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RESUMO: A ostomia ou estoma sao palavras que possuem o mesmo conceito e, ¢ um
procedimento cirirgico que consiste na exposi¢do de parte do sistema digestorio ou urindrio,
criando uma abertura artificial entre 6rgdos internos e o meio externo, podendo ser uma
Ileostomia, Colostomia ou Urostomia. O objetivo do trabalho ¢ descrever as dificuldades que
os pacientes ostomizados enfrentam. Metodologia: Foi realizado uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados eletronicos: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Revistas na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), livros e documentos do Ministério da Saude (MS), no
periodo de agosto de 2022 a junho de 2023. Conclui-se que os pacientes ostomizados
apresentam dificuldades no convivio social, apresentam inseguran¢a, medo, dificuldades em se
relacionar. O papel do profissional de enfermagem ¢ de grande importancia, uma vez que esteja
capacitado para atender as singularidades dos pacientes. No entanto vale ressaltar que ha
necessidade de abordar mais sobre a ostomia, uma vez que ¢ um assunto pouco comentado, por
i1sso, muitos pacientes apresentam dificuldades de entendimento sobre o estoma.
PALAVRAS-CHAVE: Complicagdes; Dificuldades; Estoma intestinal; Enfermagem;
Sexualidade.

OSTOMIZED PATIENTS AND THE DIFFICULTIES THAT
FACE: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:Ost omy or stoma are words that have the same concept, and it is a surgical
procedure that consists of exposing part of the digestive or urinary system, creating an artificial
opening between internal organs and the external environment, which can be an Ileostomy,
Colostomy or Urostomy. The objective of this work is to describe the difficulties that ostomized
patients face. Methodology: A bibliographical research was carried out in electronic databases:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Magazines in the Virtual Health Library (BVS),
books and documents of the Ministry of Health (MS), from August 2022 to June from 2023. It
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is concluded that ostomized patients have difficulties in social life, insecurity, fear, difficulties
in relating. The role of the nursing professional is of great importance, since he is able to attend
to the singularities of the patients. However, it is worth mentioning that there is a need to address
more about the ostomy, since it is a subject that is little commented on, and therefore, many
patients have difficulties in understanding the stoma.

KEYWORDS: Complications; Difficulties; Intestinal stoma; Nursing, Sexuality;

1. INTRODUCAO

A ostomia ou estoma sao palavras que possuem o mesmo conceito e, ¢ um procedimento
cirargico que consiste na exposicao de parte do sistema digestério ou urinario, criando uma
abertura artificial entre 6rgdos internos e o meio externo, podendo ser uma Ileostomia,
Colostomia ou Urostomia. A ostomia pode ser realizada por diversas especialidades cirtrgicas,
sobretudo em situacdes de urgéncia (MEDEIROS, 2017).

Os pacientes recém ostomizados encontram dificuldades para se adaptar a sua nova
forma corporal, desenvolvem ansiedade, reagdes emocionais como nega¢do, depressdo e
dificuldade na reinser¢do a sociedade, apresentam prejuizos na sexualidade em decorréncia de
um estoma, pois ¢ capaz de provocar disfun¢do sexual, rejei¢do sexual, dificuldades em
desenvolver novos relacionamentos (COUTO et al., 2021).

A ostomia se torna um problema quando o paciente submetido a cirurgia ndo recebe as
orientacdes necessarias para enfrentar situagdes apds a alta hospitalar, tais como: habitos
alimentares, alteragcdo associada a sexualidade como disfungao erétil perda da libido, modo de
se vestirem sem causar lesdo no estoma, pois tendem a apresentar dificuldades na hora da
manutengdo dos estomas, como por exemplo, a fixagdo da bolsa de maneira incorreta,
apresentando vazamento ao redor da bolsa e causando feridas, por conta do contato das fezes
com a pele peristoma (SILVA et al., 2021).

De acordo com a portaria n° 400 de novembro de 2009, os pacientes ostomizados t€ém
o direito de receber todos os materiais pelo SUS (Sistema Unico de Saude), que sdo as bolsas
coletoras de sistema Unico ou composto, descartaveis, aderem ao redor da pele e ao estoma,
também recebem os adjuvantes que serdo utilizados para fazer a prote¢do da pele, e as barreiras
protetoras em forma de po, pasta e placa, visam prevenir a oxidagdo da pele em exposi¢cao com
o conteudo fecal liberado pelo estoma (SANTOS et al., 2022).

O avanco da tecnologia, especialmente na area da saude, contribui para o diagnostico
precoce de vdarias doengas, embora haja poucos estudos epidemiologicos sobre estomas, a
Associagdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO) estima que atualmente no Brasil existam
cerca de 50.000 pessoas ostomizadas, entretanto, ndo ¢ um dado totalmente confiavel devido a
subnotificacdo (ARRUDA, 2017).

Entre as complica¢des mais frequentes de estomas estdo as doengas cronicas intestinais
e urindrias, como as neoplasias colorretais e de bexiga, doenca de Crohn, trauma abdominal
diverticulite e malformagdes congénitas. Entretanto, pesquisas revelam que as neoplasias de
colon e reto correspondem as causas mais frequentes. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) em 2020-2022 estima-se 20.540 casos de cancer de colon e reto em homens e 20.470
em mulheres, correspondendo a um risco de 19,64 casos a cada 100 mil homens e 19,03 a cada
100 mil mulheres (INCA 2020. DINIZ et al., 2020).

Com isso, o presente estudo faz o seguinte questionamento: Quais as dificuldades
apresentadas pelos pacientes ostomizados?

