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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as principais agdes de enfermagem para prevencdo e tratamento das complicagdes mais
frequentes nas estomias de eliminacdo intestinal. Método: Revisdo integrativa que seguiu as fases: identificacdo do tema e selecdo
da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; categorizacdo dos estudos; avaliagdo
dos estudos inclufdos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e sintese do conhecimento. O perfodo utilizado foi
de janeiro de 2007 a junho de 2017, nas bases de dados e nos portais Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Excerpta Medica database (Embase), Web of Science, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus Info Site. Os descritores utilizados foram estomia, enfermagem e complicacoes
pos-operatérias. Resultados: Onze artigos responderam a questdo norteadora: quais agoes de enfermagem podem ser utilizadas
na prevencdo e tratamento das complicagdes em estomias intestinais? As complicacdes mais abordadas foram hérnia paraestomal,
estenose, retragdo da estomia e separagdo mucocutanea. As a¢des de enfermagem mais citadas foram demarcacdo pré-operatéria
e acompanhamento com enfermeiro especialista no pré- e pés-operatério. Conclusdo: A atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta
é essencial para a prevencdo e tratamento das complicagdes em estomias intestinais, porém mais estudos de alto impacto sdo
necessarios para nortear suas agoes.

DESCRITORES: Estomia; Enfermagem; ComplicacBes Pds-operatérias; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objectives: To identify in the literature the main nursing actions for prevention and treatment of the most frequent complications
in intestinal elimination stomies. Methods: Integrative review that followed the phases: identification of the theme and selection of
the research question; establishment of criteria for inclusion and exclusion of studies; categorization of studies; evaluation of studies
included in the integrative review; interpretation of results; and synthesis of knowledge. The period used was from January 2007 to
June 2017, in the databases and in the portals Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Excerpta Medica database (Embase), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
and Scopus Info Site. The descriptors used were ostomy, nursing and postoperative complications. Results: Eleven articles answered
the guiding question: which nursing actions can be used to prevent and treat complications in intestinal ostomies? The most commonly
reported complications were a parastomal hernia, stenosis, retraction of the ostomy and mucocutaneous separation. The most cited
nursing actions were preoperative demarcation and follow-up with specialist nurses in the pre- and postoperative periods. Conclusion:
The role of the stomatherapist nurse is essential for the prevention and treatment of complications in the intestinal ostomies, but more
studies of high impact are necessary to guide their actions.

DESCRIPTORS: Ostomy; Nursing; Postoperative Complications; Estomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Levantar en la literatura las principales acciones de enfermeria para la prevencion y tratamiento de las complicaciones mas
frecuentes en las estomias intestinales. Método: Revision integrativa que siguid las fases: identificacion del temayy seleccién de la cuestion
de investigacion; establecimiento de criterios para la inclusion y la exclusiéon de estudios; categorizacion de los estudios; evaluacion de
los estudios incluidos en la revision integrativa; interpretacion de los resultados y sintesis del conocimiento. El periodo utilizado fue
de enero de 2007 a junio de 2017 en las bases de datos y en los portales Medline, BVS, EMBASE, CINAHL y Scopus. Los descriptores
fueron estomia, enfermeria y complicaciones postoperatorias. Resultados: Once articulos respondieron a la cuestion orientadora:
¢qué acciones de enfermeria pueden ser utilizadas en la prevencion y tratamiento de las complicaciones en estomias intestinales? Las
complicaciones mas abordadas fueron hernia paraestomal, estenosis, retraccion de la estomia e separacién mucocutanea. Las acciones
de enfermeria mas citadas fueron demarcacion preoperatoria y acompafiamiento con enfermero especialista en el pre y postoperatorio.
Conclusién: La actuacion del enfermero estomaterapeuta es esencial para la prevencion y tratamiento de las complicaciones en
estomias intestinales, pero mas estudios de alto impacto son necesarios para orientar sus acciones.

