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RESUMO

Introduc¢do: Estoma intestinal é a confeccdo de um orificio na parede abdominal, que tem por finalidade o desvio do transito intestinal, podendo
ser definitivo ou temporario. Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, artigos que descrevam o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
adultos portadores de estomas intestinais. Métodos: Pesquisa bibliografica com 14 artigos cientificos completos, escritos no idioma portugués,
publicados entre janeiro de 2011 e setembro de 2021, utilizando os descritores especificos Colostomia, lleostomia, Bolsas cdélicas, Neoplasias intestinais,
que foram cruzados com os descritores gerais Perfil de salde, Epidemiologia e Alta do paciente. Resultados: O sexo masculino foi mais frequente,
variando de 20,0 a 67,5%, e o sexo feminino variou de 32,5 a 80,0%. Com relacao a faixa etaria, prevaleceram pacientes com idade acima de 60 anos,
variando de 56,5 a 68,4%. Houve uma frequéncia maior em pacientes com companheiros, com varia¢cdo de 35,6 a 59,8%. A maioria apresentava
escolaridade até o ensino fundamental, variando de 29,6 a 70,9%, era aposentada, com uma variacdo de 34,5 a 68,4%, e tinha renda familiar de até
um saldrio minimo, variando de 13,1 até 61,1%. A neoplasia colorretal foi a indicacdo mais frequente para a confecgdo do estoma intestinal, variando
de 17,9 a 80,0%. A colostomia foi mais frequente em todos os artigos, com variacdo de 18,6 a 100,0%. A confeccdo de ileostomia variou de 4,3 a
24,8%; a confeccdo do estoma definitivo, de 30,2 a 100,0%; a confeccdo do estoma temporario, de 27,2 a 100,0%. As complicacdes dos estomas
intestinais nos pacientes foram bastante variadas, sendo listadas dermatite periestoma, retracao, prolapso, deslocamento mucocutaneo, granuloma,
hérnia paraestomal, hiperemia, sangramento, deiscéncia da anastomose, abscesso de parede, ileo pds-operatdrio, obstrugdo intestinal, evisceracdo,
infecgao de sitio cirurgico e fistula enterocutanea. A frequéncia de mortalidade variou de 1,2 a 7,7%. Conclusao: Prevaleceram individuos idosos, do
sexo masculino, com ensino fundamental, aposentados e com renda familiar de até um saldrio minimo. A neoplasia colorretal foi a indicagdo mais
prevalente para a confec¢do da colostomia, com complicacdes como dermatite periestomal, hérnia paraestomal, retracdo e prolapso.
Palavras-chave: Colostomia, lleostomia, Bolsas cdlicas, Neoplasias intestinais, Perfil de saude, Alta do paciente.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal stoma is the construction of an opening in the abdomen wall to divert feces and can be temporary or permanent. Objective:
To identify, in the scientific literature, studies describing the clinical and sociodemographic profile of adult patients with intestinal stomas. Methods:
A bibliographic study comprising 14 full scientific articles in Portuguese published between January 2011 and September 2021 was conducted. The
search employed the specific descriptors Colostomy, lleostomy, Colonic Pouches and Intestinal Cancer, cross-referenced with the general descriptors
Health Profile, Epidemiology and Patient Discharge. Results: Prevalence was higher in males (20.0-67.5%) than in females (32.5-80.0%). Patients
were predominantly aged >60 years (56.5-68.4%) and a higher prevalence (35.6-59.8%) was observed in individuals with a partner. Most patients
were educated to primary level (29.6-70.9%), retired (34.5-68.4%), and had an income of<one minimum wage (13.1-61.1%). Colorectal cancer was
the most common indication (17.9-80.0%) for intestinal stoma construction. Colostomy was the most frequent procedure (18.6-100.0%) in all studies
reviewed, followed by ileostomy (4.3-24.8%). Construction of permanent stoma was performed in 30.2-100.0% of cases and temporary stoma in
27.2-100.0%. A wide variety of complications of intestinal stomas were reported, including peristomal dermatitis, retraction, prolapse, mucocutaneous
detachment, granuloma, parastomal hernia, hyperemia, bleeding, anastomotic dehiscence, wall abscess, post-operative ilium, intestinal obstruction,
evisceration, surgical site infection and enterocutaneous fistula. The mortality rate was 1.2-7.7%. Conclusion: Patients were predominantly older,
male, educated to primary level, retired, and with income of one minimum wage or less. Colorectal cancer was the most common indication for
colostomy construction and most frequent complications were peristomal dermatitis, parastomal hernia, retraction and prolapse.