[244]



REWVISTA

MATO GROSSENSE anmea

DE sAUDE

ISSN: 2965-0917

REVISTA CIEMTIFICA REMAS - VOLUME 1 - JUNHO DE 2024, FASIPE

BT ACTONAL

Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo descrever as dificuldades que os
pacientes ostomizados enfrentam. A metodologia utilizada consiste em uma pesquisa
bibliografica com cunho exploratorio, através de estudos embasados em artigos cientificos do
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Revistas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
livros e documentos do Ministério da Satde (MS), entre agosto de 2022 a junho de 2023.

Dessa forma, a pesquisa nao € apenas a repeticao do que ja foi escrito sobre determinado
assunto, mas proporciona a analise de um tema sob novo enfoque ou abordagem, possibilitando,
desta forma, chegar a conclusdes inovadoras (DUTRA, 2017).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e fisiologia do Sistema Gastrointestinal

O sistema gastrointestinal (SGI) ou digestivo ¢ constituido por diversos o6rgaos
musculares e ocos revestidos por mucosa, esses 0rgaos absorvem fluidos e nutrientes, preparam
o alimento para absor¢do. Absorve volumes elevados de liquidos, tornando o equilibrio de
liquidos e eletrdlitos uma importante fungdo do S.G.I., permitindo um bom funcionamento do
organismo (ZANIN, 2022).

O tubo digestorio ¢ dividido em trés partes, sendo: alto, médio e baixo, a parte que
compdem o digestivo alto, é a boca, faringe e eséfago, o digestivo médio é o estomago e
intestino delgado (duodeno, jejuno e ileo), e a parte do digestivo baixo ¢ o Intestino grosso
(ceco, colon ascendente, transverso, descendente, curva sigmoide e o reto). Medindo ao todo
aproximadamente 5 a 7 metros. Os 6rgaos digestorios acessorios ndo entram em contato com o
alimento, mas auxiliam na digestdo por meio da produ¢do ou no armazenamento de secre¢des
que passam para o trato gastrointestinal. Sdo eles, a lingua, as glandulas salivares, o figado,
vesicula biliar e o pancreas (DAIANA, 2022).

O intestino delgado ¢ dividido em trés partes: duodeno, jejuno e ileo. O duodeno vai
apresentar aproximadamente 20 a 28 cm de extensdo e vai processar o liquido a partir do
estomago. O jejuno apresenta aproximadamente 2,5 m de extensdo e absorve carboidratos e
proteinas, esses dois juntos absorvem a maior parte dos nutrientes e eletrdlitos no intestino
delgado. O ileo apresenta aproximadamente 3,7 m de extensdo e absorve dgua, gordura, certas
vitaminas e sais biliares (MULITA; LOTFOLLAHZADEH, 2022).

O intestino grosso apresenta aproximadamente 1,5 a 1,8 m de extensdo tem sua estrutura
dividida em ceco, colon ascendente, colon descendente, colon transverso, colon descendente,
colon sigmoide e reto. Por meio das ondas peristalticas o liquido digestivo entra no intestino
grosso. O tecido muscular do célon permite acomodar e eliminar grandes quantidades de
residuos e gazes (flatos). O colon apresenta trés fungdes: absorcdo, secre¢do e eliminacao,
também reabsorve até 1,5 L de dgua e uma quantidade considerdvel de sédio e cloreto
diariamente. O reto se constitui na parte final do intestino e termina com o canal anal, o esfincter
¢ um musculo localizado ao redor do anus que controla a passagem das fezes (POTTER, P.A.,
etal. 2018, p.1142).

2.2 Estomas Intestinais

Hé 300 anos a. C., por Praxdgoras surgiu as primeiras informagdes sobre estoma. A
primeira colostomia foi realizada em 1710 por Alex Lettré, que foi considerado o “Pai da
colostomia”. Portanto, ha controvérsias quanto a realizagdo da primeira colostomia. No entanto,
a primeira ileostomia de que se tem noticia foi realizada em 1879, por Baum, em um paciente
que tinha cancer obstrutivo, na regido do colon ascendente, mas veio a 6bito. Houve inimeras
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tentativas, mas em 1883, por Maydl na Austria o paciente sobreviveu ao procedimento
(CREPALDE, 2016).

A ostomia ¢ um procedimento cirurgico que ¢ utilizado com o objetivo de construir um
caminho alternativo do meio interno para o externo, podendo ser uma ostomia de eliminagao,
alimentagdo e respiracao. As ostomias de eliminacao intestinal, onde devera ser utilizado uma
bolsa coletora para a eliminag@o das fezes, obtém-se a colostomia, que ¢ a comunicagdo de uma
parte do codlon com a parede do abddémen, dependendo da regido afetada podendo ser
ascendente, transverso, descendente ou sigmoide (ALENCAR., et al. 2022).

A ileostomia ¢ uma comunicagao do ileo com a parede do abdoémen. A urostomia ou
conduto ileal ¢ toda forma de drenagem de urina fora dos condutos naturais, sendo envolvida
pela pelve renal, ureteres, bexiga e uretra um desvio permanente criado através do transplante
dos ureteres para uma parte fechada do ileo intestinal, sendo necessario o uso da bolsa coletora,
contendo o dispositivo de valvula de retrocesso e torneira de drenagem. Gastrostomia trata-se
de um estoma de alimentagdo, e ¢é realizado a comunicagdo do estbmago com o meio externo.
A traqueostomia ¢ usada como ostomia respiratéria, onde comunica-se a luz traqueal com o
meio externo (VIEIRA, 2018).

