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RESUMO

Objetivo: Construir um protocolo de enfermagem para guiar a assisténcia perioperatéria de pessoas com estomia
intestinal. Método: Estudo metodolégico realizado entre os meses de marg¢o a junho de 2022, com abordagem
quantitativa. Este foi segmentado em trés etapas: 1) fase exploratéria para apurar caracteristicas do publico-alvo
com aplicacdo de questionario; 2) definicdo das recomendacdes perioperatérias com base no Enhanced Recovery
After Surgery®; 3) produg¢do. A analise dos dados quantitativos contou com estatistica descritiva simples. Resultados:
Dez pacientes responderam no pré-operatério, no pds-operatério, somente seis responderam. Na assisténcia
prestada as pessoas submetidas a confec¢do de estomia intestinal, o ensino pré-operatério pelo enfermeiro foi
realizado para 50% dos casos, 90% relataram auséncia da demarcagdo de estomia, 60% demonstraram autocuidado
insuficiente e 60% a ocorréncia de complicagdes pds-operatérias, tais como edema, descolamento mucocutaneo,
dermatite de contato, hernia periestomal, maceracdo de bordas e granuloma. A proposta é composta de um fluxo
assistencial com quatro linhas de seguimento na instituicdo e um consolidado com quatro eixos de condutas de
enfermagem perioperatéria, cada eixo do consolidado possui subeixos que pormenorizam diretrizes a serem
implementadas. Conclusdo: A analise situacional do publico-alvo e das complicagdes perioperatérias demonstrou
a factibilidade na construcdo de um protocolo de assisténcia perioperatéria, visando as fases pré-operatério
mediato, pré-operatério imediato, intraoperatério e pds-operatério.

DESCRITORES: Assisténcia perioperatéria. Estomia. Complicagdes pos-operatérias. Protocolos clinicos.
Estomaterapia. Enfermagem.

Construction of a Perioperative Care Protocol
for Individuals with Intestinal Ostomies

ABSTRACT

Objective: To develop a nursing protocol to guide perioperative care for individuals with intestinal ostomies.
Method: A methodological study conducted between March and June 2022, using a quantitative approach.
The study was divided into three stages: 1) an exploratory phase to determine the characteristics of the target
population using a questionnaire; 2) the definition of perioperative recommendations based on Enhanced
Recovery After Surgery® (ERAS); and 3) the creation of the protocol. Data analysis involved simple descriptive
statistics. Results: Ten (10) patients responded preoperatively, while only six (6) responded postoperatively.
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Preoperative education was provided by nurses in 50% of cases. Findings showed an absence of ostomy site
marking in 90% of cases, insufficient self-care in 60%, and postoperative complications in 60%, including edema,
mucocutaneous separation, contact dermatitis, peristomal hernia, edge maceration, and granuloma. The proposed
protocol consists of a care flowchart with four lines of follow-up within the institution and a consolidated framework
with four key axes of perioperative nursing actions. Each axis includes sub-axes that detail specific guidelines to be
implemented. Conclusion: The situational analysis of the target population and perioperative complications
demonstrated the feasibility of developing a perioperative care protocol focused on the immediate preoperative,
intraoperative, and postoperative phases.

DESCRIPTORS: Perioperative care. Ostomy. Postoperative complications. Clinical protocols. Enterostomal therapy. Nursing.

Certificacion de un protocolo de asistencia perioperatoria
para personas con estomias intestinales

RESUMEN

Objetivo: Construir un protocolo de enfermeria para guiar los cuidados perioperatorios de personas con ostomia
intestinal. Método: Estudio metodoldgico realizado entre marzo y junio de 2022, con un enfoque cuantitativo. Este
se segmento en tres etapas: 1) Fase exploratoria para determinar las caracteristicas del publico objetivo mediante
un cuestionario; 2) Definicién de recomendaciones perioperatorias basadas en el Enhanced Recovery After Surgery®;
y 3) Produccion. El analisis de datos cuantitativos se basé en estadisticas descriptivas simples. Resultados: Diez
(10) pacientes respondieron preoperatoriamente; postoperatoriamente, solo respondieron seis (06). La ensefianza
preoperatoria fue realizada en un 50% por los enfermeros, existiendo ausencia de demarcacién de ostomia (90%),
autocuidado insuficiente (60%) y aparicién de complicaciones postoperatorias (60%), tales como edema,
desprendimiento mucocutaneo, dermatitis de contacto, hernia periestomal, maceracién de bordes y granuloma.
La propuesta estuvo compuesta por un flujo de atencién con cuatro lineas de seguimiento en la instituciéon y un
consolidado con cuatro ejes de conducta de enfermeria perioperatoria, cada eje del consolidado tiene subejes que
detallan lineamientos aimplementar. Conclusién: El analisis situacional del publico objetivo y de las complicaciones
perioperatorias demostro la viabilidad de construir un protocolo de atencién perioperatoria, dirigido a las fases
preoperatoria mediata, preoperatoria inmediata, intraoperatoria y postoperatoria.

