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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES PORTADORES DE OSTOMIA
INTESTINAL

RESUMO: Introdugao: As estomias consistem em aberturas criadas quando se torna necessaria
a exteriorizagdo do trato digestivo ou urinario. Os estomas podem ser classificados como
temporarios ou permanentes, sendo esse procedimento indicado em situagdes de obstrugdes
intestinais, perfuragdo do colon, entre outras patologias. O periodo pds-operatorio reveste-se de
grande importancia para os individuos que foram submetidos a ostomia, € o papel do enfermeiro
¢ fundamental para estabelecer um vinculo durante esse processo inicial de adaptagdo. Objetivo:
O presente estudo tem como objetivo descrever a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente com ostomia, seja ela recente ou tardia, em uma instituicao hospitalar ou em domicilio
do paciente. Foram utilizados os descritores: Ostomia, Ostomizado, Cuidados pos cirurgicos,
Cuidados antes da alta clinica e Cuidados apo6s a alta clinica. Metodologia: Os bancos de dados
consultados foram: PubMed, SciELO, BVS, Medline e Lilacs. Resultados: A pesquisa € baseada
em uma revisao bibliografica rigorosa, destacando o ambito da educagdo em saitde e na
prestagdo de cuidados ao paciente; observa-se que os enfermeiros realizam orientagdes
especificas acerca do estoma, abrangendo a troca da bolsa coletora e a higiene. Conclusao:
Dessa forma, a pesquisa confirma que o papel do enfermeiro ¢ essencial na educag¢do em saude,
sendo imperativo que ele possua conhecimentos ¢ habilidades adequadas para desempenhar
essa funcdo. Diante disso, enfatiza-se a importancia da educacdo continuada nas instituigdes
hospitalares e da oferta de cursos de capacitacdo que visem proporcionar um cuidado de

enfermagem mais interativo e qualificado.

Palavras-chaves: 1.Paciente Ostomizado; 2.Rotinas de Cuidados; 3.Assisténcia de

enfermagem.



NURSING CARE FOR PATIENTS WITH INTESTINAL OSTOMY

ABSTRACT: Introduction: Ostomies consist of openings created when exteriorization of the
digestive or urinary tract becomes necessary. Ostomies can be classified as temporary or
permanent, indicated in situations such as intestinal obstruction, colon perforation, among other
pathologies. The postoperative period is of great importance for individuals who have
undergone ostomy, and the nurse's role is crucial in establishing a bond during this initial
adaptation process. Objective: This study aims to describe nursing care provided to patients
with ostomy, whether recent or late, in a hospital institution or at the patient's home.

Methodology: The databases consulted were PubMed, SciELO, BVS, Medline, and

Lilacs.Results: The research is based on a rigorous literature review, highlighting the scope of
health education and patient care. Nurses provide specific guidance on stoma care, including
bag exchange and hygiene. Conclusion: The research confirms that the nurse's role is crucial in
health education, and it is imperative that they possess adequate knowledge and skills to
perform this function. Therefore, the importance of continuing education in hospital institutions
and offering training courses to provide more interactive and qualified nursing care is

emphasized.

Keywords: 1.0stomized Patient; 2.Care Routines; 3.Nursing Care.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES PORTADORES DE OSTOMIA
INTESTINAL

1. INTRODUCAO

A historia dos cuidados de enfermagem abrange milénios, evoluindo de cuidados
religiosos e familiares para uma profissdo formalizada, com figuras importantes como a
brasileira Ana Nery ¢ a italiana Florence Nightingale ¢ a ascensdo de escolas e organizagdes de

enfermagem moldando a pratica moderna (LIMA, 2009).

As praticas antigas de cuidados tém sido parte integrante das sociedades humanas ha
muito tempo, desempenhando um papel significativo no tratamento da satide e do bem-estar
muito antes do advento da enfermagem moderna. Essas tradigdes antigas abrangem diversas
abordagens, que vao desde cuidados com a higiene e alimentagdo dos pacientes, até a prescri¢ao

de alguns medicamentos.