Keywords: Colostomy, lleostomy, Colonic pouches, Intestinal neoplasms, Health profile, Patient discharge.
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INTRODUCAO

Estoma intestinal é a construcio da confecgao de um ori-
ficio na parede abdominal, o qual faz uma comunica¢io do
meio interno com o externo e tem por finalidade o desvio do
trinsito intestinal para o exterior do corpo, podendo ser tem-
pordrio ou definitivo!"?.

Henry Albert Hartmann descreveu pela primeira vez, em
1921, a operagdo que consiste na ressec¢io do célon sigméide
e de parte proximal do reto, realizando colostomia terminal no
célon descendente e sepultamento do reto®.

A necessidade de confeccio de estomas intestinais ocorre
como consequéncia de algumas patologias, como as doengas
inflamatérias e o cAncer colorretal. As doencas inflamatérias
intestinais (DII) sdo um grupo de distrbios crénicos que
incluem a doenca de Crohn e a colite ulcerativa, que resul-
tam em inflamacio ou ulceragio (ou ambas) do revestimento
intestinal. Os tumores do célon e do reto sdo relativamente
comuns, com uma incidéncia mais alta em pessoas com mais de
85 anos, em pessoas com histéria familiar de cAncer de c6lon,
além daquelas com DII ou pdlipos. A cirurgia, que pode ser
curativa ou paliativa, é o principal tratamento para a maioria
dos cinceres de cdlon e reto®.

A confecgao do estoma ainda é um fen6meno gerador de
multiplos efeitos psicossociais que influenciam diretamente
na qualidade de vida do paciente em péds-operatdrio. A dificil
compreensio da perda do controle voluntdrio das eliminacoes
fisiolégicas e a convivéncia didria com uma bolsa acoplada
a0 abdome podem culminar em perda da autoestima, sinto-
mas depressivos, isolamento social, desvio de imagem corpo-
ral, colapso de relagoes conjugais e privacio de sua liberdade
humana®. Para que haja adaptagio do paciente a esse novo
contexto, é necessdria uma atividade multidisciplinar com-
posta de médicos, enfermeiros, psicolégicos, estomaterapeutas
e assistentes sociais®.

Conhecer quem sio os pacientes que necessitam de estomas
intestinais torna-se importante para preparar os profissionais
da satde a refletir sobre as estratégias de orientagao que podem

ser incorporadas na assisténcia a sadde.

OBJETIVO

Identificar, na literatura cientifica, artigos que descrevam
o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes adultos por-
tadores de estomas intestinais.

METODO

Foi realizada uma pesquisa bibliogrifica e descritiva com

busca avancada na Biblioteca Virtual em Sadde utilizando os
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descritores especificos Colostomia, Ileostomia, Bolsas célicas e
Neoplasias intestinais, que foram cruzados com os descritores
gerais Perfil de satdde, Epidemiologia e Alta do paciente. Foram
selecionados artigos cientificos gratuitos, disponiveis para acesso
na integra, escritos no idioma portugués e publicados entre
janeiro de 2011 e setembro de 2021. Foram excluidos artigos
de revisao ou pesquisa bibliogréfica, estudos de caso e aqueles
cuja amostra abordasse populagao pedidtrica e neonatal.

RESULTADOS

Foram cruzados todos os descritores especificos— Colostomia,
Ileostomia, Bolsas célicas e Neoplasias intestinais — com todos
os descritores gerais — Perfil de satide, Epidemiologia e Alta do

paciente —, sendo selecionados 14 artigos cientificos”2"

, que
serdo apresentados nos quadros e nas figuras a seguir.

