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Complicacoes do estoma intestinal em pacientes em pos-

operatoério de resseccao de tumores de reto

Complications of intestinal stoma in post-operative patients of
rectal tumor resection
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RESUMO

A ocorréncia de complicagdes relacionadas ao estoma intestinal tem impacto negativo na qualidade de vida do
paciente estomizado. O presente estudo tem como objetivos: identificar e descrever as principais complicacoes
relacionadas ao estoma intestinal em pacientes em pds-operatorio de resseccao de tumores de reto. Estudo
transversal, retrospectivo e descritivo, com técnica de coleta de dados por analise do prontuario fisico e avaliacao
quantitativa dos mesmos. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e novembro de 2016, e a analise
quantitativa simples se deu a partir do programa Excel 2007. Nos resultados, apresentou-se a dermatite periestomal
como a complicagao mais encontrada (40,74 %),seguida de prolapso de estoma (29,62 %),necrose de mucosa estomal
(18,51%) e hérnia paracolostomica (11,12%). Conclui-se que os resultados obtidos possibilitam o planejamento
de acoes direcionadas a prevencao das complicacoes e promocao do autocuidado do paciente estomizado. Dessa
forma, faz-se necessaria a reformulacao do servico de Estomaterapia, com quantitativo adequado de profissionais
especializados garantindo qualidade na assisténcia prestada.

Palavras-chave: Estomia; Neoplasias Retais; Cuidados de Enfermagem; Avaliacao em Enfermagem.

ABSTRACT

The occurrence of complications related to the intestinal stoma has a negative impact on the quality of life of the
ostomized patient. The present study aims to identify and describe the main complications related to intestinal
stoma in post-operative patients with resection of rectum tumors. Cross-sectional, retrospective and descriptive
study, with data collection technique by physical chart analysis and quantitative evaluation. The data collection
took place between July and November of 2016, and the simple quantitative analysis came from the program
Excel 2007. The results show that peristomal dermatitis as the most frequent complication (40.74%), followed
by stoma prolapse (29.62%), stomal necrosis (18.51%) and paracolostomic hernia (11.12%). It concludes that the
results obtained allow the planning of actions aimed at the prevention of complications and promotion of self-
care of the stomized patient. Therefore, it possible to suggest the reformulation of the Stomatherapy service,
encompassing the in-hospital and outpatient settings, with adequate numbers of specialized professionals to
meet the demands of this clientele, guaranteeing quality in the assistance provided.
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Complicagoes na ressecgao de tumores de reto

INTRODUCAO

No Brasil, o cancer colorretal é o 3° tipo de cancer mais
frequente na populacao. Segundo o Instituto Nacional
do Cancer - INCA2 aparece como terceiro cancer mais
incidente entre os homens, e segundo entre as mulheres.
No ambito mundial, o cancer colorretal apresenta o
mesmo patamar de incidéncia. E considerada uma doenca
do “estilo de vida”, com maior incidéncia em regides com
alto consumo de carne vermelha e produtos embutidos,
obesidade e sobrepeso, além de pouca ingestao de fibras,
frutas e verduras?.

O planejamento terapéutico realizado para o tratamento
do cancer colorretal é orientado pela localizacao e
extensao do tumor, sendo a resseccao cirurgica o
tratamento de escolha para tumores bem delimitados®.
Tumores agressivos e localmente avancados necessitam
de cirurgias mais extensas como a resseccao abdomino-
perineal (RAP) e a resseccao anterior de reto (RAR),a fim de
garantir margem de seguranca adequada e diminuir risco
de recidivas locais*.

Para garantir o transito intestinal do paciente
submetido as modalidades cirurgicas para tratamento do
cancer colorretal, a confeccao de uma estomia intestinal
pode ser necessaria’. Esse tipo de procedimento nao esta
livre de complicagdes, uma vez que seu sucesso depende
de varios fatores, tais como: avaliagao pré-operatéria com
demarcacao do abdome, técnica cirdrgica e manuseio
adequado dos dispositivos e materiais especiais.

A ocorréncia de complicacbes no estoma intestinal
pode se apresentar de forma precoce ou tardia. Dentre as
complicagdes precoces, as mais comuns sao: sangramento,
isquemia, necrose, descolamento mucocutaneo, retragao
e edema®’. Ja entre as complica¢des tardias destacam-se
a retracao, estenose, prolapso de alca, fistula periestomal,
abcesso periestomal,hérnia paraestomal ou paracolostomica
e cancer®®. A dermatite periestomal pode ocorrer precoce
ou tardiamente, e pode ser causada por reacao alérgica
aos produtos utilizados, ou ainda pelo contato do efluente
intestinal com a pele, causando um enorme transtorno no
autocuidado do paciente estomizado’.