Apesar da passagem de centenas de anos e do avanco do conhecimento cientifico, as
antigas praticas de cuidados continuam a ser usadas com sucesso diante dos pacientes
contemporaneos, influenciando no tratamento, na abordagem ao bem-estar do paciente, até a
sua completa cura (DINGWALL et al., 2002). De acordo com informagdes da International
Ostomy Association (IOA), estima-se que, no Brasil, em 2018, havia cerca de 207 mil

individuos ostomizados (BRASIL, 2019).

O estoma, também denominado como ostoma intestinal de eliminag¢do, consiste em um
orificio situado na regido abdominal, criado por meio de um procedimento cirurgico que
estabelece uma conexdo entre uma parte do intestino e a superficie corporal. Esse mecanismo
permite ao individuo realizar a eliminagdo de fezes e flatos, que sdo coletados em uma bolsa
apropriada (CAETANO et al., 2013; ANDRADE et al., 2017). Conforme a se¢do do intestino
utilizada na formacao do estoma, este pode ser classificado como ileostomia, quando derivado

do ileo, ou colostomia, se originado do colon.

Um estoma pode ser classificado como temporario ou definitivo, dependendo das
necessidades terapéuticas do paciente. As causas mais frequentes incluem céancer colorretal,
doengas inflamatérias intestinais (como retocolite ulcerativa e doenca de Crohn) e polipose
adenomatosa familiar, entre outras (SILVA et al., 2017; DOS SANTO et al., 2020). Apesar dos
beneficios da cirurgia de ostomia, os pacientes com ostomia enfrentam desafios significativos.

Os enfermeiros podem desempenhar um papel vital em ajudar a cuidar e educar os

pacientes, permitindo que eles se adaptem melhor as novas condi¢des que enfrentardo em suas
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vidas diariamente. Muitas instituicdes de satde contam com a atuagdo de Enfermeiro
Estomaterapeuta, profissional capacitado para oferecer cuidados pré e pds-operatorios, além de
orientacdes educativas ao paciente. Contudo, nem todas as institui¢des que dispde especialista
e, mesmo quando o fazem, sua contratagdo pode ocorrer de forma restrita, limitando a
abrangéncia de sua assisténcia. Este estudo detalha os principios basicos dos cuidados com o
paciente ostomizado para enfermeiros que atendem pacientes com os tipos mais comuns de

cirurgia de ostomia do intestino, ou seja, colostomia e ileostomia.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 O que é Ostomia?

O termo ostomia deriva da palavra grega stoma, que se refere a uma abertura de carater
cirargico, utilizada quando se faz necessario desviar, de forma temporaria ou permanente, o
trajeto normal da alimentacao e/ou das elimina¢des (BORGES E SILVA, et al. 2010).

A ostomia € um procedimento cirurgico para criar uma abertura na parede abdominal,
com a finalidade de desviar a saida corporal ou residuos da via excretora normal. Nesse
processo, uma porcao de intestino ¢ exteriorizada através do abdomen e fixada a pele, formando
o estoma, caracterizado pela por¢do do intestino invertido sobre si mesmo, expondo a mucosa
intestinal. (Figura 1).

O sistema de bolsa de ostomia ¢ acoplado sobre o estoma e a propria bolsa coleta os
residuos. A ostomia pode ser temporaria, com a fun¢do de desviar a saida fecal e protegendo
uma anastomose distal, permitindo a cicatrizagdo da se¢ao afetada do intestino; também ¢
utilizada em situagdes especificas, como na realiza¢do da bolsa em J em pacientes portadores

de colite ulcerativa (CARMEL; SCARDILLO, 2022).

Figura 1 — Estoma “brotado”

o An
Fonte: Cross, 2023.

Doengas graves, como cancer retal, exigem a remog¢ao do esfincter retal e do anus, resultando
em uma ostomia permanente (FERRARI; FICHERA, 2022). A cirurgia pode ser realizada por
laparoscopia ou por um procedimento abdominal aberto. Um estoma em alca ¢ criado quando

uma al¢a do intestino ¢ trazida a superficie da parede abdominal, essencialmente mantendo a
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continuidade do transito intestinal, mas desviando as fezes através de um estoma terminal.
(COLWELL; HUDSON, 2022).