O estoma intestinal ¢ uma conexao do intestino delgado ou grosso com a pele superficial
do abdémen, realizado por meio de procedimentos cirargicos parecidos, criando um canal para
a eliminagdo de fezes, gases e urina. O modo de exposi¢ao do estoma na parede abdominal pode
ser feito de duas formas, em alga, sendo constituido por duas bocas unidas parcialmente pelo
mesmo orificio, formando assim um estoma funcionante e outro nao funcionante, usado quando
0 estoma ¢ temporario. Terminal (uma boca) ou Hartmann, nessa situagao exterioriza-se a alga
seccionada em apenas uma boca (MAFRA, 2020).

O local mais adequado para a exposi¢ao do estoma, esta localizado na linha mediana da
parede abdominal, através do musculo reto abdominal, quando se trata de uma cirurgia de
estoma deve ser realizado na linha mediana, para que seja preservado as laterais do abdomen
para um possivel estoma. Para a colostomia a incisdo deve ser feita de 4 a 5 cm, localizado 4
cm acima da linha umbilical ao lado, ja na ileostomia fica 4 cm para o lado direito. Na
ileostomia e colostomia tanto em al¢a quanto terminal, faz-se uma sutura em volta das bocas na
pele (AGUIAR, PEREIRA, PINTO, 2018).

Um dos fatores importantes na confec¢ao das ileostomias exteriorizadas em boca, € que
tenha uma protusdo com mais ou menos 3 a 6 cm da borda cutdnea. Dessa forma, o conteudo
eliminado drene diretamente na bolsa coletora que ¢ fixada ao redor da mucosa intestinal,
impedindo que o liquido entérico tenha contato diretamente com a pele causando uma dermatite
de contato (MAFRA, 2020).

Apos a confeccdo do estoma € necessario o uso de equipamentos especificos e
adequados, considerando o local de sua implantagdo, o tipo e o tamanho do estoma, como ¢
realizada a excrecao e a quantidade de drenagem, a condicao da pele ao redor do estoma, se o
paciente tem uma vida sedentéria ou ndo, idade e destreza (POTTER, P.A., ef al. 2018, p.1159).

O dispositivo utilizado estdo as bolsas coletoras de sistema unico ou composto que
aderem ao redor do estoma e sdo descartaveis. Visam coletar os efluentes, fezes ou urina. Os
adjuvantes sdo utilizados na tentativa de protecao da pele, que sdo apresentados em forma de
po, pasta ou placa, fazendo a protecdo da pele contra os efluentes liberados pelo estoma
(BRASIL, 2013)

O estoma ¢ confeccionado decorrente de diversas doengas e complicagdes, como
doencas inflamatorias intestinais, traumatismos colorretais, doengas congénitas, diverticulite
entre outros, a localizacdo do estoma também pode influenciar na apresentacdo de
complicagdes. Mas a idade, a fragilidade da musculatura do abdomen também podem ser um
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problema. Assegurar um sitio adequado ao estoma, favorece a aderéncia do equipamento e
visualizagdo pelo paciente (MAFRA, 2020).

Os autores Steinhagen, et al., (2017), supde que até¢ 20 a 70% dos ostomizados
apresentardo complicagdes relacionadas aos estomas intestinais. Ressaltam que o tipo de
estoma influencia a complicacdo, geralmente as ileostomias vao apresentar entre 25 a 43% das
complicacdes de dermatite peristoma 7 a 20% apresentardo hérnia paraestomal naqueles com
colostomia.

2.3 Dificuldades enfrentadas pelos pacientes ostomizados

Muitos pacientes ostomizados apresentam um grande impacto ao receber o diagndstico
sobre a necessidade da realizagdo de um estoma, apresenta dificuldade em ter que enfrentar as
mudangas que iram acorrer, comeg¢ando no pré, trans e poés-operatorio (CARVALHO, et al.,
2019).

Quando se trata de um procedimento cirtirgico onde ocasiona o surgimento de um
estoma, o paciente apresenta um sentimento de rejeicdo, medo e geralmente prejuizos na
sexualidade em decorréncia das alteragdes em sua forma corporal € capaz de provocar disfungao
erétil, disturbios ejaculatorios em homens, em mulheres pode ocorrer auséncia de lubrificacao,
traumas vaginais, diminui¢ao da libido em ambos, vergonha de se expor aos seus parceiros ou
até mesmo em procurar um relacionamento (GUIMARAES, 2022).

Pacientes sujeitos a tal procedimento tem sua perspectiva de vida alterada,
principalmente por alteragdo em sua imagem corporal, associado a bolsa coletora. A mudancga
nos padroes fisioldgicos de eliminacdo, habitos alimentares de higiene e a adaptag¢do ao uso dos
equipamentos coletores, ocasionando em uma autoestima diminuida, sexualidade
comprometida, pois por conta da bolsa coletora que fica acoplada ao abdomen, os pacientes se
sentem rejeitados, e muitas vezes acabam em isolamento social. (SILVA, I; SILVA, M; SILVA,
R, 2021).

Além das dificuldades fisicas e emocionais, os pacientes ostomizados podem enfrentar
desafios relacionados a alimentagdo e a digestao. A adaptagao da dieta pode ser necessaria para
evitar desconfortos, como flatuléncia e obstrucdes intestinais. A orientacao de profissionais de
saude, como nutricionistas, ¢ essencial para auxiliar os pacientes na selecdo adequada dos
alimentos e no ajuste da dieta de acordo com suas necessidades especificas (SOUZA et al.,
2016).

2.4 Patologias Relacionadas ao intestino

As causas mais comuns que ocasionam a realizacdo do estoma, estdo entre doenga de
Crohn, neoplasia colorretal, a doenca inflamatoria intestinal, diverticulite, trauma abdominal,
malformagdes congénitas entre outras. (DINIZ et al., 2020).

