cada pessoa, dentro de sua capacidade de aceitacdo e também com o tempo de
permanéncia do estoma®4),

O suporte emocional por meio da familia, amigos e profissional qualificado
nesta area, além do desenvolvimento da equipe multidisciplinar, contribuira para
melhor aceitacdo e reestruturacdo da imagem corporal, auto-estima e

consequentemente a qualidade de vida®4.
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6 CONCLUSAO

Na presente revisdo integrativa de literatura foram analisados 36 (100%)
referéncias, distribuidas em 23 (63,8%) artigos, 6 (16,6%) dissertacbes e 7(19,4%)
livros que permitiram avaliar a producéo cientifica acerca das complicacbes em
pacientes estomizados com derivagao intestinal e urinaria nos ultimos 10 anos.

De acordo com o0s objetivos propostos para este estudo, os resultados

permitiram as seguintes conclusoes:

6.1 ARTIGOS

Quanto a caracterizacao dos artigos encontrados, observa-se que do total de
23 (63,9%), 13 (36,1%) deles sao oriundos da base de dados Embase e o idioma
inglés predominou nos artigos selecionados.

Nesse contexto, constata-se que o0s artigos encontrados, 20 (86,9%) eram
internacionais, concentrando-se na Ameérica do Norte.

Quanto ao delineamento do estudo, verificou-se que 22 (95,6%) utilizaram
como abordagem metodologica a pesquisa quantitativa e 14 (60,8%) dos estudos
selecionados utilizaram o estudo descritivo como delineamento do estudo, cujo
nivel de evidéncia foi VI.

Na categorizacdo e analise das teméticas estudadas encontrou-se 0s temas
Complicacdes, Assisténcia Multiprofissional, Fatores de Risco e Qualidade de Vida.

Evidencia-se as Complicacbes em estomas urinarios com 4 (17,4%) e
19 (82,6%) com intestinais. As complicacbes sdo classificadas como precoces e
tardias em 23 (100%).

Na categoria Assisténcia Multiprofissional como houve uma prevaléncia de
artigos produzidos por profissionais médicos 17 (73,9%), ha referéncias que
afirmam que o paciente estomizados deve ser acompanhado pelo profissional em
todo o periodo de convivéncia com o0 estoma e as complicacbes devem ser
tratadas conforme as manifestagfes clinicas e nos casos mais graves a reparacao
cirurgica € necessaria.

Sobre os Fatores de Risco, a obsedidade encontra-se como um fator que

propicia a presenca de complicacdes na confec¢cdo do estoma e no autocuidado.
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A Qualidade de Vida dos pacientes estomizados € prejudicada de forma
importante quando existe a presenca de complicacfes, interferindo no convivio
social desses pacientes.

As intervencdes propostas pelos autores dos 16 (69,5%) artigos dao énfase

ao acompanhamento clinico continuo a longo prazo.

6.2 TESES E DISSERTACOES

Na presente revisdo integrativa de literatura foram analisados 6 (100%)
dissertacOes na etapa teses e dissertacdes e nenhuma tese.

Quanto a caracterizacao das dissertacdes observa-se que das dissertacoes,
a maior parte delas com 4 (66,6%) foram adquiridas pelo acervo bibliografico da
Universidade de S&o Paulo (USP). Verifica-se também que das 4 (66,6%) séo
estudos descritivos e possuem os niveis de evidéncias VI.

Na categorizacdo e analise das teméticas estudadas encontrou-se 0s temas
relacionados a Complicagcdes em Estomas, Assisténcia Multiprofissional, Fatores
de Risco e Qualidade de Vida.

Na categoria Complicac6es em Estomas, foi possivel detectar que além das
complicacBes precoces e tardias existem as complicacdes psicolbgicas.

Na categoria Assisténcia Multiprofissional houve énfase na assisténcia do
profissional enfermeiro voltadas em acdes no transoperatério, voltadas para a
prevencao de possiveis complicacdes em estomas e pele periestoma.

Quanto aos Fatores de Risco para complicacdes encontrou-se a obesidade
e a idade como fatores que propriciam a presenca de complicacées.

Na categoria Qualidade de Vida de forma mais especifica, apenas uma
dissertacao referiu-se ao assunto. A Qualidade de Vida para pessoas estomizadas
depende de varios fatores como a localiza¢do do estoma, a adaptacao psicoldgica
a nova mudanga, o acompanhamento profissional especializado, apoio familiar e
legislativo.

As intervencbes que 0s autores propoem € 0 acompanhamento realizado
pela equipe multiprofissional, o respeito a integralidade a pessoa e incentiva-se o

seguimento assistencial em nucleos de atendimento especializado.
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6.3 LIVROS

Quanto a caracterizacdo dos livros encontrados, observa-se que dos
7 (100%), 2 (28%) dos livros sao utilizados pela maioria dos cursos de
especializacbes em estomaterapia, indicados por profissionais do Estado de Sé&o
Paulo, Brasil.