O tipo de desvio intestinal criado depende do motivo da cirurgia. Ostomias sdo
classificadas com base na secdo do intestino trazida para a superficie abdominal. Uma
colostomia pode ser criada em qualquer lugar ao longo do intestino grosso, mas o local mais
comum ¢ sobre a por¢do sigmoide, a parte do cdlon diretamente acima do reto, resultando em
um estoma no lado inferior esquerdo do abdomen. (Figura 2)

Os motivos comuns para uma colostomia incluem cancer de colon, diverticulite,
doenga de Crohn, obstrug¢do intestinal, defeitos congénitos e lesdes. A saida esperada ¢
geralmente pastosa a mais formada (GODOY JUNIOR; SOUSA, 2021; SANTANA et al.,
2022).

Figura 2 — Colostomia

Fonte: Cross, 2023.

Uma ileostomia desvia as fezes do intestino delgado, geralmente no ileo terminal,
resultando em um estoma no lado inferior direito. (Figura 3). Os motivos comuns para uma
ileostomia incluem doenga inflamatoria intestinal, especialmente colite ulcerativa, defeitos
congénitos, canceres e polipose adenomatosa familiar. A saida ¢ menos formada, geralmente
variando de semiliquida a pastosa em consisténcia. Independentemente da patologia subjacente,
uma ileostomia deve ter como objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente com o menor
niamero possivel de limitagdes. Existem dois tipos de ileostomias: ileostomia em alga e

ileostomia terminal. Ileostomia de desvio ou em alga sdo normalmente uteis em casos em que
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uma ressec¢ao anterior baixa € necessaria devido ao cancer retal, ou em pacientes com retocolite
ulcerativa que foram submetidos a uma proctocolectomia restauradora com anastomose ileal
bolsa anal (QUEIROZ et al., 2017, SANTOS; BARBOSA, 2024).

Figura 3 — Ileostomia

Fonte: Cross, 2023

2.2 Cuidados de enfermagem ao paciente ostomizado

A educacdo em saude envolve acdes e praticas destinadas a proporcionar ao publico
em geral conhecimentos fundamentais a respeito de uma condi¢ao de satude especifica, com o
objetivo de capacitar esses individuos a desempenharem suas atividades cotidianas de forma
autonoma e eficaz, favorecendo, assim, sua reabilitagdo ou a de quem esta sob seus cuidados.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro, como parte da equipe de saude, desempenha
um papel crucial na disseminacdo de informacdes apropriadas e embasadas cientificamente,
visando aprimorar a qualidade dos cuidados oferecidos no ambiente domiciliar, tanto pelos
cuidadores quanto pelo préprio paciente (COUTO et al., 2021).

A atuacdo em educacdo em saude direcionada a pacientes ostomizados transcende os
cuidados especificos relacionados a condi¢cdo de satde que apresentam. Tal pratica abrange
dimensdes fisicas, sociais e psicologicas, além de impactar as rotinas didrias dos individuos.
Esse cenario requer dos pacientes adaptacdes e processos que devem ser abordados pelos
profissionais da satde.

O contexto biopsicossocial enfrentado leva os pesquisadores a afirmarem que o
profissional deve explorar uma ampla gama de tematicas com os pacientes, abrangendo desde

questoes de higiene até aspectos relacionados a sexualidade (COUTO et al., 2021). Conforme
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Wild et al. (2017), ao implementar praticas que promovam a interacdo entre profissionais e
pacientes, espera-se fomentar a autonomia, o autoconhecimento, o autocuidado, ¢ o debate

sobre valores.
2.3 Cuidados iniciais pos-operatorio

Ap0s a cirurgia, os pacientes seguem em observacdo com monitoramento continuo,
que sdo essenciais para a recuperacao segura € prevenir possiveis complicacdes futuras. Além
de monitorar a saude geral dos pacientes, os enfermeiros devem garantir o processo adequado
de cicatrizacdo da ferida operatdria, observando as caracteristicas e sinais de complicacdes.
Adicionalmente, os pacientes recebem administragdo de fluidos intravenosos para hidratacio e
medicagdes para controle da dor (ROSENBERGER; ERBE, 2022, CROSS, 2023).