DESCRIPTORES: Ostomia; Enfermeira; Complicaciones posoperativas; Estomaterapia.

entre os politraumas®. Independentemente da evolugio das

INTRODUCAO

técnicas cirdrgicas e da assisténcia a esse tipo de paciente

O termo estomia pode ser definido, de forma geral,
como “construgdo” cirdrgica de um orificio artificial para
fistulizagio externa de um ducto ou vaso por inser¢io de um
tubo com ou sem sonda de apoio (Descritores de Ciéncia
em Saude). De forma especifica, as estomias intestinais
podem ser classificadas como estomias de alimentagdo ou
de eliminag¢io, sendo as mais comuns, nesse dltimo caso,
as colostomias e ileostomias™* As causas que geralmente
levam a confecgido de estomias de eliminagdo intestinal
sdo tumores colorretais, doencas inflamatérias intestinais
e traumas abdominais®. Esse cendrio é preocupante, pois,
segundo estimativa do Instituto Nacional de Cancer INCA),
36.360 novos casos de cancer colorretal surgiram no Brasil
em 2018% as doengas inflamatdrias intestinais apresentam
aumento progressivo em sua incidéncia e prevaléncia nos
paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil®,e estudos

mostram que o trauma abdominal é o tipo mais prevalente

ao longo dos anos, as complicagdes das estomias intestinais
podem surgir e representam redugio da qualidade de vida do
individuo” e aumento dos gastos para os servigos de satude®.

As complicagdes pés-operatérias das estomias sdo
classificadas como imediatas (ocorrem nas primeiras 24
horas apés a cirurgia), precoces (entre o 1° e 7° dia pés-
cirtrgico) e tardias (apés o 7° dia de pés-operatério)?.

As complicagdes imediatas sio hemorragia, sangramento,
edema e necrose. O edema é uma resposta natural ao
procedimento cirtirgico, mas também pode estar associado a
uma abertura muito pequena do orificio na parede abdominal
e a manipulagio excessiva de al¢a na cirurgia®. A necrose
da estomia ¢ a morte do tecido devido a redug¢io do fluxo
sanguineo e pode ser superficial ou profunda®.

As complicagdes precoces incluem a separagio
mucocutinea, na qual ocorre separa¢io da estomia da

pele adjacente que pode ser causada por tensio de sutura,
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problemas de cicatrizagdo, infec¢do ou necrose, e a retragio,
desaparecimento ou redugdo importante da estomia na
linha da pele do abdome?.

Por fim, as complicag¢des tardias incluem estenose,
prolapso de al¢a e hérnia paraestomal. Na estenose, a
estomia encontra-se contraida, impedindo a passagem
do efluente, e sua causa pode ser formagio de tecido
cicatricial em excesso, necrose ou hiperplasia. O prolapso
de al¢a é a exteriorizac¢do da alga para além da estomia
e pode ocorrer devido a fixagdo incorreta do intestino &
parede do abdome ao menor didmetro da alga em rela¢io
ao orificio da parede abdominal ou aumento da pressio
intra-abdominal. A hérnia paraestomal é uma falha na
musculatura da parede abdominal que facilita a saida da
alca intestinal pelo 6stio onde foi realizada a estomia e é
causada pela auséncia de demarcagio pré-operatéria correta,
fixa¢do inadequada da estomia, fragilidade muscular e/ou
pressio intra-abdominal excessiva®

A literatura mostra que pacientes atendidos por
enfermeiros estomaterapeutas apresentam complicagdes
menos graves que pacientes que ndo contam com esse
tipo de servigo, necessitando de menos internagdes
cirurgicas, e menor taxa de internagio hospitalar®”’.

Estudos demonstram a alta incidéncia de complicagoes
relacionadas as estomias de eliminag¢io intestinal'®!%,
Nesse cendrio, a atua¢do do enfermeiro, principalmente
o especialista estomaterapeuta, torna-se cada vez mais
necessdria na prevencdo e tratamento para redugio
dessas taxas®. Todavia existem poucas publica¢des que
sintetizam as a¢bes de enfermagem para prevenir e tratar

essas complicagdes.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura as
principais a¢des de enfermagem para prevengio e tratamento
das complica¢des mais frequentes nas estomias de eliminagio

intestinal.