Tais complicacoes impactam de forma negativa no
cotidiano da pessoa estomizada, principalmente no que
refere-se a manutencao do autocuidado e bem-estar. Além
disso, a ocorréncia desses eventos pode causar maior
tempo de internagao, maiores gastos e maiores riscos para
a reabilitacao plena do paciente oncoldgico estomizado.
A atuacao da equipe de enfermagem pode influenciar
positivamente no processo de reabilitacao do individuo
estomizado, desde que a assisténcia seja continua e
iniciada precocemente’.

Como medidas preventivas, a localizacao adequada
do estoma dentro dos limites do musculo reto abdominal
através da demarcacao pré-operatoria,deve ser preconizada
pelos servicos de cirurgia abdominal’. A realizacao da
consulta de enfermagem como artificio para iniciar o

desenvolvimento de confianca e vinculo, e ainda fornecer
de forma precoce as orientacoes necessarias para facilitar
o entendimento do paciente e sua familia sobre sua nova
condicao, deve ser incentivada e adotada pelos servigos de
saude’. O registro de toda a assisténcia de enfermagem
deve ser feito de forma clara e objetiva, garantindo a
continuidade do atendimento e a comunicagao entre 0s
profissionais®.

Diante do que foi exposto,um estoma mal localizado em
relagao a sua posicao na parede abdominal, ou proximidade
de acidentes anatdomicos, ferida operatéria ou outras
irregularidades corporais, ou ainda uma técnica cirurgica
mal executada podem causar inumeras complicagoes
gerando transtornos importantes para o0s pacientes
submetidos as cirurgias abdomino-pélvicas®!. Dessa forma,
a nao realizagao da demarcacao abdominal, tida como
procedimento fundamental na reabilitacao do individuo
estomizado, dentre outras agdes no pré-operatorio de
cirurgias que resultam em confeccao de estomia, tornam-
se um problema importante a ser discutido, visando reduzir
complicacées e facilitar o auto-cuidado do individuo
submetido a confeccao do estoma intetsinal®.

De posse das informagdes anteriores, foi definido como
objeto de estudo as complicagdes dos estomas intestinais,
e como objetivos da pesquisa: identificar e descrever as
principais complicacoes relacionadas a confeccao do
estoma intestinal em pacientes submetidos a cirurgia
de resseccao de tumores de reto. A escolha do objeto de
estudo deu-se a partir da experiéncia na pratica clinica
oncoldgica durante o curso de especializagao nos moldes
de residéncia, com pacientes portadores das mais diversas
estomias e com complicacdes importantes prejudicando
seu bem-estar.

A justificativa deste estudo esta centrada na
possibilidade de fornecer subsidios para que o enfermeiro
e equipe multiprofissional possam refletir sobre a pratica
profissional e sobre a necessidade de uma intervencao
especializada em estomaterapia no pré-operatério,visando
0 bem-estar e um processo de reabilitagao adequado, que
traga qualidade de vida para as pessoas que convivem
com um estoma intestinal qualificando, desta forma, a
assisténcia prestada a este grupo especifico de pacientes.

Como contribuicoes do estudo, pretende-se estimular
a reflexao dos profissionais frente a tematica do paciente
estomizado e seus desdobramentos, e também da
responsabilidade dos profissionais de saude no registro
correto das informagoes dos pacientes. Além disso, busca-
se fornecer informagdes que possam auxiliar no processo
de reorganizacao do servico de enfermagem, visando
garantir assisténcia integral ao paciente estomizado.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e
descritivo, com técnica de coleta de dados por analise do
prontuario fisico de pacientes em pds-operatorio de cirurgia
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para resseccao de tumores de reto, e avaliagao quantitativa
dos mesmos. Nesta pesquisa serao consideradas as
variaveis do paciente, sexo e idade, além de variaveis
relacionadas a cirurgia e as complicacdes cirurgicas, como
tipo de cirurgia e estomia, presenca de complicacdes,
tempo de complicacao, e tipos de complicagao associadas
com o estoma intestinal.

Os critérios de inclusao elaborados para esse estudo
foram: prontuarios de pacientes adultos, admitidos na
unidade para cirurgia eletiva de resseccao de tumor de
reto, com confeccao de estoma intestinal em 2015; e ainda
com localizagao dos prontuarios na unidade hospitalar
elencada para estudo. Ja os critérios de exclusao foram
cirurgias sem confeccao de estoma intestinal, prontuarios
pertencentes a outras unidades da instituicao e ainda
individuos submetidos a descompressao intestinal prévia.

A coleta de dados foi realizada no setor de arquivo
médico de um Instituto especializado em tratamento
oncologico na cidade do Rio de Janeiro, onde funciona o
Servico de Cirurgia Abdomino-pélvica responsavel pelas
principais cirurgias para tratamento do cancer de reto. O
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio em questdo
concedeu parecer final favoravel para o presente estudo,
sob n° 54679916.9.0000.5274.

