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Complications of ostomy bowel and peristomal skin: evidence for nursing care

Complicaciones de la ostomia intestinal y de la piel peristoma: evidencia para el cuidado de enfermeira
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RESUMO

Objetivo: identificar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as complicagbes de estomia intestinal e pele
periestoma. Método: revisdo integrativa, em bases virtuais de dados, com inclusdo de estudos do tipo ensaio clinico
randomizado, publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués, no periodo de maio 2013 a maio de 2019. Resultados: foram
selecionados 19 estudos e agrupados em trés categorias: técnicas cirurgicas apontando técnicas inovadoras acerca do tipo de
suturas, ressec¢do e exteriorizagdo de alga intestinal, além de reforgos para prevengdo de hérnias; barreiras de pele e
equipamentos coletores, abordando principalmente as barreiras de pele para prevengdo e tratamento da dermatite; cuidados
de enfermagem mostrando cuidados e programas de acompanhamento, como visitas domiciliares, consultas e programas
educativos. Conclusdes: As estratégias descritas nos estudos revisados sdo importantes na medida em que poderdo enriquecer
o conhecimento do enfermeiro e dessa forma reduzir complicagdes de estomia e pele periestoma e melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas.

Descritores: Ostomia; complicagGes. efeitos adversos; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify and analyze the evidence available in the literature on the complications of intestinal ostomy and
peristomal skin. Method: integrative review in virtual databases, including randomized clinical trial studies published in English,
Spanish and Portuguese, from May 2013 to May 2019. Results: 19 studies were selected and grouped into three categories:
surgical techniques pointing innovative techniques about the type of sutures, resection and externalization of the intestinal
loop, in addition to reinforcements to prevent hernias; skin barriers and collecting equipment, mainly addressing skin barriers
for the prevention and treatment of dermatitis; nursing care showing care and follow-up programs such as home visits,
consultations, and educational programs. Conclusion: the strategies described in the reviewed studies are important as they
may enrich the knowledge of nurses and thus reduce complications of ostomy and peristome skin and improve the quality of
life of these people.

Descriptors: Ostomy; complications; effects adverse; nursing care.

RESUMEN

Objetivo: identificar y analizar la evidencia disponible en la literatura sobre las complicaciones de la ostomia intestinal y la piel
peristomal. Método: revision integradora en bases de datos virtuales, incluidos estudios de ensayos clinicos aleatorizados
publicados en inglés, espafiol y portugués, de mayo de 2013 a mayo de 2019. Resultados: se seleccionaron 19 estudios y se
agruparon en tres categorias: técnicas quirurgicas que apuntan técnicas innovadoras sobre el tipo de suturas, reseccién y
externalizacion del asa intestinal, ademas de refuerzos para prevenir hernias; barreras cutdneas y equipos de recoleccion,
principalmente para abordar las barreras cutaneas para la prevencion y el tratamiento de la dermatitis; atencion de enfermeria
que muestra programas de atencion y seguimiento, como visitas domiciliarias, consultas y programas educativos. Conclusiones:
Las estrategias descritas en los estudios revisados on importantes ya que pueden enriquecer el conocimiento de las enfermeras
y, por lo tanto, reducir las complicaciones de la ostomia y la piel peristdmica y mejorar la calidad de vida de estas personas.
Descriptores: Estomia; complicaciones; reacciones adversas; cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

A realizagdo de uma estomia ocasiona mudangas na vida da pessoa, envolvendo aspectos fisicos, psicossociais e
econdmicos, que podem levar a alteragdes na imagem corporal, na autoestima, no relacionamento interpessoal, entre
outros aspectos da vida. Apesar de ser um procedimento cirurgico que salva vidas, cerca de 80% dessas pessoas
apresentam complica¢bes de estomia’.
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Essas complicagdes podem estar relacionadas a fatores como idade, alimentagdo, auséncia de demarcagao,
técnica cirdrgica, alto débito de efluente, presenca de cicatrizes e/ou pregas cutdneas em regido periestoma, esforgo
fisico precoce, deficiéncia no autocuidado, infecgGes, maior indice de massa corporal (IMC), localizagdo da estomia
dispositivos coletores inadequados e falta de envolvimento da enfermagem nos cuidados?3.