E possivel identificar, na Figura 1, o sexo dos pacientes por-
tadores de estomas intestinais. Dos artigos analisados, nove®!"-
131619 evidenciaram uma frequéncia maior no sexo masculino.
Apenas trés artigos”'*!” evidenciaram uma frequéncia maior
no sexo feminino. Um artigo!” encontrou uma frequéncia
igual entre homens e mulheres, € outro artigo® nio trouxe a
informacio sobre a frequéncia do sexo nos pacientes portado-
res de estomas intestinais.

A frequéncia do sexo feminino variou de 32,5® a 80,0%"°.
A frequéncia do sexo masculino variou de 20,09 a 67,5%®.
Dessa forma, pode-se observar que a frequéncia de portado-
res de estomas intestinais no sexo masculino foi maior do que
no sexo feminino.

A Figura 2 identifica a porcentagem de idosos portadores de
estomas intestinais. Nos nove artigos que avaliaram a faixa etd-
ria, é possivel identificar que prevaleceram pacientes com idade
acima de 60 anos, variando de 56,57 a 68,4%". Apenas dois
artigos identificaram uma frequéncia maior nos pacientes com

idade inferior a 60 anos, com 52,6"® e 77,8% da amostra?.
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Figura 1 - Sexo dos pacientes portadores de estomas
intestinais. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.
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Cinco artigos trouxeram a informagio sobre a média de
idade, que variou de 39,7 anos® a 71,1 anos"”.

Apenas um artigo"” nio trouxe a informacio sobre faixa
etdria e média, informando apenas a variagao de idade.

A Figura 3 ilustra que cinco artigos®!1>!417 evidenciaram
uma frequéncia maior de pacientes com estomas intestinais e
com companheiros, variando de 35,69 a 59,8%"Y. Quatro

10.16.1820) evidenciaram uma frequéncia maior de pacien-

artigos'
tes com estomas intestinais e sem companheiros, variando de
41,59 2 61,1%"?. Um artigo"” evidenciou frequéncia igual
entre individuos com e sem companbheiro, e quatro artigos®!31>19
nio descreveram essa informacio.

No que tange ao grau de escolaridade, dado evidenciado
no Quadro 1, a maioria dos pacientes apresentou escolaridade
até o ensino fundamental, variando de 29,6® a 70,9%".

Na andlise da religido, descrita em quatro artigos citados no
Quadro 2, predominaram os catdlicos no artigo de Fonseca e
Costa” (68,4%) e Aguiar et al.""V (74,4%). No artigo de Faria

(14)

et al." predominaram os evangélicos (42,6%), e no artigo de

Maciel et al."9 os cristaos, com 51,4% da amostra.

Referéncia
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Figura 2 - Porcentagem de idosos portadores de
estomas intestinais. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.
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Figura 3 - Identificacdo dos pacientes portadores de
estomas intestinais segundo a presenca ou auséncia
de companheiro. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.
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Com relagio a profissio e & ocupagio dos pacientes porta-
dores de estomas intestinais, a maioria é aposentada, com uma
variagio de 34,57 a 68,4%"", dados ilustrados no Quadro 3.

Quadro 1 - |dentificacdo dos artigos segundo o grau
de escolaridade dos pacientes portadores de estomas
intestinais. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

Identlf_lcacao Grau de escolaridade (n%)
do artigo

Primario: 78,8
Fundamental: 5,3
Médio: 5,3
Superior: 10,6

Fonseca e Costa®”

Sem escolaridade: 22,2
Fundamental: 42,2
Médio: 24,4
Superior: 11,1
Analfabeto: 22,2
Fundamental: 33,3
Médio: 27,8
Superior: 16,7
Analfabeto: 6,8
Até oito anos de estudo: 70,9
Até 11 anos de estudo: 17,9
Mais do que 12 anos de estudo: 4,4

Fundamental: 67,4
Médio e superior: 32,5

Barbosa et al.®

Kameo e Sawada®

Aguiar et al.™

Andrade et al.t?