Optou-se por rastrear todos os prontuarios de pacientes
maiores de idade submetidos a resseccao anterior de reto
(RAR) ou resseccao abdomino-perineal de reto (RAP) no
ano de 2015. A partir dos 98 prontuarios selecionados,
procedeu-se a coleta dos dados pertinentes para o estudo,
com auxilio de uma ficha técnica elaborada para melhor
agrupar as informacodes a serem analisadas.

Os  prontuarios  foram  analisados  conforme
disponibilidade no setor do arquivo médico, durante os
meses de julho e novembro do ano de 2016. Dentre os
98 prontuarios selecionados, 40 (40,81%) nao obedeciam
aos critérios de inclusao previamente estabelecidos, sendo
excluidos da analise documental posteriormente realizada.
Dentre os motivos de exclusao dos 40 prontuarios, 40%
continham descrigao de cirurgias sem confecgao de estoma
intestinal; 27,5% estavam localizados em outras unidades
do hospital em estudo; e em 32,5% haviam relatos de
cirurgia prévia para descompressao intestinal.

Os 58 prontuarios restantes foram submetidos a uma
segunda analise, sendo esta quantitativa e descritiva.
Inicialmente, 31 prontuarios (53,44%) nao apresentavam
registros de complicagdes por nenhum profissional de
saude, enquanto em 27 prontuarios (46,55%) haviam
registros sobre a ocorréncia de complicagoes relacionadas
ao estoma intestinal. Durante a analise dos registros dessas
complicacoes, foi possivel observar que estes eram falhos
e com poucas informagoes acerca do acompanhamento e
desfecho das complicagdes, além da falta de comunicacao/
interagcao dos profissionais da equipe multidisciplinar.

A analise quantitativa foi feita a partir do Excel 2007,
de forma simplificada, relacionando as variaveis do
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estudo a fim de descrever as associagdes encontradas e
compreender as caracteristicas da populacao estudada.
A analise descritiva se deu a partir da interpretacao dos
dados e associacao com artigos ja publicados, buscando
contribuir para a melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes estomizados e garantir sua reabilitagao apos o
tratamento oncoldgico.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Conforme os dados da tabela 1, o numero total de
prontuarios analisados foi de 58 (n=100%), sendo divididos
em dois grupos: com complicagoes relacionadas ao estoma
intestinal - GRUPO A, e sem complicagées - GRUPO B.

Tabela 1. Total de prontuarios utilizados para analise dos dados

PRONTUARIOS PARA ANALISE N %
COM COMPLICACOES (Grupo A) 27 46,55
SEM COMPLICACOES (Grupo B) 31 53,44
TOTAL 58 100

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2016.

As principais complicagdes relacionadas ao estoma
intestinal encontradas no material estudado foram:
dermatite periestomal, prolapso de estoma, necrose
de mucosa estomal e hérnia paracolostomica. Outras
complicacoes também foram observadas, porém em menor
ocorréncia, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2. Complicagdes encontradas relacionadas ao estoma

intestinal

COMPLICAGOES n
PROLAPSO 8
HERNIA PARACOLOSTOMICA 3
NECROSE 5
DERMATITE 11
GRANULOMA 1
EDEMA 1
HEMATOMA 1
TRAUMA MECANICO 1
DEISCENCIA PARCIAL DE SUTURA PARAESTOMAL 4
DESCOLAMENTO MUCOCUTANEO 1
ABCESSO PARACOLOSTOMICO 1
ALERGIA 1

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2016.

A escolha da porcao intestinal a ser exteriorizada pela
parede abdominal para confeccao do estoma pode variar
de acordo com diversos fatores: condicoes anatdomicas do
paciente, extensao e localizacao do tumor, aderéncias em
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estruturas importantes,ou ainda a prépria técnica cirurgica.
Houve predominancia de confeccao de colostomias frente
as ileostomias, com 94,82% e 5,18% respectivamente.

Em relacao a expectativa de tempo de permanéncia do
estoma, 45,45% das colostomias foram confeccionadas de
forma terminal,ou seja,sem previsao futura de reconstrucao
do transito intestinal.Ja os estomas confeccionados apenas
comointuito de protegeraanastomose intestinal ocorreram
em 100% das ileostomias, e em 54,54 % das colostomias.
De acordo com a tabela 3,100% das ileostomias e 43,63%
das colostomias foram observadas no grupo A, e 56,36%
das colostomias localizadas no grupo B.

Tabela 3. Tipo de estoma relacionado com a ocorréncia de
complicagoes

TIPO DE ESTOMA X COMPLICAGCAO n %
COLOSTOMIA 55 100
GRUPO A 24 43,63
GRUPOB 31 56,36
ILEOSTOMIA 3 100
GRUPO A 100
GRUPO B 0 0

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2016.