METODOS

Trata-se de revisio integrativa, método que proporciona
a sintese de conhecimento e a incorporagio da aplicabilidade

de estudos significativos na pratica'?.

A revisdo integrativa foi realizada seguindo as fases:
identificagio do tema e selegdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusio e exclusio
de estudos; categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos
estudos incluidos na revisio integrativa; interpretagio
dos resultados; e sintese do conhecimento dos principais
resultados evidenciados na andlise dos artigos incluidos™.

A questdo norteadora foi: identificar e sintetizar
na literatura as a¢des de enfermagem e seus efeitos na
prevencio e tratamento das complicagdes das estomias
de eliminac¢do intestinal.

Realizou-se a busca nos portais e bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), Excerpta Medica database (Embase), Web of
Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Scopus Info Site. Utilizaram-se
os descritores em portugués: estomia, complicagées
pés-operatdrias e enfermagem; em espanhol: ostomia,
complicaciones posoperativas e enfermeria; e em inglés:
ostomy, postoperative complications e nursing. Utilizou-se
o operador booleano AND e foram realizadas diferentes
combinagdes, de acordo com a especificidade de cada
base de dados.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram estudos
que tratavam de estomias de eliminagdo intestinal (colostomias
e ileostomias) publicados em inglés, portugués e espanhol,
no periodo de janeiro de 2007 a junho de 2017, nas bases
de dados selecionadas.

Os critérios de exclusdo foram artigos que tratavam de
outros tipos de estomias que nio asde eliminagio intestinal
(estomias urindrias, estomias de alimentagdo, como as
gastrostomias e jejunostomias, e estomias respiratorias,
como as traqueostomias), artigos que tratavam somente da
pele periestomia, artigos de revisio, estudos patrocinados
por empresas privadas, relatos de caso, artigos de opinido
e estudos que ndo se relacionavam com as agdes de

enfermagem.

RESULTADOS

A selegio dos artigos foi feita por dois revisores
de forma independente. No primeiro momento, fez-se
a leitura dos titulos e resumos da amostra total e,

levando-se em considera¢do os critérios de inclusio
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e exclusdo, selecionaram-se 131 artigos dos 569 que
retornaram da busca. No segundo momento, fez-se a
remoc¢do de 87 artigos duplicados e a amostra foi de
44 artigos (Figura 1). No terceiro momento, fez-se a
leitura na integra desses 44 artigos, sendo retirados 33
por nio atenderem aos critérios de inclusdo, chegando
a amostra final de 11 artigos.

Para descri¢do e anilise dos estudos, optou-se por
utilizar um instrumento de sintese e coleta de dados que
contemple os seguintes itens: ano de publicagio, objetivo do
estudo, tipo de estudo, complicages e a¢des de enfermagem
(Tabela 1).

De 2007 a 2017, a média de publicagio foi de um
artigo por ano e, em 2014, houve o maior nimero de

publicag¢des sobre o tema (quatro artigos). A maioria dos

estudos foi realizada nos Estados Unidos (cinco de 11
artigos) e na Suécia (dois de 11 artigos).

A retragdo da estomia intestinal foi a complicagio
mais citada (oito artigos, 72,7%) seguida por hérnia
paraestomal, que apareceu em sete dos 11 artigos (63%).
Estenose, necrose e separagdio mucocutanea foram
abordadas em cinco artigos (45%). Abcesso, sangramento
e fistula foram abordados em trés artigos (27%).
Prolapso foi citado em dois artigos (18%). Obstrugio,
granuloma, varizes e trauma foram citados em um artigo.
A demarcagio pré-operatéria adequada da estomia foi a
acdo preventiva mais citada (quatro artigos, 36,3%). O
atendimento pelo enfermeiro estomaterapeuta foi citado
como fator importante na prevengido e tratamento das

complicagdes em sete dos 11 artigos (63%).