A doenca de Crohn ¢ uma inflamagao intestinal de etiologia ndo identificada, que pode
afetar qualquer porcdo do tubo digestivo, da boca ao anus. A por¢do do tubo digestivo mais
acometido sdo: ileo, coldn e a regido perianal. Além das manifestagdes no sistema digestorio,
podem ocorrer extraintestinais, sendo mais frequente as oftalmoldgicas, dermatologicas e
reumatologicas (LOPES et al., 2016).

Os sintomas da doenca de Crohn podem variar amplamente e incluem dor abdominal,
diarreia cronica, perda de peso, fadiga, febre e sangramento retal. Esses sintomas podem ser
intermitentes, com periodos de remissao e episodios de surto. Além disso, a doenga de Crohn
pode causar complicagdes como estreitamento intestinal, obstrucdo, fistulas e abscessos
(BRASIL, 2017).
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O diagndstico da doenca de Crohn geralmente envolve uma combinagdo de histéria
clinica, exame fisico, exames de sangue, exames de imagem, como colonoscopia e tomografia
computadorizada, e, em alguns casos, bidpsias intestinais. O diagnostico precoce e preciso €
essencial para iniciar o tratamento adequado e gerenciar os sintomas (PICON et al., 2014).

No momento do diagnostico os sintomas mais comuns estdo a diarreia, com presenga
de sangue, dor abdominal e perca de peso. O intestino inflamado pode transfixar e formar
abscessos intra-abdominais e anais. Causa obstrugao intestinal, doenga perineal, desequilibrio
hidroeletrolitico, desnutricdo devido a ma absorcdo ¢ formacdo de fistulas e abscessos.
(BRASIL, 2017).

O tratamento da doenca de Crohn visa controlar a inflamagao, aliviar os sintomas e
prevenir complicagdes. Isso pode ser alcancado através do uso de medicamentos, como
corticosteroides, imunossupressores, anti-inflamatorios e terapias bioldgicas, que ajudam a
modular a resposta imunologica. Além disso, mudancas na dieta, incluindo a eliminacdo de
certos alimentos que possam desencadear sintomas, € a suplementagdo nutricional também
podem ser recomendadas (PINHEIRO, 2022).

E importante ressaltar que a doen¢a de Crohn é uma condi¢io cronica que requer
cuidados a longo prazo. O apoio multidisciplinar, envolvendo gastroenterologistas,
nutricionistas e psicologos, ¢ essencial para auxiliar os pacientes na gestdo da doenga e na
melhoria da qualidade de vida. Além disso, a conscientizagdo publica e a compreensao da
doencga de Crohn sdo fundamentais para reduzir o estigma associado a ela e para garantir que
0s pacientes recebam o apoio necessdrio de suas familias, amigos e comunidade
(CAMPANIONI, 2022).

A diverticulite ¢ uma condigdo inflamatéria que se manifesta no intestino grosso. E
provocada pela falta de fibras, outro fator que influencia na formagao de diverticulos ¢ a idade,
pois a musculatura lisa do colén vai perdendo a elasticidade podendo formar pequenas hérnias
ou diverticulos (BRASIL, 2019).

Os sintomas da diverticulite podem variar de leves a graves e incluem dor abdominal,
especialmente no lado esquerdo inferior, febre, nduseas, vomitos, alteracdes nos movimentos
intestinais e sensibilidade ao toque na regido abdominal afetada. Em casos mais graves, pode
ocorrer complicacdes, como perfuracao do colon ou formagao de abscessos (MORAES, 2023).

O diagnostico da diverticulite geralmente ¢ feito com base na histéria clinica do
paciente, exame fisico e exames complementares, como exames de sangue, exames de imagem,
como tomografia computadorizada ou ultrassonografia, e ocasionalmente colonoscopia
(BAUM, 2022).

O tratamento da diverticulite depende da gravidade dos sintomas. Em casos leves, o
tratamento pode envolver repouso, dieta liquida ou de baixa fibra, analgésicos e antibidticos
orais. Em casos mais graves, onde hd complicagdes ou abscessos, pode ser necessaria
hospitalizagdo e administragdo de antibioticos intravenosos. Em alguns casos, a cirurgia pode
ser necessaria para remover a parte afetada do colon (VIEGAS, 2021).

Além do tratamento, ¢ importante fazer mudancas no estilo de vida e na dieta para
prevenir futuros episddios de diverticulite. Uma dieta rica em fibras, com alimentos como
frutas, vegetais e graos integrais, pode ajudar a prevenir a formagao de novos diverticulos e a
reduzir o risco de complicagdes (BAVARESCO et al., 2019).

Contudo, a diverticulite ¢ uma condi¢ao inflamatéria dos diverticulos do célon que pode
causar sintomas abdominais graves. O diagndstico precoce e o tratamento adequado, incluindo
repouso, dieta adequada e, se necessario, uso de medicamentos ou cirurgia, sdo essenciais para
controlar a condi¢ao. Adotar uma dieta rica em fibras e fazer mudangas no estilo de vida
também sdo importantes para prevenir a recorréncia da diverticulite. E fundamental que os
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individuos com sintomas suspeitos ou diagnostico de diverticulite busquem orientacdo médica
para um plano de tratamento adequado e para obter orientagdes sobre dieta e estilo de vida
(SILVA et al., 2017)

O trauma abdominal ¢ resultado de uma agdo subita ou violenta, exercida contra o
abdome, podendo ser causada desde danos quimicos, mecanicos e elétricos. (SILVA et al.,
2022).

O cancer ¢ um termo que engloba cerca de mais de 100 diferentes tipos de doencas
malignas que apresentam em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir
tecidos adjacentes ou 6rgaos a distancia. Quando divididas rapidamente essas células pode se
apresentar muito agressiva e incontrolaveis, propiciando a formag¢ao de tumores, que podem se
espalhar para outras regidoes do corpo (BRASIL, 2022).