Um estudo recente aponta uma clara ligagdo entre as complicagBes relacionadas a estomia e uma deterioragdo
da qualidade de vida dessas pessoas®. Além disso, complicacdes demandam cuidados especificos da estomia, uso
adicional de equipamentos, adjuvantes e insumos onerosos, e podem interferir nas atividades diarias, ocupacionais e
sociais dessas pessoas”.

Diversos fatores de riscos ndo modificaveis contribuem para o desenvolvimento de complicagdes. Entretanto,
existem intervengdes de enfermagem que podem reduzir a incidéncia de complicagGes ou identificar precocemente a
sua presenca. Para tanto, o aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro torna-se imprescindivel,
uma vez que a assisténcia a pessoa com estomia compreende um amplo espectro de cuidados pré e pds-operatorios,
além de continuo acompanhamento®.

Nesse sentido, é essencial entre os membros da equipe a socializagdo do conhecimento acerca das complicages
de estomia e pele periestoma na tentativa de reduzi-las e/ou soluciona-las e, dessa forma, contribuir para a pratica
qualificada da assisténcia prestada e para a melhoria na qualidade de vida dessas pessoas. Assim, os objetivos deste
estudo foram identificar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as complicagdes de estomia intestinal e
pele periestoma.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com o intuito de agregar e resumir resultados de pesquisas sobre
determinado tema ou assunto, de maneira ordenada e sistematica, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema e para a pratica baseada em evidéncia (PBE)’.

A conducgdo da revisdo integrativa percorreu as etapas: identificacdo do tema ou formulagdo da questdo
norteadora, amostragem ou busca na literatura dos estudos, extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos, analise e
sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo®.

Utilizou-se a estratégia PICOT’ partindo-se da seguinte questdo norteadora: quais s3o as evidéncias disponiveis
sobre as complicagdes relacionadas a estomia intestinal e a pele periestoma em pacientes adultos nos ultimos 5 anos?

Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem as complicacGes de estomia intestinal e pele periestoma
em adultos; disponiveis nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués; publicados no periodo de maio de 2014 a maio de
2019.

Optou-se pela inclusdo de artigos com o delineamento de pesquisa experimental do tipo ensaio clinico
randomizado (ECR), visto que as evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados randomizados bem delineados sdo
classificadas como nivel Il de evidéncia, representando uma evidéncia forte’.

Para a busca dos artigos, foram selecionadas e consultadas as bases de dados National Library of Medicine
(PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science. Nessa busca, foram
utilizados os descritores controlados incluidos no Medical Subject Headings (MeSH): ostomy, ileostomy, colostomy,
surgical stomas, complications, skin e adverse effects e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): estomia; ileostomia,
colostomia, estomas cirurgicos, complica¢des, pele, eventos adversos. Além disso, foram estabelecidos os descritores
ndo-controlados “periestoma” e “peristomal”.

Os gerenciadores EndnoteWeb e o aplicativo Rayyan QCRI foram utilizados para auxiliar na organizagdo e selecao
dos artigos.

RESULTADOS

A busca na base de dados identificou 13.559 estudos, dos quais 12.335 foram excluidos por duplicidade e por
estarem fora do periodo temporal estabelecido. Apds a aplicagdo dos demais critérios de inclusdo, dos 29 estudos
selecionados para a leitura na integra, 19 compuseram a amostra da presente revisdo, conforme mostra o fluxograma
na Figura 1.

Dos 19 estudos incluidos na revisdo®?’, quatro foram desenvolvidos na Holanda, trés nos Estados Unidos da

América, dois na india, dois na China, dois na Noruega, um na Finlandia, um no Jap3o, um na Arabia Saudita, um na
Turquia, um na Alemanha e um no Ird. O Inglés foi o idioma da totalidade dos estudos. No que tange ao ano de
publicacdo, cinco estudos foram publicados em 2017, trés em 2015, trés em 2016, trés em 2018, trés em 2019 e dois
em 2014.
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FIGURA 1: Fluxograma do processo de sele¢do de artigos, adaptagdo de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

As caracteristicas das publicages do periodo 2014 a 2016 sdo apresentadas na Figura 2.
As caracteristicas dos artigos publicados no periodo 2017 a 2019 sdo mostradas na Figura 3.