MEDLINE
183 artigos

BVS
53 artigos

Web of Science
52 artigos

Embase
119 artigos

CINHAL
68 artigos

SCOPUS
94 artigos

Artigos encontrados:

569

Artigos selecionados:

1° momento: leitura dos titulos
| e resumos e conformidade com
critérios de incluséo e exclusédo.

131

T 2° momento: remogdo de 87
artigos duplicados.

Artigos selecionados:

44

Artigos selecionados:

3° momento: leitura na integra e

I retirada de 33 artigos pelo ndo

atendimento aos critérios de
inclusdo e exclusao. I

11

Figura 1. Artigos encontrados avaliados ap6s aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao.

Tabela 1. Distribui¢do das publica¢des segundo ano, objetivo, tipo de estudo, complicagdes e a¢des de enfermagem.

Ano Objetivo do estudo

Tipo de estudo Complicacdes

Acdes de enfermagem

Determinar o tipo e

incidéncia das complica¢des
relacionadas a estomias e
identificar fatores associados

2010

em pacientes coreanos

1) Demarcagdo pré-operatoria

De coorte

. 1) Hérnia paraestomal
retrospectivo

correta (dentro musculo reto
abdominal), perda de peso
(obesidade como maior fator de
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2011

Desenvolver uma
abordagem padrdo para
diagndstico e tratamento de
complicagBes de estomias

Metodoldgico e
construcdo de

Sangramento excessivo
Necrose profunda

Retra¢do para a aponeurose
Fistula intestinal alta

Abcesso

Obstrugdo aguda do intestino
Estenose

Hérnia paraestomal

Prolapso

2
3
4
5
6
7
8

1-6) Encaminhamento para cirurgia
de urgéncia.

7-9) Encaminhamento para cirurgia
eletiva

1) Retragao
2) Hérnia paraestomal
3) Sangramento

1-3) Demarcagdo e orientagdo
pré-operatéria do paciente por
enfermeiro estomaterapeuta

2013

que otimize a reabilitacdo de algoritmo

pacientes e que seja de facil

Uso para ndo especialistas

Analisar as complica¢Bes

que podem ocorrer depois De coorte,

da confecg¢do de estomia prospectivo

intestinal

Avaliar prospectivamente a

evolugdo e incidéncia das

comp\licagéeNS e descreve.r De coorte,

a configuragdo da estomia ,
prospectivo

em pacientes submetidos
a cirurgia abdominal de
urgéncia

1-6) Acompanhamento
sistematizado por 2 anos por
enfermeiro estomaterapeuta (Uma
a duas vezes durante internagdo
hospitalar, 2 semanas apds a alta e
3,6, 12 e 24 meses apds a cirurgia)

2013

Avaliar o efeito do
acompanhamento por
telefone pelo enfermeiro
estomaterapeuta na
adaptagdo pos-alta apds
colostomia

De intervencgao

1) Retragao
2) Estenose
3) Necrose

1-3) Seguimento sistematizado por
telefone apds a alta por enfermeiro
estomaterapeuta; ligagbes 3a 7
dias ap6s a alta e 14 a 20 dias;

uma ligacdo extra (23 a 27 dias) foi
feita para os pacientes com mais
dificuldade de adaptagdo

2014°

Avaliar propriedades
pisicométricas de um

1) Retragao
2) Separagdo mucocutanea

1, 2) Demarcagdo pré-operatoria
por enfermeiro estomaterapeuta

20147

instrumento para mensurar a De coorte

incidéncia e a severidade das prospectivo

complicagbes pds-operatdrias

imediatas das estomias

Identificar as interven¢ées .

. . L Quantitativo

ideais para as complica¢8es

o transversal com

especificas, com base no

, o componentes

julgamento clfnico dos .
qualitativos

enfermeiros especialistas

1) Hérnia paraestomal
2) Prolapso
3) Necrose
4) Separagdo mucocutanea
5) Retracdo
6) Estenose
7) Fistula
8) Trauma
9) Varizes

1) Cinto para apoiar a hérnia.