Fundamental: 51,9
Médio: 31,5
Superior: 16,7

Fundamental: 60,0
Médio: 11,5
Superior: 11,5
Pés-graduacao: 5,7

Faria et al.9®

Maciel et al./®

Fundamental: 59,2
Médio: 24,3
Superior: 6,7

Nao alfabetizado: 6,9
Fundamental: 29,6
Médio: 11,1
Superior: 4,5

Cergueira et al.9”

Diniz et al.t®

Quadro 2 - Identificacdo dos artigos segundo a religido
dos pacientes portadores de estomas intestinais. Brasil,
janeiro/2011 a setembro/2021.

Identifica¢do do artigo Religido (n%)

Catdlica: 68,4
Evangélica: 26,3
Espirita: 5,3

Catdlica: 74,4

Fonseca e Costa®”

Aguiar et al.™

Evangélica: 42,6
Catdlica: 37,0
Espirita: 3,7
Testemunha de Jeova: 1,9

Crista: 51,4
Catdlica: 42,9

Faria et al.d®

Maciel et al./®
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Conforme o Quadro 4, é possivel verificar que a maioria dos
pacientes portadores de estomas intestinais apresenta uma renda
de até um saldrio minimo, variando de 13,1% até 61,1%"9.

Apenas um artigo!"” apresentou informagées relaciona-
das 2 etnia, identificando a prevaléncia de pacientes brancos
(50,2%), seguidos de pardos (38,4%) e pretos (8,2%). No que
diz respeito a ter ou nio filhos, dois artigos"*'® evidenciaram

Quadro 3 - Identificacdo dos artigos segundo a
profissdo/ocupacdo dos pacientes portadores de
estomas intestinais. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

Identificacao do artigo

Barbosa et al.®

Profissdo/ocupacio
(n%)

Aposentado: 62,2
Afastado: 20,0

Aposentado: 68,4
Afastado: 52,9
Do lar: 28,1
Auténomo: 3,5

Aposentado: 50,5
Empregado: 16,8
Desempregado: 23,6

Aguiar et al./

Andrade et al.(®

Empregado: 7,4
Desempregado: 92,6

Aposentado: 34,5
Assegurado social: 22,7
Desempregado: 18,4
Assalariado: 14,1
Estudante: 0,8
N&ao declarado: 9,4

Faria et al.9%

Cerqueira et al.@”

Aposentado: 47,1
Empregado: 29,1
Desempregado: 9,0
Sem informagé&o: 14,8

Diniz et al.®

Quadro 4 - |dentificacdo dos artigos segundo a renda
familiar dos pacientes portadores de estomas intestinais.
Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

Identificagdo do artigo Renda familiar (n%)

Até 2 SM: 67,5
3 a4 SM: 29,9
Acima de 5 SM: 2,6

Até 1SM: 31,4
Acima de 1SM: 68,5

Até 1SM: 61,1

1a3SM: 333

4a6SM:1,9
Acima de 7 SM: 3,7

Até 1SM: 13,1
1SM: 20,4
2a3SM:26,9
Acima de 3 SM: 11,6

Aguiar et al.Mm

Andrade et al.9?

Faria et al.9%

Diniz et al.t®

SM: saldrio minimo.

4

essa informagio, sendo descrita a presenca de filhos, respecti-
vamente, em 85,2 e 80,0% da amostra.

Na avaliacio das comorbidades dos pacientes com estomas
intestinais, trés artigos®'®!? relataram essa informagio, sendo
a hipertensio arterial sistémica a mais frequente.

O Quadro 5 identifica as principais etiologias para a con-
feccio dos estomas intestinais, referida por nove artigos. A
neoplasia colorretal foi a etiologia mais frequente, seguida por
outras listadas, como doenca inflamatéria, trauma, obstrugio
intestinal, perfuracio intestinal e megacdlon.