A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada de acordo com os itens do Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT), que é um instrumento padronizado e consolidado de avaliagdo de estudos clinicos controlados
randomizados, que foi o delineamento dos estudos incluidos nesta revisdo. Assim, todos os estudos analisados pelos
revisores foram classificados como artigos bem delineados.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos permitiu a construcdo de trés categorias: técnicas cirdrgicas, barreiras de pele e
equipamentos coletores e cuidados de enfermagem.

Técnicas cirurgicas

Na categoria técnicas cirurgicas foram vinculados 10 artigos *1417:192024 que estudaram o manejo de complicacdes
de estomia e pele periestoma. Esta categoria fornece ao profissional subsidios para o desenvolvimento de estratégias
de cuidados pré e pds-operatdrios relacionados as diversas técnicas cirdrgicas e suas consequéncias. Dessa forma, os

estudos incluidos foram sintetizados de modo a permitir ao profissional a compreensdo das especificidades cirurgicas
no intuito de reduzir ou impedir o desenvolvimento de complicagdes de estomia e pele periestoma.
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Avaliar se a colocagdo de ligagdes ndo
cruzadas de matriz dérmica acelular
(bioprotese) em posicdo sublay no
momento da construgdo do estoma
poderia diminuir a incidéncia de hérnia
paraestomal.

Comparar dois grupos de ressec¢ao
anterior baixa (LAR) com e sem desvio de
ileostomia.

Investigar a técnica lateral pararretal
versus transretal na prevenc¢do de hérnia
paraestomal.

Avaliar se a colocagdo intraperitoneal de
uma malha profildtica de dois
componentes ao redor de uma
colostomia no momento da ressecgdo
abdominoperineal laparoscépica para
cancer retal é segura e pode prevenir
hérnia paraestomal.

Comparar o uso de tela e a ndo-insergdo
de tela no momento da formagdo de
uma colostomia final na formagdo de
hérnia paraestomal (PSH), complicagGes
e reoperagoes.

Determinar se a colocagao de malha
retromuscular no local da colostomia é
um procedimento seguro e eficaz na
prevengao de uma hérnia parastomal.

Avaliar o impacto da educagdo em
cuidados com o estoma na minimizagdo
de complicagdes relacionadas ao
estoma.

Determinar se uma via de atendimento
do programa de recuperagao
aprimorada apés a cirurgia (ERAS) pode
reduzir o tempo de internagdo pds-
operatoria total em comparagdo com o
tratamento  padrdo, principalmente
como resultado da redugdo da
morbidade.

A colocagdo de bioproteses com uma técnica sublay ndo
aumentou a incidéncia ou o tipo de complicagdes relacionadas ao
estoma. No entanto, a incidéncia de hérnia paraestomal ndo foi
significativamente diferente entre os grupos controle e
tratamento.

Ressecgdo anterior baixa com ileostomia tem certas vantagens
em relagdo a ressecgdo anterior baixa sem ileostomia em termos
de vazamento anastomotico, ileo pds-operatorio, retomada de
dieta, infecgdo de ferida, obstrugdo de intestino delgado e em
termos de mortalidade e recorréncia. No entanto, as
complicagbes relacionadas ao estoma foram a principal
desvantagem na ressec¢do anterior baixa com ileostomia

O estudo PATRASTOM ndo detectou uma diferenca entre a
formacgdo do estoma transretal e pararretal lateral em relagdo a
herniagdo paraestomal e as complicagBes relacionadas ao estoma
e a qualidade de vida do paciente

A colocagdo laparoscépica de uma tela profilatica de dois
componentes em torno de uma colostomia diminuiu
significativamente a taxa de hérnia paraestomal clinicamente
evidente em um ano apds a cirurgia. No entanto, a taxa global de
hérnia paraestomal detectada clinica ou radiologicamente foi alta
em ambos os grupos de estudo. Isso sugere que essa técnica ndo
pode impedir a herniagdo do conteldo da cavidade abdominal,
que ainda pode ocorrer através do orificio da tela e da trefina
esticada na parede abdominal

O presente estudo mostrou que o uso da tela pode reduzir a taxa
de formagdo de PSH sem aumentar as complicagGes.