Em relacdao a técnica cirdrgica utilizada, ambos os
grupos apresentaram valores similares.Aressecgao anterior
de reto (RAR), proposta em 1948 por Dixon, é a cirurgia
de escolha para os tumores de reto superior e médio, com
abordagem abdominal, sendo melhor executada apos o
advento das suturas mecanicas't. Ja a cirurgia de Miles,
como é conhecida a amputacao abdomino-perineal (RAP),
sofreu inumeras modificacbes e contribuicoes técnicas
ao longo dos anos, e ainda apresenta papel importante
no tratamento do cancer retal de terco inferior, com
invasao pélvica, metastatico, entre outros'2. Contudo, essa
modalidade cirdrgica apresenta indices consideraveis
de complicagdes graves como impoténcia sexual, bexiga
neurogénica, esterilidade, complicacdes da colostomia,
abscessos perineais e infeccao do trato urinario®2

O presente estudo revelou que 38 pacientes foram
submetidos a modalidade RAR (65,51%), enquanto apenas
20 foram operados com a técnica de RAP (34,48%). Também
foi observada a necessidade de realizacao de outros
procedimentos associados ao tratamento cirdrgico do
cancer de reto, seja por proximidade do cancer com outras
estruturas, ou por conveniéncia, nao colocando em risco
o procedimento principal. 14 pacientes foram submetidos
aos seguintes procedimentos: histerectomia bilateral,
salpingectomia e ooforectomia bilateral (HTA, SOB),
colecistectomia; prostatectomia e retirada de vesicula
seminal, colpectomia posterior e nodulectomia hepatica.

Relacionando o tipo de cirurgia com a ocorréncia
de complicagdes relacionadas ao estoma intestinal, foi

constatado que a técnica cirdrgica com maior incidéncia
de complicagoes foi a RAR (50%), enquanto a RAP foi
realizada em 40% dos pacientes com complicagcoes. Na
tabela 4, pode-se observar a relacao entre os grupos Ae B
e a técnica cirurgica realizada.

Tabela 4. Diferenga entre os grupos A e B, com relacao a técnica
cirurgica

n %
COM COMPLICACAO (Grupo A) 27 100
RAR 19 70,37
RAP 8 29,62
SEM COMPLICACAQ (Grupo B) 31 100
RAR 19 61,29
RAP 12 38,7

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2016.

Nao houve diferenga significativa entre sexo no que
se refere a ocorréncia das complicagdes, sendo 44,44% do
sexo masculino e 55,55% do sexo feminino. Quanto a idade,
a faixa etaria média foi de 60,03 anos, corroborando dados
de outros estudos sobre a faixa etaria de maior incidéncia
no cancer de reto'*4,

Quanto aotempo de ocorréncia das complicacoes, foi
estabelecida como complicacao precoce aquela ocorrida
em até 2 semanas apos 0 ato cirurgico, e complicacao tardia
aquela ocorrida apds esse tempo, sem limite posterior. O
prolapso de estoma intestinal se deu 25% de forma precoce e
75% tardia, enquanto a hérnia paracolostémica se deu 100%
tardiamente, corroborando estudos anteriores'>¢, A necrose de
mucosa estomal aparece na literatura como uma complicagao
precoce, porém neste estudo se apresentou 60% de forma
tardia.Ja a dermatite periestomal teve sua ocorréncia dividida
basicamente pela metade, conforme descrito na tabela 5,
sendo considerada por muitos autores uma complicacao que
pode ocorrer tanto precoce como tardiamente.

Tabela 5. Tempo de ocorréncia das complicagoes do estoma intestinal

n %
PROLAPSO 8 100
PRECOCE 2 25
TARDIA 6 75
HERNIA PARACOLOSTOMICA 3 100
TARDIA 3 100
NECROSE DE MUCOSA ESTOMAL 5 100
PRECOCE 2 40
TARDIA 3 60
DERMATITE PERIESTOMAL 11 100
PRECOCE 5 45,45
TARDIA 6 54,54

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2016.
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De acordo com a tabela 6, a dermatite periestomal
foi a complicagao mais encontrada (40,74%), sequida de
prolapso de estoma (29,62%), necrose de mucosa estomal
(18,51%) e hérnia paracolostomica (11,12%).

Tabela 6. Relacao entre o grupo A e as complicagoes encontradass

n %
GRUPO A 27 100
DERMATITE 11 40,74
PROLAPSO 8 29,62
NECROSE 5 18,51
HERNIA PARACOLOSTOMICA 3 11,12

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2016.

A complicacao mais observada neste estudo foi a
dermatite periestomal (40,74%), com 100% de ocorréncia
em colostomias, fato evidenciado também por outros
autores’®>16, Granuloma, retracdo do estoma e estenose de
anastomose coloanal foram outras complicacoes descritas
nos pacientes que apresentaram dermatite periestomal,
porém sem relagao direta com o desenvolvimento da
mesma.