DESCRIPTORES: Atenciéon perioperativa. Estomia. Complicaciones posoperatorias. Protocolos clinicos.
Estomaterapia. Enfermeria.

INTRODUCAO

O processo adaptativo decorrente da cirurgia com confecgio de estomia intestinal é influenciado por questdes fisicas,
emocionais e socioculturais, e pode ser agravado pelo surgimento de complicagbes’. Estima-se que 70% das pessoas com
estomia intestinal apresentam uma intercorréncia em um intervalo de dois anos, ap6s a intervencio cirdrgica®. As principais
complica¢es s3o: sangramentos, edema, necrose, retragio, separagdo mucocutinea, prolapso, estenose, hérnia e infecgdes
cutaneas diversas®.

Nesse contexto, as alteragdes psicossociais associadas & mudanga da imagem corporal potencializam conflitos no que
concerne 2 autoestima, a autodepreciagio, ao autocuidado e ao enfrentamento da condig¢do de saide*. Estas experiéncias
psicoemocionais geram significativas mudangas sociais a pessoa e diminui¢io da qualidade de vida®®.

Os fatores potencializadores dessas complicages estdo associados a necessidade de melhoria da assisténcia periopera-
téria’. As recomendagdes de boas praticas incluem técnicas cirrgicas corretas, planejamento interprofissional de cuidados,
identificagdo dos fatores sociodemogréficos e de necessidades educacionais dos pacientes e de seus familiares, assim como

a realizagdo da demarcagio de estomia®.
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Destaca-se a importincia de uma assisténcia perioperatéria especializada e de qualidade, o que requer a elaboragio de
protocolos assistenciais, embasados em evidéncias cientificas para a prética clinica. Os protocolos inovam por possibilitar

a implementagio dessa assisténcia e a melhoria da qualidade de cuidados em saude®™.

OBJETIVOS

Construir um protocolo de enfermagem para guiar a assisténcia perioperatdria de pessoas com estomia intestinal.

METODOS

Trata-se de estudo metodolégico, descritivo, com abordagem quantitativa. Este estudo foi realizado em trés etapas:
1. Fase exploratéria com a investigacio das caracteristicas do publico-alvo;
2. Defini¢do das recomendagdes de cuidados no perioperatério de pacientes com estomias intestinais;

3. Produgio do protocolo.

Ressalta-se que ndo houve o processo final de validagio de contetdo e seméntica. Para garantir o rigor metodolégico,
seguiu-se na primeira etapa o checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
recomendado pela Rede EQUATOR™.

O cendrio foi um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), localizado no Norte do Brasil. No CACON,
a pessoa com indicagdo cirdrgica com confecgio da estomia intestinal é acolhida no ambulatério e encaminhada para a
Clinica Cirdrgica Onco-abdémen, que possui 18 leitos. Nesta, realizam-se os cuidados pré-operatério mediato/imediato
e pés-operatdrio mediato. Posteriormente a alta hospitalar, o servio oferece seguimento ambulatorial, incluindo o servigo
de estomaterapia para seguimento de pessoas com estomia intestinal.

Na primeira etapa, participaram pacientes cadastrados no servi¢o de oncologia do referido hospital que atendiam aos
seguintes critérios de inclusdo: maiores de 18 anos, diagnosticados com cincer colorretal e com indicagio para tratamento
cirtrgico com confec¢do de estomia intestinal. Os critérios de exclusdo foram: pessoas que nio apresentavam condigdo
psicolégica e/ou cognitiva para resposta.