Os resultados a curto prazo deste estudo ndo mostram diferenga
na morbidade e mortalidade relacionadas ao estoma entre a
malha e o grupo sem malha. Afirma-se que a colocagdo profildtica
de uma tela de polipropileno leve no local do estoma é uma
técnica vidvel e segura que, espera-se, reduzir a incidéncia de
hérnias paraestomais

Este estudo comprova a eficacia da educagdo em cuidados com o
estoma em minimizar as complicagcbes de pele em torno de
pacientes com estomia. Pode-se afirmar que a educagdo
adequada dos cuidados com o estoma, bem como os cuidados de
enfermagem apropriados, tiveram um impacto positivo na
minimizagdo das complicagdes do estoma.

O principal beneficio do aconselhamento pré-operatério
estendido e da educagdo do estoma foi que os pacientes eram
mais responsivos e capazes de ser ensinados diretamente apos a
operagao. No entanto, os resultados deste estudo ndo nos
permitem concluir que o aconselhamento e a educagdo do
estoma ou um outro item do ERAS é mais eficaz do que outras
intervengdes.

FIGURA 2: Apresentagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa publicados de 2014 a 2016

Para o desvio do transito normal de eliminagGes que resulta na estomia, as técnicas cirdrgicas com variadas formas

de suturas, de exteriorizagdo da alga intestinal e utilizagcdo de reforgo de tecidos (malhas) tém sido utilizadas buscando

minimizar o aparecimento de complica¢cbes pds-operatdrias.
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Comparar os resultados da criagdo de uma
colostomia loop com e sem uma haste de apoio.

Investigar se uma nova via de tratamento poderia
levar a uma redugdo do numerode complicagbes
relacionadas ao estoma e, em caso afirmativo,
em que medida; Examinar se tal estudo levaria a
uma melhor qualidade de vida a custos
aceitdveis, em comparagdo com os cuidados
perioperatérios padrdo para pacientes com
estomia.

Determinar se o uso da haste de ostomia foi util
na prevengdo da retragdo do estoma quando
aplicado a ileostomias de alga de desvio no
tratamento da colite ulcerativa; Esclarecer a
incidéncia de dermatite por uso de haste de
ostomia como evento adverso.

Determinar se o aumento da parede abdominal
no local da ostomia por uma tela leve é uma
maneira segura, viavel e eficaz de prevenir uma
hérnia paraestomal (PSH).

Avaliar se as barreiras de pele (equipamentos
coletores) moldaveis podem reduzir a incidéncia
de dermatite irritante ao redor do estoma,
reduzir tempo de operagdo e melhorar a
satisfagdo com o autocuidado em pacientes
idosos com estoma.

Examinar o efeito dos cuidados de salde em casa
na cura de complicagdes da pele peristoma e
qualidade de vida (QV).

Comparar os custos relacionados com a ostomia
e a incidéncia de complicagGes da pele
periestomal pelo uso de barreiras de pele com
ceramida e sem ceramida.

Comparar as taxas de vazamento fecal entre
ileostomias suturadas intracutaneamente e
transcutaneamente; - Comparar a irritagdo da
pele, a qualidade de vida e os custos entre as
ileostomias formadas pelos dois métodos de
sutura ao longo de um periodo de
acompanhamento de 3 meses.

Avaliar a eficacia da colestiramina no manejo da
ardéncia e prurido ap6s uma ileostomia..

Explorar o efeito do cuidado continuo de
enfermagem em pacientes com enterostomia na
fase de tratamento, na comunidade e em casa.

Determinar diferengcas na extensdo do
traumatismo cutdneo normal resultante da
aplicagdo e remogdo em série de dois tipos (A e
B) de barreiras de pele na ostomia.