A condicao do estoma e da pele periestomal exige muita atencdo. Em alguns casos, os
enfermeiros precisam se comunicar com outros membros da equipe de atendimento. Por
exemplo, caso ocorram complicagdes envolvendo fluxo sanguineo insuficiente para o estoma,
resultando em um estoma escurecido ou mesmo necrotico, o enfermeiro devera informar
imediatamente a equipe médica e continuar a monitorar o paciente. Nutricionistas devem ser
consultados para avaliar as necessidades nutricionais do paciente e fornecer aconselhamento
dietético (MARQUES et al., 2014; CROSS, 2023).

Os enfermeiros devem encorajar os pacientes a se levantarem no pds-operatdrio,
evitando o acimulo de gases e o mais importante, para o intestino trabalhar e funcionar
corretamente. A mobilizacdo precoce ¢ um elemento-chave do protocolo ERAS (Enchanced
Revovery Afer Surgery), para reduzir o risco de pneumococos pos-operatérios (WREN et al.,
2010; TEIXEIRA et al., 2019), pneumonia e tromboembolismo venoso (WREN et al., 2010;
CAVALLARO; BORDEIANOU, 2019). Em algumas situagdes, envolver fisioterapeutas no
cuidado do paciente ajudard a atingir esse objetivo.

Os protocolos ERAS também incluem a retomada da alimentacdo oral, se possivel,
algumas horas ap0ds a cirurgia, por ordem médica. Tradicionalmente, a alimentagdo oral era
suspensa até que sinais de atividade intestinal, como ruidos intestinais, flatos e evacuagoes,
fossem aparentes (CAVALLARO; BORDEAIANOU; 2019; TEIXEIRA et al., 2019). No
entanto, pesquisas recentes ndo encontraram associacdo entre esses sinais € a tolerincia a
ingestao oral (READ et al., 2017).

O controle adequado da dor facilitara a mobilizacao precoce e aumentard a capacidade
dos pacientes de se recuperarem e aprenderem a administrar os cuidados com o estoma por

conta propria (BRASIL, 2018). Os analgésicos pos-operatorios usuais podem ser
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administrados, embora os enfermeiros devam alertar os pacientes com colostomia sobre
constipagao se opioides forem usados.

Os estomas em alga podem ter temporariamente uma haste ou ponte de suporte
colocada, com base na preferéncia do cirurgido, que sera removida posteriormente. O estoma
ideal ¢ vermelho, imido e se projeta aproximadamente 2 cm. Apos a cirurgia, o estoma pode
parecer edematoso, mas encolhera para um tamanho mais permanente em cerca de seis a oito
semanas.

Se o estoma ficar vermelho-escuro ou roxo, até mesmo progredindo para preto com
odor, pode haver uma condi¢do isquémica ou necrose € a equipe cirrgica deve ser notificada
imediatamente. Isso provavelmente se deve a tensdo no estoma durante a criagdo e
provavelmente resultard em um estoma retraido, dependendo da gravidade (COLWELL;

HUDSON, 2022).
2.4 Cuidados basicos com o paciente ostomizado antes da alta

Os principios basicos do cuidado com a ostomia, que consistem em esvaziar e trocar a
bolsa e tratar problemas de pele e vazamentos, sao essenciais para que os pacientes saibam antes
da alta.

Existem varios tipos de sistemas de bolsas, entre eles os de ostomia de uma e duas
pecas. Ambos incluem uma bolsa e uma barreira de pele que adere a pele ao redor do estoma,
protegendo-a do efluente. No sistema de uma peca, a barreira de pele e a bolsa sdo conectadas;
enquanto que, no sistema de duas pecas, elas sdo separadas, a bolsa pode ser removida e uma
nova bolsa conectada, enquanto a barreira de pele permanece no lugar (DINIZ et al., 2013;
BRASIL, 2018).