A coleta das informagdes ocorreu de marco a junho de 2022. As informagdes especificas, pertinentes ao objetivo do
estudo, foram colhidas em dois momentos distintos: no primeiro momento (pré-operatério), utilizou-se um questionario
estruturado adaptado', em que sua aplicagdo durou aproximadamente 30 minutos, dividido em dois blocos de questdes:

1. Dados sociodemogrificos e de saude e

2. Dados clinicos e terapéuticos.

A amostragem deu-se de forma nido probabilistica por conveniéncia, haja vista que os pesquisadores atuavam
no referido hospital como residentes de enfermagem na clinica cirdrgica que recebia os pacientes com programacio
cirdrgica com confec¢do da estomia intestinal. A abordagem dos participantes ocorreu de acordo com o dia de in-
ternagio para admissdo hospitalar e retorno do bloco cirirgico, ndo interferindo, dessa maneira, na rotina de servigo
da equipe de saude nem do participante. Ressalta-se que, durante o periodo de coleta, todos os pacientes da amostra
realizaram cirurgias de urgéncia em um anexo ao lado da institui¢io, pois o bloco cirirgico do hospital em estudo
encontrava-se em reforma.

A abordagem dos participantes ocorreu nas enfermarias, a beira-leito, com o uso de biombos para aumentar a privacidade
quanto a resposta dos questiondrios. Foi explicado sobre o que se tratava, bem como sobre todas as etapas da pesquisa, para
que se destinava, o motivo e quando seriam realizadas as aplicagdes dos questiondrios. No segundo momento da coleta de
informagdes, apés a alta hospitalar, coletaram-se dados dos prontudrios dos participantes do primeiro momento da inves-
tigagdo, por meio de um instrumento elaborado pelos pesquisadores contendo: ocorréncia de complicagées de estomia e

pele periestomal.
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Os dados foram estruturados em planilhas, utilizando o Excel 2020, com posterior andlise descritiva dos resultados,
cujas varidveis continuas foram expressas em média e desvio padrio (DP), conforme a normalidade dos dados; enquanto
as varidveis categéricas foram expressas como contagens e porcentagens.

Na segunda etapa, adotaram-se as recomendagées do programa Enhanced Recovery After Surgery® (ERAS®) por
apresentar melhores evidéncias para o cuidado perioperatério de pessoas com estomia intestinal. Esse programa foi esco-
lhido por nortear os cuidados perioperatérios para a reabilitagdo e a seguranca do paciente cirirgico, com foco na redugio
da incidéncia de complicagdes pds-operatdrias, redugio do tempo de internagdo hospitalar e nos custos''.

Na terceira etapa, apds andlise rigorosa dessas recomendagcdes, associadas ao perfil de pacientes apurado, as recomendagdes
foram adaptadas para a construgio de protocolo de cuidados perioperatérios. O protocolo construido possui inicialmente
um fluxo de itinerdrio terapéutico da pessoa com indicagio de confecgio de estomia intestinal. Para tanto, utilizou-se a
plataforma digital paga denominada Lucidchart® para a diagramagio inteligente do processo, com a evolugio das etapas e
tomadas de decisdo. Em seguida, apresenta um consolidado com as principais agées e cuidados de enfermagem para com
o paciente submetido a confec¢io de estomia intestinal.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da institui¢io proponente, atendendo as recomendacoes da Resolugio
n° 466/12.Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e o Termo

de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontudrios (TCDU) foi assinado pelos pesquisadores.

RESULTADQOS

Caracterizacdo de pessoas com indica¢ao de confec¢do de estomia intestinal

Dez pacientes responderam a primeira parte do questiondrio, mas somente seis deram continuidade com seguimento no
pos-operatério. O tempo para retorno, depois da cirurgia, foi de dez dias, e, ap6s a consulta de retorno com os enfermeiros do
hospital, os prontudrios foram analisados. Houve proporgio equitativa (50%) entre os géneros feminino e masculino, assim
como para os estados civis “solteiro” e “casado”, a média de idade foi de 58,8 (DP=9). O nivel de escolaridade predominante
foi o ensino fundamental incompleto (30%). Em relagdo aos aspectos clinicos, quanto as comorbidades, observou-se que
os fatores de risco para o cincer foram: o etilismo (50%), o tabagismo (60%) e o sedentarismo (60%). A maioria negou ou
desconhecia algum tipo de alergia (70%) (Tabela 1).