O uso de uma haste de estoma para apoiar uma colostomia em
alga ndo reduz a taxa de retracdo do estoma. As taxas de
complicagdo sdo significativamente maiores quando uma haste
de estoma é usada. Por isso, o uso de uma haste de estoma
durante a criagdo de um colostomia em alga deve ser evitada.
A nova via de cuidado ndo reduz o nimero de complicagGes
relacionadas ao estoma, mas leva a uma melhor qualidade de
cuidados e de vida, com custos semelhantes.

Haste de ostomia ndo precisa ser usada rotineiramente em
ileostomias de al¢ca. Foi considerado desnecessério para a
prevengdo da retragdo da ostomia, mesmo em pacientes com
colite ulcerativa cuja cicatrizagdo de feridas pode ser deficiente
devido a desnutri¢do, ao uso de esteroides ou a presenga de
condigdes imunossupressoras, e seu uso pode aumentar orisco
de dermatite.

O aumento profilatico da parede abdominal com uma tela de
polipropileno retromuscular no local da ostomia é um
procedimento seguro e vidvel, sem eventos adversos. Isso reduz
significativamente a incidéncia de PSH.

A barreira cutanea molddvel pode reduzir incidéncia de
dermatite irritativa e melhorar a satisfagdo com o autocuidado
em pacientes idosos com estoma. A barreira de pele moldavel
deve ser rotineiramente recomendada para pacientes idosos
com estoma.

Cuidados domiciliares de enfermagem foram eficazes no
tratamento de complicagdes da pele periestoma, embora tenha
havido melhora em muitos pacientes do grupo controle. Em
ambos os grupos, os escores de QV alcangados na avaliagdo final
foram significativamente melhores em comparagdo com a
avaliagdo inicial

A barreira da pele da ostomia infundida com ceramida mostrou
reduzir os custos e ajudar a reduzir complicagGes da pele
periestomal.

A sutura intracutanea da ileostomia ndo foi superior a sutura
transcutdnea em relagdo ao vazamento peristomal das fezes. Na
verdade, a taxa global de vazamento foi significativamente
maior no IC grupo, que é o oposto da hipdtese dos autores de
que a sutura transcutdnea promoveria o vazamento. A
incidéncia de complicagbes relacionadas ao estoma foi alta
neste estudo.

Os resultados revelaram que a formulagdo tdpica de
colestiramina foi bem tolerada pelos pacientes e teve efeitos
significativos na redugdo da queimacdo e do prurido apés uma
ileostomia.

Os resultados deste estudo mostram que através da
colaboragdo tripartida de hospitais, equipe de enfermagem
comunitaria e familiares de pacientes, a qualidade de vida dos
pacientes foi efetivamente melhorada, e a diferenga é
significativa em comparagdo com os pacientes que nao
implementaram cuidados continuos.

O produto A (CeraPlus) foi significativamente menos prejudicial
a epiderme subjacente quando comparado ao Produto B, como
demonstrado pelo descamamento da pele, irritagdo das bordas,
perda de &agua transepidérmica e na classificagdo geral de
comparagao.

FIGURA 3: Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa publicados de 2017 a 2019.
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Desse modo, como opgdo para o tratamento de cancer de reto, a ressec¢do anterior baixa com desvio de
ileostomia, apresenta vantagens em termos de vazamento anastomdtico, infec¢do da ferida, retomada da dieta,
mortalidade e recorréncia, mas; as complicagGes relacionadas ao estoma, como retragdo, obstrugdo e escoriagdo
cutaneas, s3o apontadas como a principal desvantagem para a ressec¢do anterior baixa com ileostomia?®,

Corroborando essa informagdo, em pessoas com ileostomias, a complicagdo cutanea pode ocorrer em até 65%
dos casos?®. Um dos fatores contribuintes para seu aparecimento é o vazamento de efluente sobre a pele, que pode
estar relacionado principalmente ao local inapropriado da estomia?®.

Nesse sentido, ao comparar as taxas de vazamento fecal entre ileostomias suturadas intracutaneamente versus as
suturadas transcutaneamente, a taxa geral de vazamento foi significativamente maior com o uso de suturas
intracutaneas. Nao houve diferenga na qualidade de vida entre os grupos, no entanto, a taxa de complicagdes
relacionadas a estomia foi alta, principalmente devido ao vazamento e a irritagdo da pele?*.