A deiscéncia parcial de sutura paraestomal, ou
descolamento mucocutaneo, também apareceu associada
a dermatite periestomal, sendo uma complicagao
importante que pode propiciar o surgimento ou agravar
quadros de dermatite periestomal ja instalados, devido ao
derramamento continuo de fezes na pele, além do risco
de retracdao do estoma e consequente peritonite”*!¢, Em
relagao a dermatite alérgica, foi evidenciado apenas 01
caso com registros de alergia ao adesivo microporoso do
dispositivo coletor, sem mais informacoes.

As alteragoes dermatologicas mais frequentes nas
dermatites sao: eritema ou irritagao, erosao, pustulas e até
ulceracoes além da dor intensa em queimacao?’, e podem
ser classificadas em leve, moderada ou grave, dependendo
do grau de comprometimento relativo a cor, umidade
(colecao hidrica ou de pus) e a perda da integridade
tecidual!®. Também denominadas Dermatites Associadas a
Incontinéncia (DAI), causam maiores danos a pele quando
o efluente em questao é fecal, comparado ao efluente
urinario, devido ao conteudo bacteriano e a presenca de
enzimas que podem ser corrosivas na presen¢a de um ph
alcalino®. Dentre os fatores que influenciam no surgimento
da DAI estao a umidade, o PH da pele, a colonizagao por
microorganismos e o atrito excessivo®®

Tal complicacao pode ser desencadeada por diversos
fatores como: a falta de demarcacao pré-operatéria; o uso
inadequado dos dispositivos e produtos topicos (dermatite
irritativa de contato); processos alérgicos aos materiais
especiais (dermatite alérgica); trauma mecanico durante
higiene excessiva e manipulacao dos dispositivos; além da
higiene precaria’'>!%, Alteracoes de peso também podem
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influenciar no aparecimento de complicagoes periestomais,
principalmente a dermatite irritativa de contato, sendo
necessaria readequacao do dispositivo coletor®.

Desta forma, a presenca da dermatite periestomal
pode causar sofrimento e atraso no estabelecimento do
autocuidado do paciente estomizado, devido a presenca da
dor e dificuldade de adesao aos materiais e dispositivos
coletores. O enfermeiro estomaterapeuta (ET) deve levar
em consideracao os aspectos fisicos, sociais e emocionais
do paciente estomizado, a fim de melhor compreender sua
realidade e adequar suas condutas?’-

O prolapso do estoma intestinal foi observado em
29,62% dos pacientes com complicagdes, com faixa
etaria entre 49 e 75 anos, e somente em colostomias. E
considerada uma complicacao tardia, fato observado em
75% dos prolapsos neste estudo, e que apresenta grande
impacto no autocuidado e reabilitacao do paciente, pois
ocorre exteriorizagao exacerbada da alga intestinal através
da parede abdominal, prejudicando a limpeza e adequagao
do dispositivo coletor®.

Houve associagao do prolapso de estoma com 02 casos
de hérnia paracolostémica, corroborando a relagao entre
as 02 complicagoes descritas em outros estudos, tendo
como fatores de ordem comum a fragilidade do tonus
muscular relacionada a idade e sedentarismo, técnica
cirurgica inadequada, obesidade e aumento da pressao
intra-abdominal!®?-22, As causas mais comuns descritas na
literatura sao a abertura excessiva da parede abdominal
durante o ato operatorio, deixando o estoma “frouxo”, e o
aumento da pressao intra-abdominal devido a diversos
fatores: esforgo abdominal, vomitos intensos, tosse, entre
outrosto->-21,

Na vigéncia desta complicagdo, existe o risco de
trauma mecanico durante manipulacao do estoma e seus
dispositivos, o que foi evidenciado em 01 dos prontuarios
estudados, no qual constava o registro de necrose, relatado
pelo ET. Outros estudos também associam a dermatite
periestomalao prolapso de alca intestinal,pois dependendo
da extensao do prolapso e do manuseio do dispositivo
coletor, pode haver contato continuo do efluente intestinal
com a pele, reduzindo a aderéncia da bolsa, favorecendo o
aparecimento de dermatites importantes?.

Aintervencao cirdrgica de urgéncia com sec¢ao da alga
ou possivel realocacao do estoma na parede abdominal,
esta indicada diante de sinais de isquemia e sofrimento
de alca ou quando associada com hérnia paracolostémica
volumosa®. Em situacoes leves, o ET capacitado pode
recorrer a algumas condutas:

¢ Reducao manual (manobra de reinsercao manual da
alca intestinal associada a compressas frias, sendo um
artificio considerado paliativo);

e Aplicacao local de gelo ou solugao glicosada em
compressas por 30 minutos (sempre protegendo a alca
intestinal com compressas limpas e Umidas);
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e Infiltragao submucosa de solucao de lidocaina e soro
fisiologico,0 que auxilia na reducao do edema e facilita

a manipulacdo da porcao intestinal®-*>,

A recidiva é comum, devido as suas possiveis causas®’.
Desta forma, orientagdoes sobre restricao de atividades
que demandam grande esfor¢o fisico e conscientizagao de
familiares e cuidadores sobre a necessidade e importancia
da mudanca de estilo de vida, devem ser ofertadas
precocemente’.