Os capitulos de livros organizou os temas e conteudos, por ndo se aplicar o
nivel de evidéncia.

A analise dos capitulos, demostrou énfase nos cuidados com o paciente
estomizado e as complicagcbes em estomas. Os temas foram: Complicacoes,
Assisténcia Multiprofissional, Fatores de Risco para complicacdes e Qualidade de
Vida.

Os estudos apontaram para as Complicacdes classificadas em pecoces,
tardias, cutaneas e psicologicas.

Quanto a Assisténcia Multiprofissional observa-se a importancia e o papel de
cada profissional da equipe de saude, para o atendimento integral.

Com relacdo ao enfermeiro, o espaco durante as consultas de enfermagem,
contribuem para a adaptacao e prevencao de complicagdes.

Os Fatores de Risco para complicacdes podem ser avaliados no decorrer do
tratamento como a obsedidade, as limitacdes causadas pela idade e a presenca de
comorbidades.

Na tematica Qualidade de Vida os aspectos psicoldgicos séo citados como
importantes e considerados, pois estdo totalmente interligados com a presenca de
complicacoes.

Diante do exposto, para melhor compreensao das complicacbes em estomas
e suas intervencdes € que esta revisao integrativa foi realizada. Acredita-se que 0s
resultados deste estudo possam contribuir para assisténcia a pessoa estomizada,
permitindo dos substratos tedricos para a pratica mais segura.

Incentiva-se outros estudos nesta importante tematica “complicacbes em

estomas intestinais e urinarios”.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de revisdo integrativa de literatura possibilitou-se sintetizar os
conhecimentos produzidos e publicados na literatura nacional e internacional sobre
complicacbes em estomas intestinais e urinarios, assim como, proporcionou a
ampliacdo dos olhares para a tematica.

Pelos resultados observa-se que na literatura internacional os artigos
produzidos e incluidos sdo desenvolvidos por profissionais médicos, na sua
maioria. Na literatura nacional o tema € mais estudado pelos enfermeiros, conforme
o periodo de 10 anos pesquisado.

O nivel de evidéncia dos estudos permitiu a classificacdo e se pode
constatar a necessidade de maiores investimentos nas pesquisas nos niveis de
evidéncia com maior classificagdo hierarquica.

A demarcacéo € considerada uma técnica importantissima, associa-se esta
variavel a diminuicdo de complicacdes

Descobriu-se que na maior parte dos estudos encontrados sobre
complicacBes em estomas esta relacionado a complicacfes fisicas e que poucos
se reportam as complicacdes psicoldgicas e emocionais.

Reconhece-se a necessidade dos estomizados em manter o
acompanhamento com o cirurgido e nos casos de possibilidade de reconstrucdo é
destacado a importancia de cumprir-se o prazo para o fechamento do estoma,
prevenindo complicagdes no decorrer do tempo.

A ileostomia é a derivacdo mais confeccionada, sendo este tipo de estoma o
gue mais apresenta taxas de complicagdes.

As complicagdes precoces mais presentes foram a necrose e o0
sangramento. H& importancia na realizacdo do exame fisico, a ciéncia dos
aspectos normais do estoma para se detectar essas complicagbes na fase
intra hospitalar.

As complicagbes tardias mais apresentadas foram hérnia paraestomal e
prolapso. Destaca-se a importancia do acompanhamento e assisténcia profissional
na educagéo do paciente relacionado ao ganho de peso, for¢a intra abdominal e
utilizacao de dispositivos adequados.

As complicagbes cutdneas que mais se encontram na literatura é a

dermatite.



174

Identifica-se pelas categorias discutidas nesta revisdo integrativa que o
desenvolvimento de complicacbes em estomas estdo interligados uma a outra, ou
seja, as complicacbes existentes podem ser prevenidas por acdes relacionadas a
deteccdo dos fatores de risco com ajuda da assisténcia profissional e isto vai
colabor na qualidade de vida.

Os limites do estudo destaca-se nas complica¢cbes psicologicas pouco
encontrada que talvez esteja relacionada aos descritores, assim como os fatores
de riscos e os tipos de cirurgias ndo descritos nos estudos que compuseram a
amostra.