A estimativa de novos casos de cancer de intestino para o Brasil, para cada triénio de
2023 — 2025, ¢ de aproximadamente 45.630 casos, correspondente cerca de 21,10 casos por 100
mil habitantes, sendo o mais acometido as mulheres com 23,660 e os homens com 21,970. Essa
estimativa nao considera os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colon e reto estao na
terceira posi¢do entre os mais frequentes no Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2022).

2.5 Complicacoes das Ostomias Intestinais

A evolugdo que se espera nos primeiros dias ap6s a cirurgia é que o estoma pode ficar
edemaciado (inchado) mas aos poucos o edema vai regredindo. Um estoma saudével € protuso,
de caracteristica rosa avermelhada, brilhante, imido, a pele ao redor do estoma deve ser integra,
lisa e sem lesdes ou ferimentos (SULTI et al., 2017)

O estoma ndo apresenta terminagdes nervosas, nao doi ao ser manuseado, mas pode
apresentar pequenos sangramentos. As complicacdes podem ser evitadas mediante um
planejamento do local especifico do estoma e com o uso da técnica cirurgica adequada. A
demarcacdo ¢ realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta, que ao avaliar o paciente em
diferentes posi¢cdes como, em posi¢do ortostatica, em decubito dorsal e Fowler, ird fazer a
demarcacdo de maneira que possibilitara o manejo correto para o cuidado com o estoma sem
que haja intercorréncias (FEITOSA et al., 2018).

As complicagdes do estoma sdo classificadas em precoce e tardias. Sendo as precoces
até 30 dias, apos a cirurgia e as tardias aparecem apds os 30 dias. Dentre as complicacdes
precoces, as mais comuns apresentam, sangramento, isquemia, necrose, deslocamento
mucocutaneo, retracdo, dermatite periestoma e edema (FEITOSA et al. 2018; COSTA ef al,
2017).

A isquemia pode ser observada ainda na cirurgia, quando a cor, caracteristica da mucosa
passar a apresentar outra tonalidade como, azulado ou purpura. A necrose aparece algumas
horas no poés-operatorio, que faz com que o estoma fica cada vez mais escuro. O sangramento
ainda que seja pouco frequente, pode ocorrer nas primeiras horas apos a confec¢ao do estoma,
geralmente causada por uma hemostasia inadequada (MAFRA, 2020).

Ressaltasse que pode haver uma pequena quantidade de sangue, mas se for um
sangramento intenso, deve se procurar atendimento hospitalar. A ocorréncia do deslocamento
mucocutaneo ¢ pouco frequente, mas caracterizado por deiscéncia parcial ou total da sutura
entre a borda do segmento exteriorizado e a pele do orificio cutdneo da parede abdominal
(BRASIL, 2021).

A retragdo ¢ caracterizada pela penetragao do estoma para dentro da parede abdominal
podendo ser parcial ou total. Dificultando a colocagdo da bolsa coletora e favorecendo a
liberacao de efluentes. O edema ocorre com mais frequéncia, e pode ser considerada como uma
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resposta fisioldgica ao trauma cirargico, por isso, ¢ de suma importancia o cuidado com a alga
intestinal que sera exteriorizada pela equipe cirtrgica. A dermatite periestoma ¢ a mais comum,
podendo acontecer devido a ndo aderéncia da placa da bolsa coletora, causando o vazamento
do efluente, produtos utilizados na pele periestoma, ou a troca excessiva da bolsa (VIEIRA
2018).

Trata-se de um processo patologico ao redor do estoma, podendo ser aguda e cronica,
que se manifesta por meio de sinais flogisticos: eritema, rubor, dor e calor, ou lesdes primarias
de pele (DEMETRIO 2019).

Ja nas tardias as complicacdes sdao fistula, hérnia paraestatal, estenose do estoma,
prolapso e dermatite periestoma, essa ocorre tanto na precoce quanto na tardia (FEITOSA et al,
2018; THUM et al., 2018).

A fistula ¢ caracterizada pelo transito irregular do estoma e a pele periestoma, fator que
predispde a doenca de Crohn, ou técnicas realizadas durante a intervengao cirtrgica e cuidados
realizados ap6s a intervencao. A hérnia peristomal é um inchago do intestino sobre a pele, sendo
resultado de uma saliéncia total ou parcial na base do estoma. Dificultando o uso de
equipamentos coletores. Indica-se cirurgia, quando houver presenca de dor, aumento do
tamanho do estoma e dificuldade na realizacdo das atividades diarias (VIEIRA 2018).

Ja a estenose ocorre quando o tecido em volta do estoma vai cicatrizando e acaba
deixando o estoma estreito, dificultando a eliminag¢ao do contetido intestinal. A corre¢ao podera
necessitar de tratamento cirurgico. O prolapso compreende na exposi¢ao do segmento da alga
intestinal através do orificio do estoma, em extensdo variavel, podendo ser parcial ou total. Esta
complicacdo causa problemas de pele e dificuldade no cuidado com o estoma (BRASIL, 2021).

2.5.1 Equipamentos e Adjuvantes para Ostomias

Atualmente existem diversos modelos de dispositivos coletores e adjuvantes para o
cuidado com o estoma intestinal que tem o intuito de atender as necessidades dos pacientes. E
um direito conquistado pelos pacientes ostomizadas o fornecimento pela rede publica de satde,
de acordo com a Portaria n° 400, de 16 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009).

Os adjuvantes ou produtos auxiliares, sdo indicados para propiciar maior protegao a pele
peristoma e uma seguranga maior na utiliza¢do do equipamento coletor, alguns adjuvantes vao
ajudar a prolongar o tempo de uso da bolsa coletora ndo excedendo o seu tempo de troca.
(MORAES, 2022).