Para um ajuste adequado, a abertura central de algumas barreiras de pele precisara ser
cortada, com aproximadamente 8 mm a mais do que o diametro do estoma. Também existem
barreiras de pele moldaveis ou elasticas no mercado que ndo precisam ser cortadas. O tipo de
sistema de bolsa selecionado depende da preferéncia e necessidade do paciente, bem como da
disponibilidade.

Existem diversos produtos acessorios disponiveis para ajudar a gerenciar o sistema de
bolsa e/ou criar uma vedacdo mais segura e garantir um tempo de uso mais longo. Isso inclui
anéis de barreira flexiveis para proteger a pele e melhorar o ajuste da barreira cutanea, p6 de
estoma para absorver umidade, pasta de ostomia, desodorantes de bolsa e lubrificantes para

facilitar o esvaziamento da bolsa (STEINHAGEN et al., 2017).
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Os pacientes devem ser ensinados a esvaziar a bolsa quando ela atingir um terco de
capacidade, caso contrario, podera ficar muito pesada e se afastar do abdomen, causando
vazamento. A bolsa deve ser esvaziada diretamente no vaso sanitario, com os pacientes se
posicionando um pouco mais para tras no assento ou em pé e de frente para o vaso sanitario.
Cada sistema de bolsa tem seu proprio mecanismo de fechamento exclusivo. As bolsas fecais
ainda podem incluir um clipe removivel, embora a maioria tenha um mecanismo de fechamento
integrado, como um fecho do tipo roll-down (CROSS, 2023).

ApoOs o esvaziamento, o interior da cauda deve ser limpo com papel higiénico ou uma
toalha de papel imida, e a bolsa fechada. Os pacientes devem verificar novamente se ela esta
bem fechada, puxando suavemente a ponta. E melhor nio enxaguar a bolsa com agua, pois isso
pode enfraquecer a vedacdo e causar vazamento. Com colostomia, se as fezes estiverem muito
formadas e dificeis de espremer, ha a possibilidade de usar um lubrificante comercial para
bolsas, que geralmente esta disponivel em combinagdo com um desodorizante para controle de
odores, podendo ser aplicado diretamente na bolsa quando ela for trocada ou cada vez que for
esvaziada (CARMEL; GOLDBERG, 2022).

O sistema de bolsa tem de ser trocado, em média, duas vezes por semana, ou sempre
que houver evidéncia de vazamento ou irritagao da pele; no entanto, os sistemas devem fornecer
uma vedagdo segura e previsivel, durando, pelo menos, trés dias. Eventualmente, se o
vazamento persistir, afetando a qualidade de vida do paciente, um sistema de ostomia diferente
ou técnica de troca deve ser explorado (CARMEL; GOLDBERG, 2022, GUEDES et al., 2024).

Os enfermeiros podem demonstrar as trocas da bolsa enquanto gradualmente
incentivam o paciente ou cuidador a participar. O melhor horario do dia para trocar o sistema
de bolsa ¢ diferente para cada paciente. Troca-lo em um horario em que had menos producao de
fezes pode tornar a troca mais facil e rapida. Isso pode ser de manha, antes de comer ou beber
qualquer coisa, ou, pelo menos, duas horas apds uma refei¢do. Outro bom momento ¢ depois

do banho (SOUZA; SOUSA, 2017; GUEDES et al., 2024).
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Abaixo, lista-se sete passos essenciais para um cuidado de exceléncia ao paciente
ostomizado (consideragdes adaptadas de Cross, 2023):

1. Organizagdo dos suprimentos: recomenda-se que todos os materiais necessarios
sejam previamente reunidos e mantidos de forma organizada, preferencialmente em local
especifico, como prateleira, caixa ou bolsa, a fim de otimizar o processo de cuidado.

2. Remocao do dispositivo coletor: a retirada do sistema de bolsa deve ser de
maneira delicada, utilizando removedor de adesivo ou toalha morna e umida. Durante o
procedimento, ¢ fundamental apoiar a pele com leve pressao, de modo a protegé-la enquanto a
barreira cutanea ¢ removida, preferencialmente no sentido cranio caudal.