Desta forma, considera-se que esta revisdo integrativa tem por finalidade
trazer a ciéncia relacionada aos tipos de complicacfes existentes, mostrar o que a
literatura nacional e internacional oferecem sobre a teméatica e as intervencdes
mais utilizadas. Os resultados apresentados nesta revisao integrativa permitem
proporcionar aos profissionais de saude um estudo sintese que sirva como
substrato para a assisténcia aos estomizados e meio para a realizacdo de novas

pesquisas nesta tematica.
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-Prolapso

-Devio lleo

-Infecgédo da ferida
-Hérnia Incisional
-Local de fuga do
encerramento.

adequado pode ser importante para
evitar complicacbes e melhorar os
resultados de longo prazo a qualidade
de vida dos pacientes.
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08 | Bafford AC; | 2013 Management and -Complicacao Estudo lleostomia | -Hérnia Paraestomal A criacdo do estoma estd associado a
Irani JL. complications of -Fatores de Risco descritivo | Colostomi | -Prolapso uma taxa global de complicacdes de
stomas -Tratamento a -Perda de producéo 21% a 70%. Isso destaca a importancia
-Diagnéstico alta do papel do cirurgido em acompanhar o
-Irritag@o de pele estoma. O cirurgido deve ser
-Retracéo responsavel ndo s6 em confeccionar o
-Estenose estoma, mas também em tratar as
complicagBes pos- operatodrias.

09 | Sumeet 2012 Management of the | -Selecdo do Paciente Revisdo Urostomia | -Estenose Muitos tipos diferentes de canais de
Syan- Continent Cutaneous | -Técnica Cirargica de -Pedras na bolsa CCD e eferentes foram descritos com
Bhanvadia; Stomal -ComplicacBes em Literatura -Bacteridremia sucesso. Complicagbes sdo em grande
Siamak Complications Estomas Urinarios -Hérnia Paraestomal parte relacionado com o estoma e canal
Daneshma -Dificuldade de cateterizavel. Estas complicacgbes
nd. cateterismo geralmente podem ser acompanhadas

-Incontinéncia fora da sala de cirurgia, embora,
ocasionalmente, € necesséario re-
operacao.

10 | Martin ST; 2012 Intestinal Stomas -Indicacdes para | Estudo lleostomia | -Irritacdo de pele A capacidade de construir e cuidar
Vogel JD. (Indications, lleostomia e para | Descritivo | Colostomi | -Infec¢do Fungica adequadamente de um estoma € crucial

Management and Colostomia. a -Pioderma para a boa prética cirirgica colorretal. A
complications). -Técnica Cirurgica -Isquemia estomaterapia € fundamental para o
-Planejamento do -lleostomia de Alto éxito da gestdo das estomias e suas
Estoma rendimento complicagBes. Embora associada com
-Complicactes -Retracéo morbidade, uma estomia bem
-Prolapso construida pode fornecer aos pacientes
-Hérnia Paraestomal boa qualidade de vida.
-Obstrucéo.

11 | Shimko 2011 Long-Term -Dados demograficos Estudo de | Urostomia | -Intestinais Desvio de conduto urinario esta
MS; complications of -Técnica cirdrgica coorte Obstrucéo associada a uma alta taxa de
Tollefson Conduit Urinary -Acompanhamento (retrospec Abscesso complicacdo global, mas uma taxa de
MK. diversion -Complicaces a longo tivo e Fistula entéricas re-operacdo baixa. O acompanhamento

prazo prospectiv -Estoma a longo prazo destes pacientes €
0) Hérnia Paraestomal necessario, acompanhar de perto, para

Estenose detectar possiveis complicacbes da

-Renal derivacdo urinaria que podem ocorrer

Insuficiéncia Renal
Insuficiéncia Renal
Crbnica

-Pedra

décadas depois.
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Urolitiase
Calculos no trato
Superior
-Infecciosa
Pielonefrite
Infeccao Urinaria
-Metabdlica
Acidose
Baixa vitamina B12
12 | Rocha JJR. | 2011 Estoma intestinais | -Tipos de Estomas Estudo lleostomia | -Isquemia/necrose A confeccéo adequada de um estoma é
(leostomias e -Indicagéo para estomas | Descritivo | Colostomi | -Sangramento essencial na qualidade de vida do
colostomias) e -Complicag8es precoces a -Retracéo paciente, o qual deve ser orientado e
anastomoses e tardias -Infeccéo esclarecido com detalhes, a razdo pela
intestinais. -Planejamento -Edema qual sera realizado a confeccdo do
-Técnica Cirdrgica. -Dermatite estoma temporario ou definitivo, as
- Estenose possiveis complicacdes e os cuidados a
-Obstrucéo serem realizados no estoma. Para que
-Prolapso haja uma adaptacdo adequada ao
-Hérnia Paraestomal paciente é necessario a atividade
-Fitula multiprofissional.

13 | M. G. Gillis; | 2011 | Complications of new | -Tipo de estoma Estudo de | lleostomia | -Ruptura da pele Este estudo ndo mostrou uma diferenca

J. Smith enteral stomas: The | -Taxa de complicagbes | coorte Colostomi | -Vazamento estatisticamente significativa nas taxas

role of ostomy de cada tipo de estoma a - Dificuldades de de complica¢des entre ileostomias e
nursing -Comparacéo dos adaptacao colostomia. Embora este estudo
estomas retrospectivo também n&do mostrou a
-Cuidados de reducdo das complicagbes envolvendo

enfermagem 0 aconselhamento pré-operatorio.