Os ostomizados frequentemente utilizam adjuvantes, como barreira protetora em pasta,
em po, spray, cinto elastico, saché gelificante e anéis de vedagao. Esses produtos sdo aplicados
na pele ao redor do estoma para criar uma vedagdo segura e evitar vazamentos. As pastas,
geralmente a base de hidrocoloides, sdo aplicadas como uma camada fina para preencher
irregularidades na pele, enquanto os anéis de vedacdo sdo moldaveis e se adaptam a forma do
estoma, proporcionando uma vedacao eficaz (ALMEIDA; SILVA, 2015)

A barreira protetora em pasta remove toda a absor¢do e barreira contra umidade
provindo de efluentes liquidos e pastosos, ¢ muito utilizada para fazer a correg¢do e preencher
irregularidades da pele em volta do estoma. O spray deve ser aplicado ao redor do estoma, evita
irritagdes e lesdes causadas por vazamentos do conteudo armazenado, fazendo uma barreira de
silicone. Cinto elastico indicado como um suporte para bolsas de ostomia, compativel com
algumas bolsas intestinais e de urostomia. Saché gelificante capaz de gelificar as fezes liquidas
e semiliquidas, facilitando a higieniza¢do e o autocuidado, prevenindo contra infiltragdes
(BRASIL, 2021).

Os equipamentos coletores podem se apresentar em uma ou duas pecas, drenavel ou
fechada, recortdveis, modeladas, planas ou convexas, opacas ou transparentes (Figura 8). Cada
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modelo tem uma finalidade, tendo a opgao de escolha na qual o paciente se adapta, de acordo
com a avaliagdo do enfermeiro (HEY; NASCIMENTO, 2017).

Dentre os tipos de bolsas coletoras de ostomia disponiveis, destacam-se as bolsas de
uma peca ¢ as bolsas de duas pegas. As bolsas de uma pega sdo compostas por um sistema
integrado, no qual a bolsa coletora e a placa adesiva sdo uma unica pega. Essas bolsas sdo mais
simples de usar e costumam ser mais discretas, sendo indicadas para estomas temporarios ou
com menor produgao de efluentes (CONVATEC, 2022).

Ja as bolsas de duas pegas consistem em uma placa adesiva, também conhecida como
base adesiva ou placa de barreira, e a bolsa coletora propriamente dita, que ¢ acoplada a placa
adesiva. Esse sistema permite que a bolsa seja removida e substituida sem a necessidade de
retirar completamente a placa adesiva, o que pode ser vantajoso em termos de conforto e
preservagao da pele ao redor do estoma. Além disso, as bolsas de duas pegas sdo mais versateis,
pois permitem a utilizagao de diferentes tamanhos ¢ estilos de bolsa com a mesma placa adesiva
(POTTER, P.A., et al. 2018, p.1160).

Outro tipo de bolsa coletora ¢ a bolsa drenavel, que possui uma abertura na parte inferior
para esvaziamento dos residuos fecais ou urinarios. Essas bolsas sdo indicadas para estomas
com alta producdo de efluentes ou para situacdes em que € necessario esvaziar a bolsa com
frequéncia ao longo do dia (MEDICAL, 2020).

Existem também bolsas opacas, que sao fabricadas com materiais que nao permitem a
visualiza¢do dos conteudos internos, proporcionando maior discri¢do para o paciente. Por outro
lado, hé bolsas transparentes, que permitem a visualizagdo do conteudo interno, facilitando a
observagao ¢ monitoramento do estoma e dos efluentes. (NEGRI et al., 2019).

As bolsas coletoras de sistema ndo drendvel ou fechado sdo de uso Unico e sdo
recomendados para colostomia. Em decorréncia a caracteristica do efluente da ileostomia ser
liquida e em grande quantidade s6 deve ser usada em ocasides especiais, devem ser descartadas
apos cada eliminacdo de efluente. Todas as bolsas fechadas possuem um filtro acoplado para a
eliminagdo de gases sem odor ao meio externo. J4 as bolsas drendveis apresentam um canal que
fica fechado por um clip avulso ou fechamento acoplado, permitindo a sua manuteng¢ao didria,
podendo ser lavada e reutilizada (CONVATEC, 2022).

De acordo com a caracteristica do efluente, as bolsas variam de aspecto, a bolsa
transparente ¢ usada para avaliar a caracteristica do estoma e efluente com nitidez. Com a bolsa
opaca nao € possivel ter uma visualizacdo do estoma e efluente, proporcionando ao paciente
maior discricdo (BORGES; RIBEIRO, 2015).

A escolha do tipo de bolsa coletora adequada para cada paciente depende de varios
fatores, incluindo a localizacao, o tipo de estoma, a quantidade e consisténcia dos efluentes, as
preferéncias individuais do paciente e a orientagdo profissional da equipe de saude
especializada em estomaterapia (MEDICAL, 2020).

2.6. Qual o papel da enfermagem sobre estomas intestinais

A assisténcia de enfermagem ¢ um dos primeiros integrantes a se relacionar com o
paciente, assim devendo estar capacitado a responder duvidas, inquietagdes a prevenir e detectar
precocemente complicagcdes que possam prejudicar o processo de inclusdo social da pessoa
ostomizada. E importante que o profissional disponibilize as informagdes ao usuério,
orientando sobre a sua nova condi¢do (OLIVEIRA et al., 2019).

A enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado e suporte a pacientes com
ostomias. Ao lidar com ostomias, que sdo aberturas cirurgicas criadas para a saida de fezes,
urina ou secrecdes, os enfermeiros desempenham vdrias atividades para garantir que o paciente
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receba os equipamentos ¢ adjuvantes adequados, além de fornecer orientacao e educagao sobre
os cuidados necessarios (MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013).

Um dos primeiros passos da enfermagem ¢ realizar uma avaliagdo abrangente do
paciente com ostomia. Isso inclui examinar cuidadosamente a ostomia em si, verificar as
caracteristicas da pele ao redor da abertura e levar em consideragdo as necessidades individuais
do paciente. Com base nessa avaliagdo, um plano de cuidados personalizado ¢ elaborado,
levando em consideragdo os equipamentos e adjuvantes necessarios para garantir o conforto e
a saude do paciente (SOUZA et al., 2016).

A selecdo dos equipamentos desempenha um papel crucial no cuidado da ostomia. A
enfermagem auxilia na escolha adequada das bolsas de ostomia, que sdo dispositivos que
coletam as excrecoes, levando em conta fatores como o tipo de ostomia, o volume e consisténcia
das excrec¢des, a mobilidade do paciente e suas preferéncias pessoais. Existem bolsas de uma
peca, que integram a placa adesiva e a bolsa em uma Unica peca, e bolsas de duas pecas, em
que a placa adesiva ¢ separada da bolsa (MENDONCA et al.,2015).

Além das bolsas, a enfermagem também orienta sobre a sele¢do das placas adesivas,
também conhecidas como barreiras de pele. Essas placas sdo aplicadas ao redor da ostomia para
proteger a pele circundante e garantir uma aderéncia adequada da bolsa. E essencial escolher
placas adesivas que sejam compativeis com a pele do paciente, minimizando assim o risco de
irritacdo ou danos (MAURICIO et al., 2017).

A enfermagem também desempenha um papel importante na orientagdo sobre o uso
correto dos equipamentos. Eles ensinam aos pacientes como aplicar as bolsas de ostomia, fazer
0s recortes necessarios nas placas adesivas para se adequarem ao tamanho e formato da ostomia,
e como obter uma vedacdo segura e confortavel. Além disso, a enfermagem ensina sobre a
higiene adequada da ostomia, incluindo a limpeza da pele ao redor da abertura e a troca regular
das bolsas e placas adesivas. (Silva et. al., 2017).

O enfermeiro esta presente como facilitador no processo de aceitagdo do estoma, por
meio de atividades de educacdo em saude voltadas para o desenvolvimento da capacidade de
autocuidado do ostomizado. A equipe de enfermagem deve realizar orientagdes aos pacientes €
familiares, abordando temas como a vida sexual, a visdo do paciente sobre a doenga,
precaucdes, aspecto emocional, entre outros (CARVALHO, et al., 2019)

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na avaliacdo do paciente antes da
cirurgia de estoma intestinal. Isso envolve a coleta de historico médico, avaliagdo do estado
geral de saude do paciente e fornecimento de informagdes sobre o procedimento (FREIRE, et
al.,2017).

Realizam o monitoramento e cuidados pos-operatérios. Os enfermeiros monitoram de
perto o paciente apdés a cirurgia de estoma intestinal, verificando sinais de infeccao,
complicacdes ou problemas com a bolsa coletora. Eles também ensinam os pacientes a realizar
a higiene adequada do estoma e a trocar a bolsa, além de fornecerem orientagdes sobre o uso
de medicamentos e tratamento de complicagdes (GONTIJO; POLEJACK, 2018).

Muitos pacientes ostomizados, principalmente os recém ostomizados preferem manter
segredo sobre a sua condi¢do de saude e por esse motivo acabam se afastando dos amigos e
muitas vezes dos familiares, por medo do preconceito com o estoma e a bolsa coletora. A
maioria se priva de atividades de lazer, optando pelo isolamento. E pertinente aos profissionais
de satde em especial a equipe de enfermagem, assim como ¢ realizado grupos de apoio para
doencas crdnicas, entre outros, também deve haver para pacientes ostomizados, visando sanar
todas as duvidas por meio de rodas de conversa com profissionais capacitados e outros pacientes
(MENDONCA et al., 2015).
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Uma abordagem eficaz de melhorar o cuidado de enfermagem aos pacientes
ostomizados ¢ a educagdo em saude, desenvolvida por mediante a aplicagdo da Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, ou seja, o contato inicial com o paciente que necessita de
cuidado; contato continuo para desenvolver a¢des de enfermagem; e o estagio de preparacao do
paciente para desenvolver o cuidado de forma independente (COUTO et al., 2018).

Para reduzir as dificuldades enfrentadas por individuos que recebem o diagndstico que
iram passar a ter um estoma, deve ser trabalhado no pré-operatorio, trans e pos-operatorio, por
conta das transformagdes que vao acontecer acerca da sua forma corporal, ocasionando muitas
vezes uma dificil aceitagdo. Desta forma, os cuidados devem ser iniciados no momento do
diagnostico clinico, a fim de minimizar o sofrimento e a ansiedade, e evitar possiveis
complicagdes no pds-operatédrio e assim apresentar uma melhor reabilitacao (ALENCAR et al.,
2022).

Realizam o monitoramento e cuidados pds-operatérios. Os enfermeiros monitoram de
perto o paciente apés a cirurgia de estoma intestinal, verificando sinais de infecgao,
complicagdes ou problemas com a bolsa coletora. Eles também ensinam os pacientes a realizar
a higiene adequada do estoma e a trocar a bolsa, além de fornecerem orientacdes sobre o uso
de medicamentos e tratamento de complicagdes (SANTOS; CESARETTI, 2015).