3.  Mensuragdo do estoma: a barreira cutanea deve ser recortada ou moldada de
acordo com o tamanho e o formato exato do estoma. A mensuracdo deve ser repetida
periodicamente, sobretudo nas primeiras seis a oito semanas apds a cirurgia, periodo em que
podem ocorrer variagdes dimensionais decorrentes da redu¢do do edema.

4.  Higienizacdo da pele periestomal: a limpeza deve ser realizada com agua
corrente, seguida de secagem cuidadosa. O uso de sabao nao ¢ recomendado; caso seja
utilizado, ¢ imprescindivel enxague rigoroso. Produtos como lengos umedecidos devem ser
evitados, pois interferem na aderéncia da bolsa.

5. Avaliagdo clinica do estoma e pele periestomal: deve-se inspecionar a regido a
fim de identificar sinais de irritagdo, lesdes, eritema ou alteragdes cutaneas. Pequenas rupturas
podem ser tratadas com aplicacdo de po especifico para ostomia, selado com lengo de barreira
cutanea. Persistindo os problemas, recomenda-se avaliagdo médica.

6. Preparo e aplicacdo da barreira cutdnea: apos a verificagdo do tamanho e
eventuais ajustes, remove-se o suporte da barreira de pele. Se necessario, podem ser utilizados
adjuvantes, como pasta de estoma ou anéis de barreira, com a finalidade de proteger a pele,
otimizar a vedagdo e prolongar a durabilidade do sistema.

7.  Fixacdo do dispositivo coletor: o sistema de bolsa deve ser centralizado sobre
oestoma, com tragdo suave da pele periestomal, garantindo vedagdo adequada mediante leve
pressao sobre a barreira. Nos sistemas de duas pecas, a bolsa deve ser devidamente acoplada a
barreira cutanea.

8.  Medidas adjuvantes para conforto e protecdo: a utilizagdo de materiais auxiliares
de barreira, como pomadas protetoras, pds de hidrocoloide ou géis especificos, pode contribuir

para a prevencao de lesdes cutineas e para a maior durabilidade do sistema coletor.
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A assisténcia ao ostomizado representa um tema de significativa importancia, uma vez
que o paciente se encontra vulneravel durante o processo de transi¢cao. Nesse contexto, surgem
diversas questdes acerca dos cuidados relacionados a higieniza¢do do estoma, a troca da bolsa,
ao descarte adequado dos efluentes e as potenciais complicagdes associadas.

Nao se deve apenas considerar a satide do estoma, mas também as transformagdes que
o enfrenta, como os cuidados com a vestimenta, a rotina das atividades diarias e sua reintegragao

nas atividades sociais.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As diretrizes de saude destinadas a pacientes estomizados abrangem um perfil de
individuo altamente sensibilizado emocionalmente em virtude de sua nova configuracao
corporal. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro junto ao paciente demanda uma abordagem
que incorpore uma metodologia holistica, integral e multidisciplinar, visando acolher
adequadamente esse individuo durante o atendimento.

A assisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente com estomia deve ter inicio no
periodo pré-operatorio, estabelecendo um vinculo com o paciente e seus familiares, e se
prolongar ao pds-operatorio, englobando os cuidados necessarios durante o tempo em que o
paciente requerer suporte. Contudo, na pratica cotidiana, essa assisténcia revela-se
frequentemente fragilizada, ocorrendo de forma pontual e centrada no procedimento cirtrgico,
sem considerar o impacto significativo que a estomia impde a vida desses pacientes.

E fundamental proporcionar orienta¢des ao paciente e a sua familia antes da realizagio
da estomia, abordando o procedimento cirurgico e as possiveis dificuldades associadas aos
cuidados necessarios. Essas orientagdes devem ser continuas, realizadas sempre que viavel, e
ndo restritas a um momento especifico, reconhecendo a singularidade das demandas de cada
paciente.

Dessa forma, o enfermeiro desempenha o papel de facilitador no processo de aceitagdo
da estomia. Este profissional deve estar capacitado para ajudar o paciente na elaboragdo de
solugdes para as dificuldades de adaptacdo que possam surgir, sejam elas de natureza fisica,

psiquica, social, espiritual ou economica.
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CERTIFICADO DE REVISAO TEXTUAL
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