14 | Liu 2010 Early and late -Dados demogréficos Estudo de Colostomi | Precoces As taxas de complicacdo permanecem
LHerrinton complications among | -Re-hospitalizacéo coorte a -Sangramento elevados apesar dos recentes avangos
LJ. long-term colorectal | -Cirurgias (Caso- -Infeccéo nos meétodos de tratamento cirdrgico.

cancer survivors with | subsequentes controle) Tardias Sobreviventes com estoma tem mais
ostomy or -Questionario de -Hérnia complicagBes no inicio de seu periodo
anastomosis. Qualidade de vida -Retencéo Urinaria de sobrevivéncia, mas as complicacdes
(MeOH-Qol-ostomy) -Hemorragia entre os sobreviventes de anastomose

MeOH-QV -Doenca de pele depois de 20 anos, quando os dois

-Risco para -Obstrucao grupos tém taxas de complicacédo

complicacbes -Fistula convergentes. Entre os sobreviventes
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de cancer colorretal com estomia, fistula
tem implicacbes particularmente
importantes para salde relacionados
com qualidade de vida.

15 |Bhatti; 2010 Frequency of -Dados demograficos Estudo lleostomia |-Escoriac8es Complicacdes em ileostomias eram
Baloch I. complications of -Cirargia de Quantitativo -Retracao comuns e a maioria era tratada de forma
ileostomy: experience | emergéncia sob descritivo -Estebose conservadora.
of 180 cases at anestesia geral e -Prolapso
Chandka Medical laparotomia -Sepse periestomal
College Hospital -Indicacdo para estoma -Isquemia
Larkana. -Complicacdes -Sangramento
16 | Catharine R. | 2010 | Early peristomal skin |-Dados demogréaficos Estudo lleostomia |-Dermatite irritativa Estudos de investigacdo que descrevem
Ratliff complications -Tipos de estoma descritivo Colostomi | -Lesdes mecénicas complicagbes cutdneas periostomais
reported by WOC | -Complicacdes de pele a -Infeccdo por candida | existem ao longo do tempo de mdltiplas
nurses periestoma. Urostomia |-Reacgéo Alergica configuracdes. Um repositério central de
-Pioderma gangrenoso. | dados usando uma ferramenta
padronizada pode ser uma maneira de
controla-los e em seguida, comecar a
olhar para o cuidado da pele
periestomais padronizada baseada em
evidéncias.

17 |Cuz GMG; |2008 ComplicacBes doa |-Tipo de tumor Estudo lleostomia |-Necrose As complicacdes mais frequentes foram:
Constatino estomas em Céancer |-Tipo de cirurgia Quantitativo | Colostomi |-Desabameto prolapso, necrose e estenose. A técnica
JRM; Colorretal: Revisédo de | -Tipo de estoma Descritivo a -Estenose tubular mais  utilizada para corrigir as
Et al 21 Complicacbes em | -Tipo de complicacBes -Prolapso complicacbes foram incisao

276 Estomas -Hérnia Paraestomal pericolostbmica, corre¢cdo do estoma, a
realizado em 870 laparotomia com colectomia e a
pacientes portadores confeccéo de novo estoma.
de CCR.

18 |Joyce 2008 Demographic and | -Dados demaogréficos | Estudo lleostomia | -Irritacdo de pele Este estudo encontrou importantes
Pittam; clinical factors related | -Histérico do paciente | transversal | Colostomi |-Vazamento relages entre os fatores demogréficos,
Susan M. to ostomy -Questionario sobre descritivo a -Dificuldade de clinicos e complicagbes de estomia.
Rawl complications and | qualidade de vida para adaptacéo Problemas de pele, vazamento e

quality of life in
veterans an ostomy

0s pacientes

dificuldade de adaptacdo previsto pela
pontuacdo total dos dominios de
gualidade de vida. Estabelecer relacdes
entre complicacbes de estomia e fatores
demograficos, clinicos e qualidade de
vida pode melhorar a identificacdo de
pacientes em risco para 0
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desenvolvimento de complicacbes e é
um primeiro passo importante para
identificar o  desenvolvimento  de
intervencdes eficazes para reduzir o
impacto negativo de complicacdes para
as pessoas estomizadas. Um estudo
mais aprofundado de preditores e
desfechos de complicacdes é necessario
para melhorar o atendimento.