A hérnia paracolostdmica, ou paraestomal, foi
evidenciada em 11,11% dos pacientes, com faixa etaria
entre 60 e 69 anos, estando somente associada ao prolapso
de estoma intestinal, como descrito anteriormente.

Assim como o prolapso,a hérnia paracolostomica causa
problemas graves no cotidiano do individuo estomizado.
Se muito volumosa, pode causar dores intensas, obstrucao,
dificuldade na adaptacgao do dispositivo coletor,sofrimento
psicolégico e isolamento social, sendo indicativa a
cirurgia®®>. Os fatores de risco para o desenvolvimento
desta complicagao incluem: idade avangada, aumento de
peso, presenca de outras hérnias e confeccao do estoma
fora dos limites do musculo reto abdominal*>-2.,

A utilizagao de cintas abdominais modificadas, ou a
indicagao de dispositivo coletor com placa convexa e cinto
adaptavel podem auxiliar na contencao da musculatura
abdominal’®2t, Durante a consulta de enfermagem, o ET
deve avaliar e orientar a melhor posicao para colocagao do
dispositivo coletor,sentado,deitado ou em pé,considerando
a independéncia, conforto e bem-estar do paciente®.

A indicacao de tratamento da hérnia paracolostomica
pode variar de acordo com suas dimensdoes e com a
influéncia exercida sobre o cotidiano e bem-estar do
paciente estomizado, pois pode causar dores intensas,
risco de obstrucao intestinal e isolamento social devido
as alteracdes fisicas. Hérnias de pequeno volume podem
ser tratadas com sutura local ou através de procedimento
videolaparoscopico. Porém hérnias volumosas necessitam
de intervengoes maiores, com possivel realocacao do
estoma intestinal na parede abdominal e uso de telas
confeccionadas com material sintético, para corrigir falhas
na aponeurose?-?3,

O relato de necrose de mucosa estomal foi encontrado
em 18,51% dos prontuarios estudados, 40% masculinos e
60% femininos. Sua descricao nos registros estudados se
deu como ‘esfacelo na mucosa estomal”,e em 02 prontuarios
estavam associados ao descolamento mucocutaneo, sem
informacgdes sobre condutas especificas.

A necrose é decorrente de outra complicagao, a
isquemia, resultante da manipulacao inadequada e falta de
irrigacdo sanguinea para a alca intestinal exteriorizada?™.
Caracteriza-se por mudanca na coloragao da mucosa
intestinal, que pode apresentar tons arroxeados ou ate
mesmo acinzentados ou enegrecidos. Quando a isquemia
persiste sem que haja intervencao cirdrgica, o tecido
estomal morre, adquirindo coloragao amarelada, marrom

ou preta e consisténcia macia e flacida®. O tratamento
da isquemia e necrose isquémica é cirurgico, podendo
ser indicado a laparotomia para resseccao do seguimento
necrosado e confeccdao de novo estoma?..

QOutras complicacoes foram observadas associadas as
principais complicagdes ja abordadas. Porém, nao haviam
registros especificos ou ainda descricao minuciosa da
evolucao dos casos. Dentre as complicagbes menos
frequentes o descolamento mucocutaneo, descrito como
deiscéncia parcial de sutura paraestomal, apareceu em
04 relatos do ET, sendo uma complicacao importante no
manejo da estomia, pois contribui para o desenvolvimento
de dermatites graves*.

No que diz respeito as condutas especificas do ET frente
as complicagoes observadas, como indicagao de materiais
e cuidados especiais, o principal tratamento para dermatite
periestomal descrito nos prontuarios utilizados neste
estudo foi o protetor cutaneo spray,sendo também utilizado
0 p6 para estomia e placas com pectina. Os dispositivos
utilizados como barreira protetora de pele podem ter
diversas apresentacoes (placa, disco, anel, pasta, massa ou
pd), e sua composicao pode variar: carboximetilcelulose
sodica (CMCQ), gelatina, pectina, entre outros?.

Essas substancias tém a finalidade de proteger a pele
periestomal da acao do efluente, devendo manter suas
condigoes fisioldgicas, tanto de temperatura como umidade e
pH. Permite também a reparagao das lesoes quando utilizada
sobre a pele lesada, devendo ser hipoalergénica?. A utilizacao
de granulos em po6 (reducao da umidade), dispositivos
coletores especiais (convexo,duas pegas) e outros materiais
especificos, deve ser indicada pelo ET*#1519,

Para o descolamento mucocutaneo foi indicado o uso
de alginato de calcio em fitas para preencher as cavidades
formadas, barreira cutanea em spray, placas e pastas com
pectina.Aindicacao do alginato de calcio é valida, pois esta
cobertura auxilia no desbridamento autolitico, promove
agregacao plaquetaria (hemostatico), diminui o exsudato
e o odor da ferida (bacteriostatico), e pode ser usado em
feridas cavitarias, tunelizantes, com ou sem infec¢ao?*.
Nao havia maiores informagoes referentes ao tratamento
topico, como também nao houve relato de agravamento
dos casos.