2) Equipamento coletor que
acomode todo o comprimento e
largura do estoma. Compressa fria
para reduzir o estoma.

3) Sistema de bolsa transparente
para visualiza¢do direta.

4) Preenchimento da area separada
com material absorvente (p6 ou
pasta de barreira de pele, alginato
de célcio ou hidrofibra).

5) Equipamento convexo e cinto.

6) Aumento da ingestdo liquida e
dieta com baixo teor de resfduos.
7) Equipamento convexo.

8) Identificar e eliminar o fator
causal. Manejar sangramento com
pressdo direta, compressa fria.

9) Hemostasia com nitrato de prata.

....continua
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Acompanhar e descrever o

efeito da demarcacgdo nas Multicéntrico,

enfermeiros especialistas/

1) Separagdo mucocutanea

1, 2) Demarcacdo pré-operatéria
correta, até mesmo nas cirurgias

para revisdo cirdrgica.

20143 o ) ) . de urgéncia; aumento do nimero
complicagdes das estomias e retrospectivo  2) Retragdo i i
i i ) de unidades e enfermeiros
areas periestomia o )
especialistas em estomaterapia
Comparar as complicagdes
imediatas de pacientes com Multicéntrico, L
) 1) Hérnia paraestomal . .
estomia que receberam quase ) 1-3) Atendimento por enfermeiro
20147 N ) ] 2) Hemorragia e
atengdo de enfermeiro experimental, 3) Infeccio especialista
especialista com os que ndo prospectivo ¢
receberam
Descrigdo prospectiva da )
Co L 1) Uso de equipamento convexo.
prevaléncia de complicagdes : ) )
i ) ) o N 2) Uso de cinta abdominal. Evitar
1 ano apos a cirurgia. Clinico 1) Retragao L o
2016 . N , L. exercicios abdominais e carregar
Descrever a configuracdo da prospectivo 2) Hérnia paraestomal o ,
) o peso Nos primeiros 3 meses apés
estomia e sua influéncia nas ) i
o a cirurgia
complica¢Bes
1) Bolsas adequadas, cintas de
fixacdo e anéis de silicone para
estabilizacdo. Aplicar compressa fria
em decubito dorsal por 10 minutos.
2) Uso de uma bolsa transparente
de duas pecas para melhor
avaliacdo e indicagdo do devido
desbridamento.
Identificar as melhores 3) Preenchimento com material
) 5 1) Prolapso .
intervencBes para as o absorvente e coberto com material
T i Quantitativo 2) Necrose . . Lo
complicagdes selecionadas, B N de barreira (anéis moldaveis).
) transversal com  3) Separagdo mucocutanea ) )
2016"  baseado no julgamento - 4) Uso de cinto de apoio,
: componentes  4) Retra¢do ) )
e expertise dos o convexidade e encaminhamento
qualitativos 5) Estenose
)

estomaterapeuta

6) Fistula estomal

5) Dieta de baixo teor de residuo,
amaciantes de fezes, aumentando a
ingestdo de liquidos (se permitido),
dilatagdo da estomia por profissional
treinado e encaminhamento para
revisdo cirdrgica.

6) Sistema de bolsa incorporando

a estomia e a fstula. Uso de
convexidade

Adaptado de Ursi e Galvao®.

DISCUSSAO

Observou-se que a publica¢do anual sobre o tema é
pequena e que os paises com maior nivel de desenvolvimento
socioecondmico publicaram o maior nimero de artigos.
Apenas um artigo sobre esse tema tinha alto nivel de
evidéncia, sendo esse um estudo de intervengio'?.