Assim, percebe-se que o local da estomia interfere significativamente na incidéncia de complicagGes e a técnica
de sutura deve ser escolhida como a mais segura e ndo a mais estética, para que se possa diminuir o risco de
complicagdes.

Outra complicagdo bastante comum apds a criagdo de uma estomia é a hérnia paraestomal, uma protuberancia
anormal da cavidade abdominal através do abdémen. Além da técnica cirurgica, outros fatores podem estar associados
ao seu aparecimento, como idade avancada, obesidade, diabetes e aumento da pressdo intra-abdominal. O
desenvolvimento da hérnia paraestomal pode gerar desconfortos, como obstrugdo intestinal e encarceramento, com
necessidade de cirurgias de emergéncia3®3.,

A introducdo do reforco de tecidos usando malha, no momento da formag&do da estomia, tem sido sugerida para
prevencdo de hérnia paraestomal e existem diferentes opcGes de malhas sintéticas e bioldgicas, sendo mais utilizada a
malha sintética de polipropileno. Existem diferentes opgdes de posicionamento da mesma em relagdo a parede
abdominal, com colocagdo sobre a fascia muscular (onlay), abaixo da fascia anterior e niveis musculares (sublay) ou

intraperitoneal®?.

Foram evidenciados achados semelhantes entre os grupos que receberam refor¢o de uma matriz dérmica em
posicdo sublay, com aqueles sem reforco no que se refere a incidéncia de hérnias parestomal®. Entretanto, outros
autores!>!420 gpontaram que a inserc¢do profildtica de malha no espaco retromuscular protege contra a formacg3o de
hérnia paraestomal e que as complicagdes relacionadas a malha sdo baixas. Desse modo, o aumento profilatico da
parede abdominal com uma tela de polipropileno retromuscular no local da estomia é um procedimento seguro e vidvel,
sem eventos adversos e efeitos negativos na qualidade de vida.

A colocacdo profilatica da malha de dois componentes em posicdo intraperitoneal também mostrou ser segura e
reduzir o risco do aparecimento de hérnia paraestomal. Entretanto, os autores desse estudo ressaltaram que essa
técnica ndo pode impedir a hernia¢do do conteudo da cavidade abdominal, a qual ainda pode ocorrer através do orificio
da tela®.

Nesse contexto, uma meta-andlise realizada em 2012, que incluiu trés ensaios clinicos randomizados, apontou
uma diferenca expressiva na incidéncia de hérnia paraestomal entre o grupo controle e pessoas com tela profilatica®.
Ainda assim, sdo necessarios estudos relacionados ao uso da colocagdo profildtica da malha em pacientes ou aos fatores
operatorios especificos, como obesidade ou cirurgia de emergéncia, o que aumenta ndo sé o risco de hérnia
paraestomal como também de infec¢do. Essas informacBes permitiriam a identificacdo dos pacientes que podem se
beneficiar com a inser¢do de malha profiltica e facilitar o desenvolvimento de orientaces3*.

Além do uso de malhas na prevencdo de hérnia paraestomal, acredita-se que a formacdo da estomia em técnica
lateral pararretal gera menor incidéncia dessa complicagdo. No entanto, ao investigar o uso da técnica lateral pararretal
versus transretal em pacientes com ileostomia de alga tempordria e autores apontaram que as taxas de hérnia
paraestomal, assim como a ocorréncia de outra morbidade relacionada ao estoma, n3o diferiu entre os pacientes'?.

Outra complicagdo que pode estar relacionada a técnica cirurgica é a retracdo da estomia, cujas causas mais
frequentes sdo a exteriorizagdo insuficiente ou ma fixacdo da alga intestinal, @ remocdo precoce do bastdo de
sustentacdo, entre outras. A estomia retraida apresenta altura abaixo do nivel da pele, ou seja, ocorre a penetragédo
total ou parcial da alga intestinal na cavidade abdominal, podendo ocasionar vazamentos do conteldo fecal, o que exige
o uso de equipamentos coletores especificos para esta condi¢do?.