A confecgio de estomia intestinal foi indicada dado o cincer colorretal em sua totalidade (100%); e os tratamentos
complementares implementados foram quimioterapia (60%) e e radioterapia (60%). Na assisténcia prestada as pessoas
submetidas 4 confecgdo de estomia intestinal, identificou- se a educagio em saide pré-operatdria pelo enfermeiro (50%).
Verificou-se a auséncia da demarcagio de estomia pré-operatoria na maioria dos casos (90%) e a presenga do sentimento
de ansiedade pré-operatdria nos pacientes (60%).

No que concerne ao intraoperatério, os procedimentos cirirgicos realizados foram retossigmoidectomia (50%) e am-
putagio abdominoperineal de reto (50%), que resultaram na confecgio de colostomias (80%) e ileostomias (20%). Dez dias
ap6s a alta hospitalar, 60 % apresentaram complicagtes (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os tipos de complicagdes de estomias dos pacientes (n=6) no pés-operatério, sendo a mais obser-

vada a dermatite de contato (66,66%) seguida de edema (50%). As demais complicagdes acometeram 16,67% dos pacientes.

Investigacdo quanto as recomendagdes internacionais de cuidado com estomias e cons-
trucao do protocolo assistencial

A construgdo do protocolo seguiu as recomendagdes do programa ERAS® associadas a realidade da institui¢io e da
investigagio com publico-alvo. Sendo composto de um fluxo assistencial (Figura 1) e um consolidado com as condutas e

a assisténcia de enfermagem no perioperatério (Quadro 1)%.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v22, e1535, 2024



Construgdo de protocolo de assisténcia perioperatdria destinado as pessoas com estomia intestinal

DISCUSSAO

Identificaram-se os possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de complicagbes de estomia e de pele periestomal,
relacionados a hdbitos alimentares e culturais da Regido Norte® ¢ ao estilo— de vida, como a pritica ou nfo de atividades fisicas®,

ja que 60% da amostra inicial reportou ndo praticar atividades fisicas, média de idade” de 58,8 e nivel de escolaridade' baixo.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e de salde dos participantes, Belém (PA), Brasil, 2024.

Caracteristicas Quantificacdes n (%)
Idade (anos)
Média [+DP] 58,8 [9]
Minimo-Maximo 48-78
Escolaridade
Fundamental completo 2(20)
Fundamental incompleto 3(30)
Médio completo 2 (20)
Médio incompleto 1(10)
Superior completo 1(10)
Superior incompleto 1(10)
Renda (em salarios minimos)
Menor que um 2 (20)
uUm 5(50)
Maior que um 3(30)
Comorbidades
Diabetes mellitus
Sim 9(90)
N&o 1(10)
Hipertensdo arterial
Sim 6 (60)
Ndo 4.(40)
Doenca do trato gastrointestinal
Sim 4 (40)
N&o 6 (60)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2. Perfil clinico e terapéutico dos participantes do estudo, Belém (PA), Brasil, 2024.
Caracteristicas Quantificacdes n (%)
Diagndstico

Cancer colorretal 10 (100)
Tipo de estoma intestinal

llestomia 2(20)

Colostomia 8 (80)
Autocuidado pds-operatdrio para manejo dos estomas

Bom 2 (20)

Regular 2 (20)

Insuficiente 6 (60)
Complicagdes pos-operatérias

Sim 6(60)

Ndo 4 (40)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3. Complica¢Bes pds-operatérias relacionadas ao estoma intestinal, Belém (PA), Brasil, 2024.

Complicacbes da estomia e da pele periestomal Quantificacdes n (%)
Edema

Sim 3(50)

Ndo 3(50)
Descolamento mucocutaneo

Sim 1(16,67)

N&o 5(83,33)
Dermatite de contato

Sim 4 (66,66)

Ndo 2 (33,34)

Hérnia periestomal
Sim 1(16,67)
Ndo 5(83,33)

Maceragdo de bordas

Sim 1(16,67)

Nao 5(83,33)
Granuloma

Sim 1(16,67)

N&o 5(83,33)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Verificou-se a presenca de ansiedade, evidenciando a necessidade educacional desses pacientes, principalmente do
enfermeiro no ensino perioperatério de pacientes com indicagdo cirdrgica para confec¢do de estomia intestinal e de seus
familiares, associada a intervencdo da demarcagio da estomia pré-operatéria, para a reabilitacio e adaptagio dessa clientela.
Neste estudo, nove pacientes nao receberam essas intervengdes e apresentaram estado emocional alterado ou desenvolveram
complicagdes pés-operatdrias.