19 |Koub E; 2007 Incidence and risk | -Dados demogréaficos Estudo Urostomia | -Hérnia Paraestomal Complicagbes em condutos lleal de
Sands M. factors of stoma -Tempo de convivéncia | Quantitativo -Estenose desvio urindrio ndo sdo comuns e
complications in com o estoma s -Prolapso ocorrem em quase 15% dos pacientes, a
patients undergoing |-Tipo de tratamento Descritivo complicagcdo mais comum é hérnia
cystectomy with ileal | para complicagcfes Retrospectiv paraestomal. A avaliagdoo de fatores de
conduit urinary -IMC o] risco demonstram que a obesidade pode
diversion for bladder |-Uso de tabaco e alcool ser um fator que contribui para o
céancer. -Anemia pré-operatoria. desenvolvimento de complicagbes do
estoma, particularmente nos idosos.
Além disso, sugere-se que 0S reparos
posteriors de hernia paraestomal sao
apenas moderadamente bem sucedidos.
Santos 2007 Perfil do paciente | -Dados demogréaficos Estudo lleostomia |-Dermatite Do grupo estudado, o principal motivo
20 |CHM; ostomizado e -Tipo de estoma Quantitativo | Colostomi |-Estoma plano para realizacdo do estoma foi neoplasia
Bezerra complicagBes -Diagnostico Descritivo a -Hérnia Paraestomal colorretal, prevalecendo o0  sexo
MM. relacionados ao -Adaptacéo a placa Retrospectiv | Urostomia |-Retragéo masculino, com idade média de 46,8
estoma. -Complicagbes o] anos. A complicagdo mais encontrada foi
a dermatite periestomal e outro problema
considerado importante foi a ma
adaptacéo da placa na pele.
21 |Janice C. 2007 Nurse clinicians on | -Complicacdes de Estudo lleostomia |-Hérnia Paraestomal A proposta de estoma, definicbes e
Cowel; Stoma and Peristoma | estomas Qualitativo | Colostomi | -Prolapso intervencdes periostomais foram
Janice complications: A -Definicbes a -Necrose classificadas como vdlidas. Tendo em
Beitz content validation | -Intervencdes -Separacéo conta 0s resultados, complicacbes e
styde mucocutanea intervengcdes ndo identificados na
-Retracao literatura adicionais foram anotadas e
-Estenose Fistula precisam ser examinados e pesquisados.
Cottam J 2007 Results of a -Dados demogréfico Estudo lleostomia |-Retracéo A protrusdo do estoma, tipo de estoma e
22 Nationwide -IMC Quantitativo | Colostomi | -Separacdo sexo do paciente séo fatores de risco
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prospective audito f | -Tipo de cirlirgia Descritivo a Mucocutanea significativos identificados neste estudo.
stoma complications | -Tipo de estoma -Localizacéo O indice de massa corporal ndo afetou o
within 3 weeks of -Indicacéo -Necrose resultado. Pacientes submetidos a um
surgery. - -Prolapso procedimento de emergéncia sdo mais
propensos a ter um problema com o
estoma. A variacdo significativa de
complicaces de centro a centro indica
uma técnica cirlrgica com fator chave na
formacdo do estoma e subsequente para

a qualidade de vida do paciente.
23 |Caricato M; | 2006 | Retrospective analysis|-Dados demograficos Estudo lleostomia |-Hérnia Paraestomal Neste estudo de acompanhamento de
Ausania F. of long-term -Tipo de estoma Quantitativo | Colostomi |-Estenose longo prazo, colostomia terminal e
defunctioning stoma | -Indicacéo Descritivo a -Prolapso pacientes mais jovens tiveram uma
complications after |-Tipo de cirurgia -Retracao menor incidéncia de complicagbes. Um
colorectal surgery. |-Comorbidades -Escoriagéo de pele grande estudo prospectivo é necessario

-Tipos de complicacdes -Vazamento para confiar nos resultados.

-Acompanhamento

-Abscesso peristomal
-Ocluséao Intestinal
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Apéndice 4
Dissertacdes selecionadas no estudo
No | AUTOR ANO | TITULO ASPECTOS ESTUDO | ESTOMA | COMPLICACOES CONCLUSAO
ABORDADOS

24 | Oliveira 2014 As complicacbes -Dados demogréficos Estudo lleostomia | -Dermatite Os pacientes demarcados apresentam
MS, precoces e tardias e | -Demarcacao guantitativ | Colostomi | -Hérnia Paraestomal um menor nimero de complicacdes em
Sonobe a demarcacao do -Tipo de estoma 0, a -Mau funcionamento relacdo aos pacientes ndo demarcados
HM. estoma intestinal. -Indicacéo descritivo -Prolapso no pré-operatorio. Contudo, e

-Tipo de cirurgia e -Retracao necessario que se estabeleca correcdes
-IMC retrospect -Sangraento entre demarcacao e os demais fatores
-Comorbidade ivo. de risco para ocorréncia de
-Complicacdo complicacbes de estoma e pele
periestoma, descrito na literatura, como
idade, IMC, técnica cirargica, tipo de
estoma e procedimentos eletivos.