O enfermeiro tem um papel indispensavel no processo de reabilitagdo dos ostomizados,
uma vez que estdo presentes desde o0 momento do diagndstico até a alta hospitalar, estando
presente nos postos de saude e nas equipes de saude da familia. Os enfermeiros juntamente com
a equipe multiprofissional sdo responsaveis em orientar os pacientes ostomizados a respeito dos
cuidados com o estoma, alimentagdo, higienizacdo, preparando-os para o retorno as atividades
rotineiras (MAURICIO; OLEIVEIRA; LISBOA, 2013).

A enfermagem também desempenha um papel fundamental na educagdo do paciente e
seus familiares sobre os cuidados continuos da ostomia. Eles fornecem informagdes sobre a
importancia da alimentacdo adequada, hidratagdo, controle de odores e prevencao de
complica¢des, como infec¢des ou vazamentos. Por meio do acompanhamento regular, a
enfermagem monitora a condi¢do da ostomia, avalia a integridade da pele ao redor da abertura
e faz ajustes nos equipamentos, se necessario (MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013).

Logo apo6s a alta o hospitalar o paciente passa da condi¢dao de ser cuidado para aquele
que assume o proprio cuidado. Com aproximadamente 15 dias de alta hospitalar deve-se ter
uma consulta ambulatorial com uma estomoterapeuta ou um profissional de enfermagem com
conhecimento na area, tendo como finalidade identificar as principais dificuldades que os
pacientes encontraram para realizar o autocuidado (DEMETRIO, 2019).

Os pacientes apds a alta devem tomar alguns cuidados para evitar possiveis
complicagdes, por isso € importante saber qual o melhor tipo de equipamento coletor a ser
usado, estar atento ao tamanho do estoma para realizar o corte na bolsa correto, ¢ de suma
importancia saber quando deve esvaziar e quando se deve realizar a troca da bolsa. Além disso
deve estar atendo ao aspecto do estoma, quanto a cor, brilho, tamanho, forma e umidade
(VIEIRA, 2018).

O estoma deve ser limpo sem que agrida ou machuque, qualquer alteracdo diferente
deve ser comunicado o profissional de satde. A pele ao redor do estoma deve ser limpa com
agua e sabdo sem esfregar, usar somente a espuma. Pelo ao redor do estoma devem ser aparados,
nao devendo ser raspados para que ndo ocorra nenhuma inflamagao na raiz (BRASIL, 2021).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz relatos sobre a dificuldade em ser um paciente ostomizado, as
principais situacdes relatadas estdo, a dificuldade em se relacionar com outras pessoas,
relacionamento com seus parceiros, problema com alteragdes em sua forma corporal,
ocasionando perca da qualidade de vida, contribuindo com o isolamento sexual.

Em relagdo a revisao de literatura sobre o tema dificuldades enfrentadas dos pacientes
ostomizados, ¢ observado que em todos os estudos aparece a importancia do profissional de
saude quanto as orientagdes e as tentativas de diminuir as complicagdes relacionadas ao estoma,
desde o momento pré-operatério.

O tema ostomia ¢ um assunto muito pouco abordado entre pacientes, parceiros e
profissionais de saude, diferente de uma doenga que ¢ comum. Destaca-se a necessidade em
apresentar mais preparo aos profissionais de saide para o contato com esses pacientes. Desta
maneira ¢ necessario aumentar as capacitagdes e treinamentos principalmente na rede de
aten¢do primaria para que esses profissionais possam prestar uma assisténcia continua e integral
aos pacientes, evitando que apresentem prejuizos no estilo de vida.

No entanto, ¢ fundamental destacar que existem recursos ¢ assisténcia disponiveis para
ajudar a superar essas dificuldades. Profissionais de saude especializados, como enfermeiros
estomaterapeutas, desempenham um papel crucial na orientagdo dos pacientes sobre o
autocuidado, a escolha adequada dos equipamentos e a resolu¢do de problemas especificos.

Além disso, os avancos na tecnologia médica tém permitido o desenvolvimento de
equipamentos cada vez mais eficientes e confortaveis, contribuindo para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes ostomizados. Bolsas coletoras discretas, adjuvantes de vedagdo mais
eficazes e produtos de cuidado da pele especializados ajudam a minimizar as preocupacdes €
complicagdes associadas ao estoma.

E importante que a sociedade como um todo promova a conscientizagio e a aceitagdo
em relagdo aos pacientes ostomizados, reduzindo o estigma e os preconceitos associados a
condi¢do. Uma compreensao maior sobre as necessidades desses individuos pode ajudar a criar
um ambiente mais inclusivo e solidario, permitindo que eles vivam suas vidas plenamente, com
dignidade e independéncia.

No final, os pacientes ostomizados enfrentam dificuldades didrias, mas, com o apoio
adequado, recursos e uma mentalidade positiva, eles podem superar esses obstaculos e
continuar a levar uma vida gratificante. E crucial que sejam fornecidos os cuidados adequados,
apoio emocional e respeito necessarios para que possam se adaptar e prosperar apds a cirurgia
do estoma.

E necessério a realizagio de planejamento quanto a Grupos de apoio e comunidades
online também podem ser uma fonte valiosa de suporte emocional, compartilhamento de
experiéncias e troca de informacdes, cartilhas a reunido, rodas de conversa com especialistas,
para que esses pacientes e seus familiares possam se sentir acolhidos pela sociedade.

Desta maneira € necessario aumentar as capacitagdes e treinamentos principalmente na
rede de aten¢do primaria para que esses profissionais possam prestar uma assisténcia continua
e integral aos pacientes visto que sdo os primeiros a manter o contato com essa clientela.

Com isso o profissional de enfermagem torna-se um instrumento importantissimo pelo
motivo de estar presente desde o primeiro contato.
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