A Figura 4 evidencia a porcentagem de neoplasia colorretal
para a indica¢do da confecgao dos estomas intestinais. Dos 14
artigos analisados, nove trouxeram essa informagao, variando
de 17,919 a 80,0% 1.

Os dados da Figura 5 mostram que metade dos artigos
analisados evidenciou a porcentagem de colostomia e ileosto-
mia confeccionada nos pacientes portadores de estomas intes-

tinais. A colostomia foi mais frequente em todos os artigos,

Quadro 5 - |Identificacdo dos artigos segundo a
indicacdo do estoma intestinal. Brasil, janeiro/2011 a
setembro/2021.

Identificagdo
do artigo

Oliveira et al.®

Indicagdo do estoma
intestinal (n%)

Neoplasia colorretal: 41,0

Neoplasia colorretal: 55,6
Megacodlon chagasico: 13,3
Diverticulite: 13,3

Barbosa et al.®

Neoplasia colorretal: 47,9

H an
Aguiar et al. Abdome agudo: 31,6

Neoplasia colorretal: 59,6
Trauma: 21,3
Doenca inflamatoéria: 12,4

Andrade et al.(?

Neoplasia colorretal: 17,9
Diverticulite: 12,8
Megacdlon: 12,8

Ferimento a bala: 10,3
Ferimento a faca: 2,6

Fonseca et al./®

Neoplasia colorretal: 80,0

i as)y
Aguiar et al. Diverticulite perfurada: 20,0

Neoplasia colorretal: 63,9
Diverticulite: 9,9
Obstrucéo intestinal: 6,7
Lesdo intestinal iatrogénica: 2,8
Doenca inflamatdria intestinal: 2,4
Ferimento por arma de fogo: 2,0

Ferri et al.(®

Neoplasia colorretal: 69,4

Obstrucédo intestinal: 8,2

Perfuracao intestinal: 7,5
Traumas: 2,4

Cerqueira et al.®™

Neoplasia colorretal: 62,2
Doencas inflamatdrias: 9,5
Trauma: 8,2

Diniz et al.t®
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variando de 18,6"” a 100,0%"”. A confecgio de ileostomia
variou de 4,3 a 24,8%1",

Com rela¢do a confecgio do estoma definitivo e tempo-
rdrio, pode-se identificar, na Figura 6, que 11 artigos, dos

Porcartagem
[
[=]

00
Oliveirm et Barbosa Aguiaret Andrade Fonseca Aguiaret Cergueirm Diniz et
al(g8) etal[8) a&l(11) etal.12) etal.(13) al[15) etal. (17} al[lg)

Referéncia

Ferri et
al[19)

Figura 4 - ldentificacdo dos artigos segundo a
porcentagem de neoplasia colorretal. Brasil, janeiro/2011
a setembro/2021.

100,0

84,2
50
40
&9 5z 188
3,3 06 s
I 43
-

Forcentagem

Barbosa et Aguiaret Andradest Aguiaret Cergueimet Dinizet Ferri et
al(g) al(11) al(12) al [15) al[17) al[18) al[19)
Referéncia

B Colostomia W lleostomia

Figura 5 - Identificacdo dos artigos segundo a
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14 analisados, trouxeram essa informacio. Na avaliacio, seis
deles®101216.18.20) jdentificaram o estoma definitivo como o mais
frequente e cinco®!'"'3171% jdentificaram o estoma tempord-
rio como o mais frequente. A confec¢io do estoma definitivo
variou de 30,217 a 100,0%"®. A confec¢io do estoma tempo-
rario variou de 27,20% a 100,0% 111319,

No que concerne as complicagoes dos estomas intestinais nos
pacientes, evidenciadas por cinco artigos®'>'” no Quadro 6,
também foram bastante variadas, sendo listados dermatite
periestoma, retracdo, prolapso, deslocamento mucocutineo,
granuloma, hérnia paraestomal, hiperemia, sangramento, deis-
céncia da anastomose, abscesso de parede, ileo pds-operatdrio,
obstrugio intestinal, evisceragdo, infecgdo de sitio cirtrgico e
fistula enterocutinea.