Tradicionalmente, a haste de estomia tem sido usada para reduzir o risco de retragao. Entretanto, percebe-se uma
pequena diferenca ou nenhuma na incidéncia de retragdo nos grupos com haste, quando comparados aqueles sem
haste. Além disso, houve ocorréncia significativamente maior de complicagcdes, como edema e necrose da mucosa e
dermatite em torno do local da estomia e recomenda-se evitar esta técnica'”*°. Corroborando essa informagdo, uma
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revisdo sistematica com metanalise evidenciou que o uso rotineiro desse e procedimento deve ser evitado, por ndo
fornecer beneficios comprovados®.

Diante do exposto, fica evidente que uma avaliagdo criteriosa no pré-operatoério é fundamental para reduzir os
indices de complica¢des de estomia e de pele periestoma. As condutas realizadas pela equipe multiprofissional devem
visar a reabilitacdo da pessoa com estomia, com agdes iniciadas no periodo pré-operatdrio como a escolha e a marcagao
do local da estomia pelo enfermeiro especialista no intuito minimizar complica¢gdes pds-operatdrias, como vazamentos,
prolapso, dermatite periestomal e dificuldades no autocuidado?.

Barreiras de pele e equipamentos coletores

Na categoria barreiras de pele e equipamentos coletores utilizados para o manejo de complica¢gbes de pele
periestomal, foram incluidos quatro estudos?>232527 Esses estudos acrescentam informacdes sobre as barreiras de pele,
seu funcionamento, sua aderéncia e fixagdo, bem como, a fungdo de protegdo contra a acdo do efluente.

E importante salientar que a dermatite aparece como ocorréncia mais comum de perda de integridade da pele,
sendo definida por uma irritacdo na pele ao redor da estomia que surge em decorréncia da exposi¢do da pele ao
efluente, da alergia ao material adesivo ou pldstico do dispositivo coletor, do trauma mecanico por remog¢ao do adesivo,
da friccdo da pele ou de doencas imunoldgicas e infecgdes®.

Assim, a escolha do equipamento coletor adequado e o recorte ideal sdo fundamentais para evitar algumas
complicacGes na pele periestoma. A utilizacdo do equipamento coletor moldavel ocasionou uma incidéncia irritativa
significativamente menor quando comparado ao convencional, além de maior satisfacdo entre os que o utilizaram?L. E
valido ressaltar que a aplicacdo de equipamentos coletores com composi¢des especificas pode ajudar a manter a
integridade da pele. Um exemplo desses componentes é a ceramida, um lipidio natural que pode ser extraido de graos
de soja e sementes de girassol e que atua na prevencgao da perda de dgua transepidérmica por meio da fusdo no estrato
cdrneo, formando uma camada de prote¢io??

O equipamento coletor com ceramida ajuda a reduzir os custos e as complicagdes da pele periestomal, fornece
um nivel de prote¢do contra os efeitos prejudiciais da remogao do coletor sendo significativamente menos prejudicial
3 epiderme em comparac3o ao convencional®>?’.

A colestiramina, um sequestrante de acidos biliares, teve seu uso de forma tdpica apontado por autores como
capaz de reduzir a queimacdo e o prurido ao redor da ileostomia, gerados devido a exposicdo da pele a agdo alcalina do
efluente?.

Um estudo realizado no Reino Unido para explorar o cuidado de enfermagem com a pele periestoma constatou
gue as causas mais comuns de complicacGes na pele estavam relacionadas ao vazamento de fezes e ao ajuste do
equipamento coletor, sendo a primeira considerada a mais dolorida32. Assim, é importante que o equipamento coletor
esteja bem ajustado a parede abdominal, para impedir o vazamento na pele periestomal.

Dessa forma, compreende-se que a escolha do equipamento e seu recorte, e a escolha de barreiras protetoras
para o cuidado da pele periestoma podem favorecer a diminuigédo das irritagdes dessa area. Uma grande variedade de
equipamentos coletores e materiais adjuvantes estdo disponiveis no mercado e deve ser viabilizado o acesso das
pessoas com estomia a tecnologia mais adequada. Nesse sentido, o enfermeiro exerce papel importante, por ser
responsavel pela indicagdo dos equipamentos coletores e adjuvantes necessarios.