25 | Vieira FS, 2014 Complicagbes de -Dados demogréficos Estudo Colostomi | Complicacdes em Conclui-se que no seguimento
Sonobe estoma intestinale | -IMC descritivo | a estoma: ambulatorial  desta  clientela, ha
HM. pele periestoma de | -Presenca de prospectiv -Necrose necessidades de avaliacdoo periddica e

pacientes em comorbidades o] -Prolapso sistematizada em relacéo ao
seguimento -Diagnéstico médico quantitativ -Hérnia paraestomal autocuidado, indicacéo aos
ambulatorial. -Tipo de cirurgia 0. Complicacdes pele equipamentos coletores e adjuvantes
-Tipo de estoma pereistoma com adaptacdo as necessidades dos
-Técnica cirdrgica -Dermatite fatores de risco para prevencdo dessas
-Dispositivos e complicacdes.
adjuvantes
-Complicacdo
-Resolucéo de
complicacgoes.

26 | Silva 2014 Percepcéo dos -Sentimento de Estudo lleostomia | -Vazamento Diante dos resultades, infere que
LEMP, sentimentos de ser | adaptacdo ao novo qualitativo | Colostomi | -Adaptacéo conhecer os sentimentos dos pacientes
Barbosa um portador de estilo de vida a -Alteracdo da imagem | estomizados se faz necessario para
PMK. estomia intestinal -Sentimento de negacédo corporal compreendé-los de forma integral.

relacionado ao -Negacéo
tempo. -Indignacéo
-Isolamento social.
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27

Pavan
ECP,
Dell’Agcua
MCQ.

2008

Condutas
terapéuticas a
pessoa com ostomia
intestinal de um
ndcleo de
assisténcia aos
ostomizados (NAO)

-Dados demogréficos
-Dados socioeconémico
-Informacdes clinicas
-Demarcacéao

-Tipos de estoma
-Complicacbes

Estudo
epidemiol
dgico
descritivo
transvers
al

lleostomia
Colostomi
a

Urostomia

-Prolapso
-Hérnia
-Dermatite

Acredita-se, que este estudo ofereceu
outras opc¢des para o cuidado a pessoa
estomizada se realizasse; que poderao
assim, de acordo com as indicacoes,
escolher o que desejam para suas
vidas. No caso de complicacbes em
estomas a melhor sugestdo acorreu no
seguimento ambulatorial.
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Livros selecionados no estudo
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No

AUTOR

ANO

TITULO

ASPECTOS
ABORDADOS

ESTUDO

ESTOMA

COMPLICACOES

30

Matos D,
Cesaretti
IUR.

2015

Complicagoes precoces e
tardias dos estomas
intestinais e urindrios:
Aspectos preventivos e
terapéuticos.

- Complicacdes precoces e tardias;
-Estomas intestinais e urinarios;
-Aspectos preventivos e
terapéuticos.

Capitulo de
livro.

lleostomia
Colostomia
Urostomia

Complicacdes precoces:
-sangramento

-isquemia

-necrose

-edema

-retracao

-separa¢do mucocutéanea.
Complicacdes tardias:
-retracao

-estenose

-prolapso

-hérnia paraestomal
-disfun¢do do estoma.
Complicacdes de pele:
-Dermatite periestoma
-varizes

-lesé@o pseudoverrucosas
-neoplasia maligna.

31

Paula MAB,
Cesaretti
IUR.

2014

Como cuidar de pessoas

com estomias complicadas.

-Fatores de risco para
complicagoes;

-Principais complicacdes que
ocorrem nas estomias.

Capitulo de
livro.

lleostomia
Colostomia

-Necrose

-Sangramento

-Edema

-Retragao

-Separacdo Mucocutanea
-Prolapso

-Hérnia Paraestomal
-Dermatite

-Lesdes de pele.
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32 Carvalho 2014 Cuidados com dermatites - DefinicBes e tipos de dermatites; Capitulo de | lleostomia -Dermatite alérgica
VMJ, periestomais Etiologia; livro. Colostomia -Dermatite por trauma mecanico
Cardoso Assisténcia de enfermagem. -Dermatite por infeccéoo
JRS -Dermatite por QT ou Radio
33 Seid VE, 2012 Técnicas e complicacdes. -Indicacfes de estoma; Capitulo de | lleostomia -Dermatite
Arauljo SEA. -Alteracdes fisioldgicas; livro. Colostomia -Estoma de alto fluxo
-Fluxo, volume e transito; -Nefrolitiase
-Balanco hidroeletrolitico; -Obstrucéo intestinal
-Flora e Nutrigao; -Isquemia
-Técnicas cirdrgicas; -Hemorragia
-Complicages. -Hérnia Paraestomal
34 Ricarte MC, | 2010 Atuacgdo do enfermeiro na - Indicacdo para estoma; Capitulo de | lleostomia -Hérnia
Silveira NI. assisténcia a pessoa com -Tipos de estomas; livro. Colostomia -Edema
estomia intestinal. -Assisténcia no pré-operatério; -Necrose
-Demarcacéo; -Dermatite

-Assisténcia no pds-operatorio;
-Avaliacdo do estoma e pele
periestoma;