A dermatite de contato foi a complicagdo mais frequente neste estudo, no entanto, outras complicagdes de pele, como
edema e hérnia periestomal, também foram identificadas. A ocorréncia dessas complicacdes refor¢a a ideia da influéncia
da auséncia ou insuficiéncia de ensino para o autocuidado, acrescido de outros fatores, como longa permanéncia hospitalar,
readmissdes para reabordagens cirtrgicas, maiores gastos para a instituicdo, além de potencializar problemas de cunho
psicossocial, vinculados a autoimagem, a sexualidade e ao isolamento social®.

O uso de protocolos pode fomentar o gerenciamento em saide adequado por favorecer um ambiente com informagaes
e condutas adequadas entre a equipe multiprofissional, subsidiado pela avaliagio do perfil clinico e terapéutico da clientela,
pela tomada de decisdo e por intervengées na pratica assistencial, sejam educativas ou procedimentais, embasadas cientifi-
camente'. Para as institui¢es, o uso de instrumentos norteadores como protocolo, além de garantir a exceléncia do servigo,
gera melhores indices de satisfagio entre usudrios e profissionais®.

As intervengdes propostas no pré-operatério mediato objetivam o ensino pré-operatério e aconselhamento com a sintese
de recomendagdes perioperatdrias, ensino para o autocuidado, de forma dinamica, incluindo-se simula¢ées realisticas® e
recursos multimidias*»* para apresentagio do conhecimento e oferta de suporte psicossocial da equipe multiprofissional.
Também hd a otimizagdo clinica multimodal para identificagio, prevencio e minimizagdo dos riscos para complicagdes
associadas as condi¢des cronicas e aos habitos de vida*, aos aspectos nutricionais e de gerenciamento da anemia®.

As intervengdes pré-operatdrias propdem o inicio da antibioticoterapia e preparo da pele para prevengio de infecgdes,
necessidade de preparo intestinal, a depender do quadro clinico, e avaliagdo de desequilibrio hidroeletrolitico do paciente,
abreviacio do jejum e carga de carboidratos dadas as alteragbes metabdlicas e prevencio de complicages pds-operatérias,
controle de hidratacio pré-operatéria e demarcagio de estomia, por enfermeiro capacitado para confec¢do adequada da

estomia, e preven¢io de complicagdes de estomia e de pele periestomal®'3.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
Figura 1. Fluxograma do protocolo de assisténcia perioperatdria para confeccdo de estomia intestinal em pessoas com cancer
colorretal. Belém (PA), Brasil, 2024.

No intraoperatério, as agdes incluidas no protocolo estdo diretamente relacionadas a minimizagio dos riscos cirdr-
gicos, como a analgesia multimodal com agentes analgésicos de baixa durag¢do para favorecer a sua reversio precoce, apds
o procedimento'. Preconiza-se, também, a termorregulagio para prevenir complicagdes como a hipotermia e alteragdes
de outros pardmetros vitais, para favorecer a recuperagio pés-operatoria. Ademais, as incisdes cirdrgicas menos invasivas
previnem os riscos de infecgdo do sitio cirtrgico, assim como diminui¢io de utiliza¢do de drenos abdominais e de cateteres
nasogdstricos e nasoenterais®.

As intervengdes pés-operatdrias trazem a relevincia da alta responsédvel, mediante a avaliagdo clinica e psicossocial,
além de promover refor¢o do preparo, identificando o nivel de confianga para o retorno domiciliar e a capacidade para o
autocuidado®. Nesse sentido, implementando o fo/low up ambulatorial em duas semanas pés-cirurgia colorretal, pode-se
identificar lacunas de conhecimento e surgimento de complica¢es de estomia e pele periestomal. A contrarreferéncia da
pessoa com estomia recém confeccionada para a unidade de referéncia para o seguimento especializado e o recebimento
de equipamentos coletores e adjuvantes pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ fundamental para assegurar a recuperagio
e reabilitagdo pés-operatoria>!4.