Dentre os relatos sobre o tratamento dos casos de
prolapso, houve somente um registro especifico do ET:
uso de dispositivo coletor de duas pecas para melhor
adaptar a alca intestinal exteriorizada. Contudo, nao havia
registro sobre as orientacOes realizadas ao paciente sobre
manipulagao desse dispositivo. O restante das condutas
frente a ocorréncia de prolapso e hérnia paracolostémica
eram médicas, com indicacao de reconstrucao do transito
intestinal (RTI) ou decolostomia. O uso de cinta abdominal
adaptada ou ainda o procedimento de reducao manual nao
foram citados.

Sobre o tratamento da necrose estomal, 02 registros
feitos pelo ET indicavam “tratamento conservador’,
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entretanto, sem especificar outras condutas ou orientagoes
fornecidas ao paciente. Outros 02 registros estavam
associados a ocorréncia do descolamento mucocuténeo,
indicando o uso do alginato de calcio e protetores cutaneos
como ja descrito, contudo, nao estava evidente a indicagao
dos materiais para o tratamento da necrose.

O ET tem como prioridade avaliar minuciosamente a
extensao da necrose estomal, e lancar mao das técnicas
de escarificacao e desbridamento, quando indicadas, além
do uso de coberturas especificas. O uso de dispositivos
coletores transparentes no pos-operatorio imediato €
preconizado, pois permite visualizagao constante do
aspecto dos estomas intestinais, facilitando a deteccao
precoce de complicagoes!> 162,

DISCUSSAO

A ocorréncia de complicacoes relacionadas ao
estoma intestinal pode ser minimizada. Para isso, deve
ser realizado um planejamento que englobe o pré, intra
e pos-operatdrio, além de toda a equipe multidisciplinar.
A falta de experiéncia da equipe cirurgica, incluindo a
execucao do procedimento por médicos residentes, e o
local inadequado para exteriorizagao do estoma (falta de
demarcacao pré-operatoria) sao consideradas as principais
causas de faléncia no sucesso da confeccao do estoma
intestinal’%2,

A atuacao especializada do ET frente as complicagoes
relacionadas ao estoma intestinal mostra-se indispensavel,
visando a reabilitacao plena e a promogao da qualidade
de vida do paciente cirurgico. Dentre as atribuicoes do
enfermeiro especialista em Estomaterapia, podemos
dizer que a demarcacao do local de confeccao do estoma
no pré-operatério imediato é o principal cuidado a ser
implementado na assisténcia de enfermagem ao paciente
submetido a confecgao de um estoma intestinal ou urinario,
visto que este procedimento pode reduzir a ocorréncia de
complicagoes preveniveis, como a hérnia paracolostémica,
o prolapso de alca intestinal e a dermatite periestomal®®.

Segundo a Sociedade Brasileira em Estomaterapia
(SOBEST), a visita pré-operatoria,a demarcacao e orientagoes
pertinentes (procedimento cirdrgico, estoma, dispositivos),
além do acompanhamento pds-operatério (domiciliar ou
ambulatorial),sao atribuigoes do enfermeiro estomaterapeuta,
e contribuem para a detecgao precoce de complicagoes,além
de garantir seguranca ao paciente estomizado?.

A avaliacao do nivel de compreensao do paciente
e seu familiar/cuidador deve ser realizada no primeiro
atendimento, pois orientagdes insuficientes ou mal
compreendidas podem afetar os meios de enfrentamento
do paciente diante a sua nova condicao de estomizado,
resolucao das complicacoes e formas de prevencao das
mesmas. A atuacao da equipe de enfermagem tem papel
fundamental na implantacao de estratégias em educacao
em saude, promogao do bem-estar e reabilitacao do
individuo estomizado’.
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Contudo, a area de atuacao do ET vai além das
orientacoes técnicas, devendo abranger também a
perspectiva de reabilitagcao social e emocional do paciente
estomizado. As alteracOes fisicas e emocionais trazidas
pela confeccao do estoma intestinal e suas complicagoes,
podem acarretar prejuizos importantes na vida social
e pessoal do paciente estomizado, gerando sofrimento
e possivel abandono do autocuidado. A construcao de
um espago seguro, de escuta e acolhimento, deve ser
iniciada ainda no pré-operatorio, de modo a garantir total
entendimento por parte do paciente acerca das mudangas
que irao acontecer, diminuindo a ansiedade’.