Os dados da Figura 7 evidenciam as mesmas complica-
¢oes dos estomas intestinais citadas por dois artigos”'¥.
A dermatite periestomal foi a complicagdo mais frequente,
seguida de hérnia paraestomal, retracio e prolapso. Cerqueira
et al."” evidenciaram a dermatite periestomal (17,3%),
seguida da hérnia paraestomal (7,1%), do prolapso (8,2%)

Quadro 6 - |dentificacdo dos artigos segundo as
complicacdes do estoma intestinal. Brasil, janeiro/2011
a setembro/2021.

Identificacdo

i o) 0,
do artigo Complicagdes do estoma (n%)

Infeccdo de sitio cirldrgico: 10,8
Deiscéncia de anastomose: 8,4
Fistula enterocutanea: 3,6
Evisceracédo: 1,2
Obstrucédo intestinal: 1,2

Oliveira et al.®

Vazamento: 7,7
Deiscéncia e evisceracao: 5,1
Obstrucéo intestinal: 2,6
Infeccdo da ferida: 2,6

Fonseca et al./®

Dermatite periestomal: 17,3
Granuloma: 8,6
Prolapso: 8,2
Hérnia paraestomal: 7,1
Hiperemia: 5,9
Retracao: 4,7
Sangramento: 4,3

Cerqueira et al.a”

Dermatite periestomal: 54,4
Hérnia paraestomal: 14,0
Retracado: 13,2
Prolapso: 8,8
Deslocamento mucocutaneo: 1,7

Diniz et al.t®

Deiscéncia anastomotica: 9,0
Abscesso de parede ou intra-
abdominal: 8,3
fleo pds-operatdrio: 4,3
Sangramento pds-operatorio: 2,7
Deiscéncia de parede abdominal: 1,9
Obstrugéo intestinal: 1,5
Lesao intestinal iatrogénica: 1,1

Ferri et al.®

Arg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa S&o Paulo. 2022; 67:e023.
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e da retragio (4,7%). Diniz et al.®® evidenciaram a derma-
tite periestomal (54,4%), a hérnia paraestomal (14,0%), a
retragio (13,2%) e o prolapso (8,8%).

A avaliacio sobre mortalidade nos pacientes com estomas
intestinais foi referida por trés artigos, variando entre 1,2®,
2,019 € 7,7%"9), conforme ilustra a Figura 8.

DISCUSSAO

Nos artigos selecionados, a frequéncia de confeccio de
estomas foi discretamente maior no sexo masculino. Tal fato
pode ser justificado pelo fato de o sexo masculino estar mais
exposto a causas externas, como violéncia urbana e trauma,
que podem cursar com a confecgdo de estoma®"*?. Outro
aspecto que pode justificar ¢ o fato de que o homem busca
menos os servigos de satide para prevengio de agravos, pro-
curando a atengdo especializada nas condicoes de evolugio

ou agravamento da doenga®.
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B Cerqueira etal[17)  ® Diniz etal [18)

Figura 7 - Identificacdo dos artigos segundo a
porcentagem de complicacdes dos estomas intestinais.
Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.

u Oliveira et al [8)
= Fonseca et al.[13)
= Ferri et al.[19)

7.7%

Figura 8 - Identificacdo dos artigos segundo a
mortalidade dos pacientes portadores de estomas
intestinais. Brasil, janeiro/2011 a setembro/2021.
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Os artigos evidenciaram que os homens padecem mais
de doengas de satide do que as mulheres, pois hd relagio
entre a construgio da masculinidade e 0 comprometimento
da sua saide, a importincia que o trabalho ocupa na iden-
tidade do homem, como ser provedor. Dessa forma, vérios
problemas podem decorrer em relagio a promogio da satde
e 4 intervengdo na doenca®®.

Também foi identificado, nos artigos analisados, que a
maioria dos pacientes com estoma intestinal tem acima de 60
anos, o que pode ser justificado pela menor procura aos servi-
cos de Aten¢ao Primdria & Sadde para as medidas de preven-
40, buscando o atendimento médico somente quando ocorre
o0 agravamento da doenga®®?.