Torna-se necessdria a defini¢do de uma linha de cuidados e a educagio permanente dos profissionais de saide
para a oferta de uma assisténcia especializada as pessoas com indicagfo cirdrgica para confecgio de estomia intestinal.
Portanto, profissionais, pacientes e familiares devem possuir conhecimentos sobre os direitos previstos na Portaria
n° 400, de 16 de novembro de 2009, do Ministério da Satde (MS), que tragou as diretrizes nacionais para a Atengio
a Saude das Pessoas Ostomizadas no 4mbito do SUS*.Isso serd fundamental para o seguimento das a¢ées de cuidado

no pés-operatério tardio.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v22, e1535, 2024



André Lucas de Lima Dias; Wagner Felipe dos Santos Neves; Fernando Concei¢do de Lima; Tais dos Passos Sagica; Antonio Jorge Silva Correa Junior;

Clarissa Porfirio Mendes; Helena Megumi Sonobe; Mary Elizabeth de Santana

Quadro 1. Protocolo perioperatério de enfermagem ante a confec¢do de estomia intestinal em pessoas com neoplasias colorre-

tais. Belém (PA), Brasil, 2024,

Pré-operatério mediato

Educagdo pré-operatéria e
aconselhamento

Ensinar o paciente e os familiares sobre o procedimento cirdrgico;

Explicar sobre os cuidados necessarios apos a estomizagdo;

Ensinar e estimular pratica de autocuidado com os equipamentos coletores;

Explicar sobre aspectos nutricionais e de habitos de vida que podem otimizar ou prejudicar a
recuperacdo cirdrgica;

Monitorizar os exames pré-operatorios;

Iniciar acompanhamento psicoldgico.

Otimizagdo clinica do paciente

Identificar, prevenir e minimizar riscos para complicagdes;

Utilizar escalas de avaliagdo multimodal;

Gerenciar doengas cronicas;

Investigar riscos para complica¢des sistémicas;

Recomendar sobre a necessidade de interrupgdo do tabagismo e etilismo;
Monitorar capacidade fisica e estimular possiveis mudancas de habitos.

Cuidados nutricionais

Avaliar riscos nutricionais;

Indicar suplementacgdo oral, caso haja necessidade;
Mensurar peso e avaliar perda ponderal;

Recomendar dieta e cuidados alimentares pds-operatorios.

Gerenciamento de anemia

Avaliar possiveis fatores desencadeantes;

Solicitar exames laboratoriais para analisar concentracdo de hemoglobina;
Indicar terapia oral;

Considerar transfusdo sanguinea, caso terapia oral seja insuficiente.

Pré-operatério imediato

Antibioticoterapia e preparo
da pele

Iniciar protocolo de prevencdo de infecgdo de sitio cirdrgico;
Administrar antibioticoterapia 60 minutos prévios ao procedimento;
Recomendar antissepsia pré-operatéria com clorexidina degermante;
Orientar rebaixamento de pelos, com uso de tesoura.

Preparo intestinal

Recomendar ndo realizagdo de lavagens intestinais;

Realizar preparo mecanico ou enema, se prescrito, caso haja necessidade;

Supervisionar alteragdes clinicas relacionadas ao desequilibrio hidroeletrolitico pelo turno da
manhg, tarde e noite.

Abrevia¢do do jejum e carga
de carboidratos

Recomendar ingestdo de alimentos e liquidos claros 6h prévias ao procedimento;

Ofertar carboidratos orais compostos de CHO-maltodextrina (800 ml no perfiodo noturno prévio
a cirurgia e 400 ml em até 2 h do procedimento);

Observar tolerancia de dieta e alterac¢@es clinicas.

Controle de fluidos no
pré- operatério

Avaliar controle hidroeletrolitico em ficha de balanco hidrico;
Iniciar hidratac¢do infusional, caso haja necessidade;
Encaminhar ao procedimento apenas em quadro de equilibrio volémico.