De acordo com o que ja foi discutido, fica evidente a
necessidade de implementacao de um servico especializado
em Estomaterapia, no ambito hospitalar e ambulatorial, e
adequado a cada realidade institucional, com o intuito de
proporcionar a esta clientela especifica, um atendimento
integral e de qualidade. O recrutamento de profissionais
especializados e o planejamento de estratégias para
assegurar a atuacao do ET sem sobrecarregar outras
atividades devem ser pensados o quanto antes, pois
suas acoes sao indispensaveis no manejo dos pacientes
cirurgicos, estomizados e suas complicacoes.

Durante coleta e analise dos dados, foi possivel
observar que os registros da equipe de saude eram falhos,
nao havendo: continuidade nas informacoes referentes
ao tratamento, descricao completa das caracteristicas
do estoma e/ou da complicagao apresentada, evolugao
do problema e desfecho com consequente alta do
atendimento, caracterizando falha grave na qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Alguns possiveis motivos para a falta de continuidade
e registros especificos seriam: numero insuficiente de
enfermeiros especialistas para o atendimento desta
clientela; falha no encaminhamento para o ambulatério de
Estomaterapiapor partedo profissionalmédico ouenfermeiro
que acompanha o paciente durante sua internacao; ou
ainda a nao aderéncia dos usuarios por desconhecimento
sobre a importancia da atuacao deste profissional frente as
complicagoes, reabilitagao e autocuidado.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com este estudo mostram a
necessidade de constante discussao sobre o cuidado
voltado ao paciente estomizado, e manejo das possiveis
complicacoes inerentes ao estoma intestinal. A relevancia
dos dados encontrados esta pautada na possibilidade
de planejamento de ag¢bes direcionadas a prevencao
de complicagbes e promogao do autocuidado, visto
que a maioria das complicacoes observadas podem ser
prevenidas através de assisténcia especializada.Além disso,
a caracterizagao das complicagées encontradas auxilia o
profissional de saude a desenvolver um olhar critico sobre
o individuo estomizado, com maiores chances de deteccao
precoce de complicagdes importantes.
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Dessaforma,oreconhecimentoprecocedascomplicagoes
e a construcao do saber acerca das peculiaridades desta
clientela, materiais especiais utilizados no tratamento das
complicacoes relacionadas ao estoma e outras demandas,
tornam-se agoes indispensaveis na pratica do profissional
enfermeiro, seja estomaterapeuta ou nao, devido a
ocorréncia comum em diversos ambientes de saude.

A atuacao de profissionais especializados e atualizados
torna-se primordial na assisténcia aos pacientes em pos-
operatorio de resseccao de tumores de reto, e outras
cirurgias abdomino-pélvicas. Portanto, verifica-se a
necessidade de reformulacao do servico de Estomaterapia,
com quantitativo adequado de profissionais especializados,
focados em atender as demandas dos pacientes
estomizados (e outros) com qualidade, no ambiente
hospitalar e ambulatorial.

Além disso, é importante salientar que o trabalho
conjunto da equipe multiprofissional se faz necessario.
A conscientizagao de toda a equipe, principalmente
dos profissionais médicos, sobre a real necessidade de
atividades especificas do enfermeiro estomaterapeuta,
como a realizagdo da demarcacao pré-operatéria, é
primordial para um cuidado integral a essa clientela,
objetivando  reduzir complicagbes pds-operatorias,
promover a reabilitacao e manutencao do autocuidado.

Como ja pontuado, a continuidade dos registros
encontrados feitos pela equipe de saude acerca das
complicacoes relacionadas ao estoma intestinal foram
falhos, o que dificultou a analise descritiva de forma mais
aprofundada,quanto ao desenrolar do processo de evolugao
dessas complicacdes. Quanto a escassez de informacgdes
encontradas nos registros em prontuario, pode-se sugerir
que o quantitativo de profissionais capacitados para este
atendimento € inferior ao necessario para execugao das
atividades inerentes ao estomaterapeuta, prejudicando a
continuidade do tratamento dos pacientes, e também a
comunicagao entre os membros da equipe multiprofissional.

Sugere-se a reformulacao do servico de Estomaterapia,
abrangendo o ambiente intra-hospitalar e ambulatorial,
de forma a alcancar todo o periodo transoperatério do
paciente submetido as modalidades cirurgicas que possam
originar um estoma. A construcao e adogao de formularios,
impressos e escalas de avaliacao proprios para a area de
Estomaterapia auxilia no processo de tomada de decisao e
direciona o cuidado de forma individualizada, garantindo
qualidade no atendimento ao publico estomizado.
Com isso, o planejamento e execucao dos cuidados de
enfermagem tornam-se devidamente aplicaveis durante
a pratica clinica, garantindo qualidade no atendimento e
reconhecimento profissional.
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