Cuidados de enfermagem

Na ultima categoria, cuidados de enfermagem fornecidos para o manejo de complicagGes de estomia e pele
periestoma, foram incluidos cinco estudos!>'5182226 O cuidado e educa¢do adequada as pessoas com estomia sdo
importantes para que elas se sintam confiantes em se cuidar. Além disso, 0 acompanhamento é fundamental, tanto
para a educagdo no que se refere a identificagdo precoce de complicagdes de pele periestoma, quanto para o seu
tratamento correto®.

Diante da recomendac¢do acerca da educacdo da pessoa com estomia, estudos mostram a implementacdo de
programas educativos, como o programa de recuperag¢do aprimorada apds cirurgia, uma abordagem perioperatdria
multimodal com educagdo prolongada acerca da estomia, implicam redugdo no tempo de internagdo hospitalar e
diminui¢do do nimero de complicacdes relacionadas a estomia e pele!>?S,

Além disso, programas que incluem visitas domiciliares antes da admissdo da hospitalar, consultas ambulatoriais
com cirurgido e estomaterapeuta apds a cirurgia e visitas domiciliares pelo estomaterapeuta apds a alta revelaram que,
apesar de ndo ter reduzido o niumero de complicagdes relacionadas a estomia, os pacientes experimentaram uma
melhor qualidade de vida e necessitaram de menos cuidados domiciliares®.
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O cuidado continuado de enfermagem (hospitalar, domiciliar e comunidade) foi demonstrado por autores como

eficazes para minimizar a ocorréncia de complica¢cdes, melhorando efetivamente a qualidade de vida dessas pessoas?%2°

Entretanto, o acompanhamento das pessoas com estomia ap0ds alta hospitalar por meio de métodos tradicionais

pode ser dificil, dependendo das condicdes fisicas do paciente e da disponibilidade da equipe. Nesse sentindo,
estratégias como o uso de tecnologias, a exemplo do simples envio de mensagens eletrdnicas de texto, tém sido
sugeridas para dar continuidade a assisténcia, mostrando que é possivel contribuir para melhorar a adaptagao da pessoa
a nova condicdo, com impacto positivo nas vérias dimensdes da vida*.

Assim, com o objetivo de diminuir as complicagGes e inclusive melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, o

cuidado de enfermagem é salutar. As pessoas com estomia devem ser cuidadosamente avaliadas e acompanhadas nos
niveis primario, secunddrio e tercidrio de assisténcia a salude por enfermeiros e demais membros da equipe de saude
capacitados, com vistas a reabilitagdo, bem-estar e melhor qualidade de vida. Essas estratégias demonstram-se efetivas
e devem ser implementadas.

CONCLUSOES

E fundamental que a pessoa com estomia receba cuidados de uma equipe multiprofissional comprometida com o

aprimoramento técnico-cientifico, dotada de habilidades, conhecimento e competéncias para prevenir ou detectar
complicagOes precoces.

Estratégias de orientagdo e acompanhamento dessas pessoas, bem como agdes técnicas como a demarcagdo da

estomia pelo enfermeiro especialista ou treinado, a técnica cirurgica adequada, o fornecimento de equipamentos
coletores adequados e a utilizagdo de adjuvantes de qualidade, além do planejamento de intervengdes em consonancia
com a singularidade da pessoa com estomia contribuirdo de forma significativa para reduzir as complicagdes de estomia
e pele peristomal.

Considera-se que uma limitacdo do estudo foi a opgdo pela adogdo da andlise apenas de estudos com

delineamento experimental. Entretanto, a presente revisdo é composta por estudos bem delineados e com nivel de
evidencia forte, e, por meio da andlise realizada, espera-se enriquecer o conhecimento do enfermeiro ao fornecer
subsidios tedrico-praticos relacionados as complicagbes de estomia intestinal e pele periestoma, no intuito de
incorporar a pratica clinica baseada em evidéncias na reducdo de complicacGes e melhora da qualidade de vida dessas
pessoas, garantindo assim a exceléncia da assisténcia prestada.
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