Demarcagdo de estomia
pré-operatéria

Realizar o procedimento em lugar reservado ou beira-leito;

Informar a importancia do procedimento que vai ser realizado;

Obter consentimento;

Avaliar a amplitude de movimentos;

Identificar a linha da cintura da pessoa, nas posi¢cdes deitada, sentada e em pé;

Expor o abdémen e verificar existéncia de cicatrizes, dobras cutaneas, hérnias, protuberancias
Osseas/crista iliaca, locais de radiagdo, mamas pendentes e cicatriz umbilical;

Identificar a borda do musculo reto abdominal;

Identificar o ponto médio na linha diagonal imaginaria entre as protuberancias ¢sseas/crista
ilfaca e a cicatriz umbilical;

Solicitar para a pessoa se sentar, ficar de pé, lateralizar-se e se deitar para identificar quaisquer
acidentes anatémicos com o local proposto;

Confirmar com a pessoa se 0s possiveis locais da estomia sdo facilmente visualizadas por esta;
Identificar o local no abddémen do paciente, com um marcador permanente de pele, apds
confirmacdo das posi¢des corretas;

Proteger a demarcagdo com filme transparente e orientar quanto aos cuidados para evitar que
se percam as demarcagdes;

Registrar a intervencao realizada, no prontuario do paciente.

Intraoperatério

Analgesia

Priorizar abordagem multimodal, com analgesia peridural e agentes anestésicos gerais de curta duragdo;
Monitorar bloqueio neuromuscular até reversdo completa.

Continua...
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Quadro 1. Continuagdo.

Pré-operatério mediato

Realizar monitorizagdo multiparamétrico;

Monitorizagdo e controle de Avaliar niveis de temperatura corporal;

parametros vitais Prevenir hipotermia, com aquecedores e mantas térmicas;
Atentar para niveis pressoricos e de saturacdo de oxigénio.

Priorizar incis6es minimamente invasivas;

Acesso cirdrgico ; . N X
& Considerar as localizagBes demarcadas para a confec¢do da estomia;

Minimizar a necessidade de inser¢do de drenos abdominais;
Drenos e cateteres Evitar insercdo de cateteres nasogastricos e nasoenterais;
Realizar inser¢do de cateter vesical de demora.

Pds-operatorio

Garantir profilaxia antiemética (prescricao de um a trés medicamentos);
Nauseas e vomitos Avaliar sinais e sintomas gastrointestinais;
Considerar utilizagdo de terapias alternativas (musicoterapia, aromaterapia, acupuntura, entre outras).

Iniciar protocolo de prevencdo de trombose venosa profunda no pré- operatério;

Orientar utilizagdo de meias compressivas ou compressdo pneumatica intermitente,

enguanto internado;

Administrar heparina de baixo peso molecular uma vez ao dia, durante 28 dias, caso haja necessidade.

Tromboprofilaxia

Garantir o equilfbrio hidroeletrolitico;
Minimizar o uso de soro fisioldgico a 0,9% ou solu¢des a base para realizar reposicoes de perdas;
Considerar solugdes balanceadas com cristaloides hipotdnicos para reposicoes.

Controle de fluidos no
pds- operatorio

Verificar débito urinario e caracteristicas da diurese;

Considerar retirada no 1° dia de pés-operatério em pacientes de baixo risco e no 3° dia para
Remogdo de cateter vesical aqueles com risco moderado e alto;

Avaliar retencdo urinaria e necessidade de cateterismo intermitente, apos retirada de cateter

vesical de demora.

Iniciar dieta liquida a partir de 4h apds cirurgia colorretal, mediante prescricdo médica;
Realizar progressdo de dieta conforme tolerancia do paciente e resposta clinica de
funcionamento gastrointestinal;

Considerar suspensdo medicamentosa apos plena aceitagdo de dieta;

Supervisionar funcionamento intestinal.

Ingesta oral e
funcionamento intestinal

Iniciar mobilizagdo de paciente, apds retorno a unidade de internagao;

Estimular deambulac¢do precoce, conforme condicdo clinica do paciente;

Avaliar deambulacdo, garantir a sua realizagdo, no minimo duas vezes por dia, e aumentar a sua
frequéncia, conforme capacidade do paciente.