Com rela¢io 2 situagdo conjugal, ter um companheiro
em casa é importante para o desenvolvimento de atitudes
positivas diante da nova situagio. Dessa forma, isso con-
tribui para o enfrentamento das dificuldades que surgem
com o estoma intestinal e para a realizagio dos cuidados e
a melhoria da autoestima®.

Nos artigos analisados, foi possivel identificar que a maio-
ria dos pacientes é aposentada, o que pode ser justificado pela
faixa etdria acima de 60 anos®. Pessoas portadoras de processos
oncolégicos tém direito ao beneficio da aposentadoria, desde
que esteja na qualidade de segurado e quando for necessdria a
assisténcia permanente de outras pessoas. O valor da aposen-
tadoria por invalidez poder4 ser aumentado em 25% nas situa-

26)

goes previstas no Anexo I, do Decreto 3.048/999. Os artigos
também evidenciaram o grau de escolaridade dos pacientes,
dado que ¢ importante conhecer essa informagio para abordar
uma linguagem simples, clara e objetiva, associando a prética
em conjunto com familiares, para garantir um entendimento
adequado das informagées que viabilizam o autocuidado®”.
Outro aspecto evidenciado pelos artigos foi a renda fami-
liar dos pacientes estomizados, fato importante pois os pacien-
tes com baixa condi¢io econdmica apresentam dificuldade de
acesso aos dispositivos e equipamentos, aumentando o risco
de complicacdes periestomais. Dessa forma, torna-se necessa-
rio que as orientagdes para o autocuidado sejam reforcadas e
que haja a descentralizagao do servigo de assisténcia as pessoas
com estomas para outros municipios do estado, para garantir
0 acompanhamento continuo a esses pacientes, por meio das

consultas de rotina®

. Em pacientes com diagndstico de cincer
colorretal, o tratamento cirtirgico ¢ a abordagem terapéutica
mais comum, muitas vezes associada 3 confeccio de estomas
intestinais tempordrios ou definitivos®.

Os artigos evidenciaram que as opgoes de confeccio de esto-
mas intestinais sio as colostomias e ileostomias. A diferenca
estd na localizagio do estoma; se ele localiza-se no segmento

distal do intestino delgado (ileo), ¢ denominado ileostomia,
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enquanto os do intestino grosso sio as colostomias. Podem ser
necessdrias em neoplasias de c6lon e reto, doencas inflamaté-
rias, lesbes traumdticas e como protegio de anastomose apds
procedimento cirdrgico®.

Os artigos evidenciaram a média de tempo para o fecha-
mento da colostomia tempordria. A literatura refere um periodo
de 90 a 120 dias, porém, em razio da grande demanda, acaba
ficando de um a dois anos®”.

Com relagdo as complicagdes decorrentes dos estomas, os
artigos citaram a dermatite periestomal, que ocorre pelo contato
do efluente ou de produtos utilizados na pele periestomal. Esses
tipos de agente causam distirbios nos mecanismos de defesa da
pele, permitindo a penetracio de substincias nocivas e o desen-
volvimento de um processo inflamatério. As causas mais comuns
de dermatite por trauma mecinico sdo: técnicas de limpeza ou
retirada traumdtica do dispositivo, friccao ou pressio continua de
dispositivos mal adaptados ou troca frequente de bolsa coletora®).

Outra complicagio listada pelos artigos foi a hérnia paraesto-
mal, que surge quando existe um espaco entre o segmento intes-
tinal que forma o estoma e o tecido circundante, configurando
um defeito, resultado de uma protrusio total ou parcial na base
do estoma. A cirurgia corretiva é indicada apenas quando a hérnia
estd causando muitos transtornos as atividades de vida didria®.

Alguns artigos evidenciaram a retragio do estoma como uma
complicagio que pode ocorrer. Tal complicacao acontece em vir-
tude da md fixagio ou de insuficiente exteriorizagao da al¢a intes-
tinal em que ocorre o deslocamento do estoma para a cavidade
abdominal. Uma boa fixagao pode evitar essa complicacio®.