-Equipamentos e dispositivos;
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35 Schwartz 2007 Feridas: Fundamentos e - Tempo de permanéncia com a Capitulo de | lleostomia -Isquemia
MP. atualizacdes em estomia; livro. Colostomia -necrose
enfermagem. -Tipo deprocedumento cirirgico Urostomia -retracao
realizado; -separa¢do mucocutanea.
-Localizacdo do estoma; -prolapso
-Cuidados pré-operatérios; -hérnia paraestomal
-Demarcacéo; -estenose.
-Cuidados p0s-opetarorios; -Dermatite periestoma
-Dispositivos, equipamentos e -foliculite
acessorios; edema
-Complicag6es mais frequentes. -abscesso.
36 Scianni RC, | 2006 | Estomas complicados: como | Defini¢cBes e classificacdo de Capitulo de | lleostomia -Isquemia
Cesaretti cuidar. complicagoes; livro. Colostomia -Sangramento
IUR. Assisténcia de enfermagem. Urostomia -Edema
-Retracao

-Separacdo Mucocutanea
-Estenose

-Prolapso

-Hérnia Paraestomal
-Dermatite
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE BOTUCATU

Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18603-970 - Telefone (014) 3880-1326/1328/1329

E.Mail: cenf@fmb.unesp.br

Oficio n° 248/2016-Dep.Enf Botucatu, 13 de Junho de 2016.

A Senhora

Profa Dra Maria Angela Boccara
Universidade de Taubaté - UNITAU
e-mail boccaradepaula@hotmail.com

Prezada Professora Dra Maria Angela Bocarra;

Sou aluna do Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu
-UNESP, minha orientadora ¢ a Professora Dra Magda Cristina Queiroz Dall' Acqua.

Minha dissertagdo de mestrado trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura sobre
complica¢des em estomas intestinais e urinarios.

Estou realizando a busca em bases de dados, mas tenho interesse em acrescentar livros,
dissertagdes e teses como dados em minha dissertag&o.

Foi sugerido que procurasse os cursos de especializagdo em estomaterapia no Estado de Séo
Paulo, por meio dos profissionais responsaveis por conteido em Estomaterapia, e entdo solicitar a
indicagdo de livros utilizados em disciplinas com conteudos referentes & complicagdes em estomas.

Venho por este, pedir por gentileza, se Vs. Sa. poderia me indicar as referéncias de livros
utilizados no curso de especializagdo em Estomaterapia oferecido pela Institui¢do de ensino, a qual é
responsavel, relacionados aos cuidados com estomas e complicagdes.

Desde ja agradecemos pela atengdo, atenciosamente.
e
Stella G. S. Lima

Enfermeira Mestranda
UNESP - FMB - PPG Enfermagem

Profa. Dra. Magda Cristina Dell’Acq

Orientadora
Departamento de Enfermagem
FMB-UNESP
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE BOTUCATU

Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18603-970 - Telefone (014) 3880-1326/1328/1329
E.Mail: cenf@fmb.unesp.br

Oficio n° 251/2016-Dep.Enf Botucatu, 13 de Junho de 2016.

Ao Senhores

Profa.Adj. Dra. Maria Helena Pinto

Profa. Dra. Adriana Pelegrini dos Santos Pereira - e-mail: adrianapelegrini@famerp. br
Prof. Ms. Jodo Junior Gomes

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto- FAMERP

Prezados docentes;

Sou aluna do Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu
-UNESP, minha orientadora ¢ a Professora Dra Magda Cristina Queiroz Dall' Acqua.

Minha dissertagdo de mestrado trata-se de uma Revisio Integrativa de Literatura sobre
complicagSes em estomas intestinais e urinarios.

Estou realizando a busca em bases de dados, mas tenho interesse em acrescentar livros,
dissertagdes e teses como dados em minha dissertagao.

Foi sugerido que procurasse os cursos de especializagdo em estomaterapia no Estado de S&o
Paulo, por meio dos profissionais responséveis por conteudo em Estomaterapia, e entdo solicitar a
indicagdo de livros utilizados em disciplinas com contetidos referentes complicagdes em estomas.

Venho por este, pedir por gentileza, se Vs. Sas. poderiam me indicar as referéncias de livros
utilizados no curso de especializagio em Estomaterapia oferecido pela Institui¢do de ensino, a qual é
responsavel, relacionados aos cuidados com estomas e complicagdes.

Desde ja agradecemos pela atengfo, atenciosamente.

PO
Stella G. S. Lima
Enfermeira Mestranda
UNESP - FMB - PPG Enfermagem
7 4
==
Profa. Dra. Magda Cristina Q ell’Acqua
Orientadora
Departamento de Enfermagem
FMB-UNESP
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE BOTUCATU

Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18603-970 - Telefone (014) 3880-1326/1328/1329

E.Mail: cenf@fmb.unesp.br

Oficio n° 253/2016-Dep.Enf Botucatu, 13 de Junho de 2016.