Mobilizagdo e deambulagdo

Avaliar condi¢6es clinicas para alta hospitalar;
Garantir que a pessoa esteja ciente do quadro clinico e confiante para o retorno domiciliar;
Promover a educacdo de reforco dos cuidados pds-operatoérios ao paciente e familiar;
Preparo para alta hospitalar e Encaminhar para o servico ambulatorial;
seguimento especializado Realizar follow up em duas semanas;
Identificar necessidades educacionais e garantir ensino do autocuidado;
Encaminhar a unidade de referéncia para aquisi¢do de equipamentos coletores e adjuvantes e
seguimento especializado.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A limitagio deste estudo relaciona-se ao tamanho da amostra e as peculiaridades durante o processo de coleta de da-
dos, além das dificuldades do retorno de parte da amostra por conta do itinerdrio terapéutico dessas pessoas até o contexto
ambulatorial. Destaca-se que o seguimento foi limitado pelo nimero de internagdes eletivas para esses procedimentos, pelo
quadro clinico e pela ocorréncia de um 6bito pés-operatério. Dessa maneira, parte dos participantes ndo retornou para a
consulta com a enfermeira capacitada para o manejo de estomias no ambulatério da institui¢do estudada.

Como recomendagées, tem-se que a implementagio do protocolo proposto apés validagio com experts e etapa clinica, em
observancia as recomendagdes do programa ERAS®, poderd promover um atendimento das pessoas, candidatas a confecgio
de estomia intestinal, podendo repercurtir na qualidade de vida e na reabilitagio destas. Além disso, propde-se, como sugestio
para estudos futuros, a sistematiza¢io do cuidado de enfermagem e intervencdes da equipe multiprofissional para a pessoa que
vivenciard o processo de estomizagdo, favorecendo o encorajamento e o enfrentamento, com ensino perioperatério, tragando

uma linha de cuidados efetiva para a prevencio de complicagbes e o seguimento especializado na atengio secundaria do SUS.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v22, e1535, 2024
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CONCLUSAO

A anilise situacional do perfil das pessoas com estomia intestinal e caracteristicas clinicas como a ocorréncia de com-
plicaces perioperatérias em pacientes submetidos 4 cirurgia com estomizagio intestinal demonstrou a necessidade do
protocolo de assisténcia perioperatéria, sobretudo pela caréncia de demarcagio de estomias.

A implementagio de protocolos baseados em evidéncias cientificas e nas etapas preconizadas pelo Protocolo ERAS® envolve
questdes administrativas e, principalmente, capacitac¢io e envolvimento da equipe multiprofissional, com a adesdo e padronizagio
das praticas assistenciais 4 pessoa, candidata 4 confecgdo de estomia intestinal. Para o alcance dos objetivos do protocolo, é ne-
cessdrio reconhecer como metas para o seu aperfeicoamento e sua implementagio o desenvolvimento de estudos que promovam
a capacitacio da equipe multiprofissional, o estimulo a profissionais de enfermagem para qualificagio em estomaterapia e dreas
comuns, além da sensibilizacio de gestores sobre a importéincia do estabelecimento de um fluxo assistencial eficiente.

Considerou-se relevante a delimitagdo do perfil sociodemografico, clinico e perioperatério para o embasamento da proposicio
do protocolo assistencial para pessoas, candidatas a confec¢do de estomia intestinal, detalhando diretrizes para o cuidado em cada

uma das etapas do pré-operatério mediato, pré-operatério imediato, intraoperatério e pés-operatério, conforme preconiza o ERAS®.

Agradecimentos: Nio se aplica.

Contribuicoes dos autores: ALLD: anilise formal, conceituagio, curadoria de dados, escrita — primeira redagio,
metodologia. WFSN: analise formal, conceituagio, curadoria de dados, escrita — primeira redagio, escrita — primeira
redagio, metodologia. FCL: escrita — primeira redagfo, escrita — revisdo e edi¢do, metodologia. TPS: escrita — primeira
redagdo, escrita — revisdo e edi¢io, metodologia. AJSC]J: escrita — revisdo e edi¢do, supervisio, validagiao. CPM: escri-
ta — revisio e edi¢do, supervisio, validagio. HMS: anilise formal, escrita — revisdo e edi¢o, validagdo. MES: anilise
formal, conceituagio, curadoria de dados, escrita — revisio e edi¢do, supervisio, validagio.

Disponibilidade de dados de pesquisa: Todos os dados foram gerados ou analisados no presente estudo.
Financiamento: Nio se aplica.
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