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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



23

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 a¢des 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 sigméide
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
salude 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 poderd 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
quando 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 Salude (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 numero 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.” 24

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 relagdo 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);

II- 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 prote¢cdo 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 salde 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 estédo 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 adaptacéo do paciente e de
seus familiares, principalmente as condi¢des de vida do principal cuidador, sendo

este na maioria das vezes o conjuge).
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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 complicacées.

As complicagdes precoces mais presentes foram a necrose e o0
sangramento. H& importancia na realizagdo 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 educacgéo 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.
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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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