As Senhoras

Profa. Ms. Ana Paula Guarnieri
Profa. Esp. Daisy Barreiros Archila
Profa Ms. Erica Chagas

Profa Esp. Suelen Augusto de Oliveira

Profa Esp. Kelly Camarozano Machado - e-mail: azuldomar2@gmail.com
Faculdade de Medicina do ABC - FUABC

Prezadas docentes;

Sou aluna do Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu
-UNESP, minha orientadora é a Professora Dra Magda Cristina Queiroz Dall" Acqua.

Minha dissertagio de mestrado trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura sobre
complicagdes em estomas intestinais e urinarios.

Estou realizando a busca em bases de dados, mas tenho interesse em acrescentar livros,
dissertagdes e teses como dados em minha dissertagdo.

Foi sugerido que procurasse os cursos de especializagdo em estomaterapia no Estado de Sdo
Paulo, por meio dos profissionais responséveis por contetido em Estomaterapia, e entéo solicitar a
indicag@o de livros utilizados em disciplinas com contetidos referentes a complicages em estomas.

Venho por este, pedir por gentileza, se Vs. Sas. poderiam me indicar as referéncias de livros
utilizados no curso de especializagio em Estomaterapia oferecido pela Institui¢do de ensino, a qual é
responsavel, relacionados aos cuidados com estomas e complicagdes.

Desde ja agradecemos pela atengo, atenciosamente.

.
Stellg G. S. Lima

Enfermeira Mestranda
UNESP - FMB - PPG Enfermagem

Profa. Dra. Magda Cristind QuetrazDell’ Acqua
Orientadora

Departamento de Enfermagem

FMB-UNESP
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A Senhora

Profa Dra Sonia Regina Perez Evangelista Dantas
Universidade de Campinas - UNICAMP

e-mail dantas@hc.unicamp.br

Prezada Professora Dra Sonia Regina;

Sou aluna do Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu
-UNESP, minha orientadora ¢ a Professora Dra Magda Cristina Queiroz Dall' Acqua.

Minha dissertagdo de mestrado trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura sobre
complicagdes em estomas intestinais e urindrios.

Estou realizando a busca em bases de dados, mas tenho interesse em acrescentar livros,
dissertagdes e teses como dados em minha dissertago.

Foi sugerido que procurasse os cursos de especializagdo em estomaterapia no Estado de S#o
Paulo, por meio dos profissionais responsaveis por conteudo em Estomaterapia, e entfio solicitar a
indicag#o de livros utilizados em disciplinas com contetidos referentes & complicagdes em estomas.

Venho por este, pedir por gentileza, se Vs. Sa. poderia me indicar as referéncias de livros
utilizados no curso de especializagdo em Estomaterapia oferecido pela Institui¢do de ensino, a qual é

IeSpOIlsavel, relaClonadOS aos Cu1dadOS com estomas e COmpllcaQOeS.
Stella . S lea

Enfermeira Mestranda
UNESP - FMB - PPG Enfermagem

Desde ja agradecemos pela ateng8o, atenciosamente.

Profa. Dra. Magda CristinaQueirdz Bell’ Acqua
Orientadora
Departamento de Enfermagem

FMB-UNESP
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Oficio n° 249/2016-Dep.Enf Botucatu, 13 de Junho de 2016.
A Senhora

Profa Dra Vera Licia Conceigdo de Gouveia Santos
Universidade de Sao Paulo - USP

e-mail vera@usp.br

Prezada Professora Dra Vera Lucia;

Sou aluna do Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu
-UNESP, minha orientadora é a Professora Dra Magda Cristina Queiroz Dall' Acqua.

Minha dissertagdo de mestrado trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura sobre
complicagBes em estomas intestinais e urinarios.

Estou realizando a busca em bases de dados, mas tenho interesse em acrescentar livros,
dissertagdes e teses como dados em minha dissertacfo.

Foi sugerido que procurasse os cursos de especializagdo em estomaterapia no Estado de Séo
Paulo, por meio dos profissionais responsaveis por conteudo em Estomaterapia, e entfio solicitar a
indicagfo de livros utilizados em disciplinas com contetidos referentes a complicagGes em estomas.

Venho por este, pedir por gentileza, se Vs. Sa. poderia me indicar as referéncias de livros
utilizados no curso de especializagdo em Estomaterapia oferecido pela Instituigdo de ensino, a qual é
responsavel, relacionados aos cuidados com estomas e complicagdes.

Desde ja agradecemos pela ateng#o, atenciosamente.
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Stella G. S. Lima
Enfermeira Mestranda
UNESP - FMB - PPG Enfermagem

Profa. Dra. Magda Cré‘ tina Quegz Dell’ Acqua

Orientadora
Departamento de Enfermagem
FMB-UNESP