Grande parte das a¢des para prevengdo e tratamento

das complicagdes em estomias de eliminagdo intestinal é de

responsabilidade do enfermeiro, seja ele estomaterapeuta
ou generalista capacitado. A ac¢do de enfermagem
para prevenc¢ido de complica¢bes de maior ocorréncia
em nossa revisio foi a demarcacgio pré-operatéria.
A demarcagio é considerada o primeiro estigio para
adaptacgdo 4 estomia e permite que essa seja realizada
em local adequado, além de ser um momento que
possibilita que os individuos obtenham informagdes sobre
a confecgio do estoma, os cuidados pés-operatérios, os

equipamentos e adjuvantes que serdo utilizados®. Um
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estudo multicéntrico retrospectivo com amostra de 748
pacientes demonstrou que as taxas de complica¢oes foram
maiores em pacientes nio demarcados no pré-operatério®.
Esse estudo mostrou que a redugdo das complicacoes
em estomias intestinais estd diretamente relacionada
ao maior nimero de enfermeiros estomaterapeutas e de
unidades especializadas em estomaterapia®

O seguimento sistematizado do paciente apds a alta
hospitalar pelo enfermeiro especialista, ambulatorialmente
ou via telefone, principalmente nos dois primeiros anos
ap6s a cirurgia, demonstrou ser uma estratégia para redugio
de complicagées'. O acompanhamento por telefone pode
ser alternativa para servigos que tém alta demanda e
demonstra efetividade na adaptagio da pessoa a estomia'®.

A retragdo da estomia foi a complicagio de maior
ocorréncia em nossa revisdo, e a indicacio de tratamento
para essa condi¢do é o uso de equipamento de flange
convexa, de uma ou duas pegas. Sua efetividade estd em sua
capacidade de realizar pressio contra a pele periestomia,
aumentando a exterioriza¢do da estomia e permitindo
a saida de efluente para dentro do equipamento?'. A
associagdo do cinto ao aparelho convexo garante sua
efetividade e aumenta a seguranc¢a do paciente?'.

A hérnia paraestomal pode ser prevenida com o uso
de cinta abdominal, perda de peso (visto que a obesidade
¢ um grande fator de risco para essa complicacio),
orientagio para que o paciente nido carregue peso nos
primeiros trés meses apds a cirurgia e a realizagio de
demarcagio pré-operatéria correta, fazendo com que a
estomia fique dentro do musculo reto abdominal™'8.

O aumento da ingesta hidrica, dietas de baixo teor
de residuo, uso medicamentos que tornam o efluente
mais amolecido e dilata¢do da estomia por profissional
capacitado sdo citados na literatura como medidas para
controle da estenose da estomia com objetivo de impedir
sua obstru¢do!”!’. Para condu¢io da necrose, indica-se
o uso de bolsa transparente para melhor visualizagio e
evolugdo, e a separa¢do mucocutdnea pode ser tratada
com preenchimento com material absorvente (como

alginato de célcio ou hidrofibras) e posterior cobertura

com material de barreira (como anéis moldaveis de
hidrocoloide)'”*°.

Todas as a¢des aqui descritas sdo desenvolvidas
pelos enfermeiros estomaterapeutas diretamente ou
indiretamente, o que vai de encontro aos resultados
desta revisdo. Os estudos analisados mostram que o
estomaterapeuta ¢ o profissional-chave na prevencio e
resolucdo das complicagdes em estomias de eliminagio
intestinal, atuando em diversas fases da trajetéria da
pessoa com estomia, promovendo, por meio do cuidado
especializado, a independéncia no seu autocuidado e

melhor qualidade de vida®'e.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel verificar que a atuagdo
do estomaterapeuta estd presente desde a prevengio
até o tratamento das complica¢des de estomias de
eliminacgio intestinal. As a¢des realizadas pelo enfermeiro
estomaterapeuta tém impacto na diminui¢do das taxas
de complicagdes.

Constatamos que hi escassez de publicagdes com alto
impacto e maior rigor metodolégico sobre a temitica,
por isso é necessdria a realiza¢io de mais estudos a fim
de embasar a prética dos enfermeiros, principalmente

os especialistas.
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