Outra complicagio citada pelos artigos analisados foi o pro-
lapso, que é uma exteriorizagio dos segmentos intestinais mdveis,
distantes da fixacio anatdmica e geralmente associados a hérnias
paracolostdmicas. Pode ocorrer a partir da parede abdominal,
quando o segmento intestinal utilizado no estoma foi muito
longo, ou a partir da cavidade peritoneal, quando ocorreu falha
de fixacao e a al¢a intestinal desliza através da parede abdominal,
derivado de alguns fatores que aumentam a pressao intra-abdo-
minal. Para evitar esse tipo de complicagio, torna-se importante
a localizagio adequada do estoma dentro dos limites do mus-
culo reto abdominal, através da demarcagio pré-operatéria®".

Alguns artigos evidenciaram o granuloma como uma com-
plicagdo apds a confecgao dos estomas intestinais. Trata-se de

uma reagdo inflamatéria desencadeada pela fricio do tubo

Financiamento: nenhum.

no estoma, que pode surgir tanto no pds-operatério mediato
quanto no tardio, em pontos isolados, multiplos ou ao redor
de todo o estoma. Podem ser tratadas com a aplicagio de cre-
mes corticosteroides, a utilizacio de espuma de poliuretano e
a cauterizacdo quimica, com a utilizagio de bastao de nitrato
de prata, ou a cauterizagio elétrica®.

O sangramento (hemorragia) foi outra complicagio citada
nos artigos avaliados, que é uma complicacio que pode ocor-
rer nas primeiras horas apds a confecgio do estoma, geral-
mente em decorréncia da hemostasia inadequada. Para um
sangramento continuo e abundante, indica-se uma nova
intervengio cirdrgica®.

Outra complicagio evidenciada nos artigos foi a hiperemia
ao redor do estoma intestinal. Tal fato pode ser justificado pela
colocagio inadequada dos equipamentos e dispositivos utiliza-
dos nos estomas. As bolsas coletoras que necessitam de trocas
frequentes proporcionam a retirada das camadas protetoras da
pele, provocando hiperemia e erosdes, que podem ser evitadas
com uma troca adequada das bolsas e uma participacio ativa
do paciente no autocuidado®?¥.

Alguns artigos evidenciaram o deslocamento mucocutineo
como uma complicacio apés a confecgio dos estomas intes-
tinais. Trata-se da separagio do estoma da pele adjacente, que
pode ser causada por tensio de sutura, por problemas de cica-
trizagdo, infeccdo ou necrose e por retragio, desaparecimento
ou redugdo importante do estoma na linha da pele do abdome.
A prevengao do deslocamento mucocutineo ocorre por uma
demarcagio pré-operatéria adequada do estoma, além do aten-

dimento pelo enfermeiro estomaterapeuta®.

CONCLUSAO

Apbs a andlise dos 14 artigos, pode-se concluir que, com
relacdo ao perfil sociodemografico dos pacientes adultos porta-
dores de estomas intestinais, prevaleceram individuos do sexo
masculino, com idade acima de 60 anos, aposentados, em sua
maioria com companheiros, ensino fundamental e renda familiar
de até um saldrio minimo. No que tange ao perfil clinico desses
pacientes, foi identificado nos artigos que a neoplasia colorre-
tal foi a indicacio mais frequente para a confecgio de colos-
tomias definitivas ou tempordrias, evidenciando complicagoes

relacionadas ao préprio estoma e com uma baixa mortalidade.

Conflitos de interesse: os autores declaram ndo haver conflito de interesse.

Contribuicao dos autores: SSL: Conceituacao, Escrita - primeira redacao, Investigacao, Metodologia. MPCP:
Conceituacdo, Escrita - primeira redagcdo. CW: Administracdo do projeto, Analise formal, Curadoria de dados, Escrita -
revisdo e edi¢cdo, Investigacdo, Metodologia, Supervisdo, Validacdo.
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