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RESUMO

Introducdo: A estomia intestinal é realizada por meio de uma intervencao cirurgica através
de um orificio realizado artificialmente na parede abdominal para a saida de efluentes em uma
bolsa coletora. As estomias séo criadas em carater de urgéncia ou eletivo, e sdo classificadas
em temporario ou definitivo dependendo do motivo pelo qual foi realizada. Sdo causados por
neoplasias, doencas inflamatorias intestinais, doencas diverticulares, além de causas externas,
dentre outras. Objetivo Identificar o perfil sociodemografico e clinico de pessoas estomizadas
intestinais. Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura cientifica, cuja busca
dos estudos ocorreu nas bases de dados: LILACS, CINAHL, PubMed, MedLine, BDENF,
Scopus, SCIELO e na busca reversa dos artigos selecionados. Para andlise foram incluidos
artigos completos, disponiveis online, sem recorte de tempo, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que apresentavam variaveis sociodemograficas e/ou clinicas de estomizados
intestinais. Resultados: Dos 14 artigos compilados, (78,57%) apresentam delineamento
descritivo; a base de dados Lilacs apresentou maior nimero de artigos (64,28%); a Revista
Brasileira de Coloproctologia foi a que mais teve artigos publicados (42,85%), com
predominio de publicacdes no ano de 2017 e 2018 com (21,42%) cada; o estado de Minas
Gerais predominou no numero de artigos publicados (28,57%). A idade predominante variou
de 60 a 100 anos (47,86%); casado (26,64%); do sexo masculino (53,83%), com escolaridade
de nivel fundamental (33,95%) e renda salarial de 1-4 salarios minimos (9,10%). A estomia
predominante foi a colostomia (83,95%), temporaria (42,69%). A neoplasia foi a principal
causa (51,14%). Destaca-se, como principal complicacdo, a dermatite (3,88%). Concluséo:
Conclui-se que as producdes cientificas apresentam pouca abrangéncia sobre a tematica e que
muitos ndo trazem dados importantes e de forma detalhada sobre a caracterizacéo
sociodemogréfica e clinica dos estomizados.

Descritores: Perfil de Saude. Estomia. Colostomia.
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PERFIL DE PACIENTES ESTOMIZADOS INTESTINAIS

INTRODUCAO

A estomia intestinal é realizada por meio de uma intervencéo cirdrgica através de um
orificio realizado artificialmente na parede abdominal para a saida de efluentes em uma bolsa
coletora. As estomias sdo criadas em carater de urgéncia ou eletivo, e séo classificadas em
temporario ou definitivo dependendo do motivo pelo qual foi realizada. As principais
indicacBes que levam a confeccdo de uma estomia sdo as doencas inflamatorios, cancer de
intestino e os traumatismos (BARBOSA; SIMON; TIER; GARCIA, SINIAK; RODRIGUES,
2018; BARBOSA; POGGETTO; BARICHELLO; CUNHA; SILVA; ALVES; LUIZ, 2014).

Recebem denominacdes especificas conforme o seguimento exteriorizado, a saber: no
intestino grosso: colén= colostomia, no intestino delgado: ileo = ileostomia. (RIBEIRO;
ANDRADE; FASSARELLA; FLACH; TEIXEIRA; RENAURO, 2019).

A pessoa estomizada precisa de cuidados especificos, pois passa por mudancgas no seu
cotidiano, alteracdes psicoldgicas e sociais, além de ter sua imagem corporal afetada
(MIRANDA; LUZ; SONOBE; ANDRADE; MOURA, 2016).

A Portaria n® 400/2009 presta assisténcia integral ao estomizado no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) visando sua reabilitagio, com énfase no autocuidado, prevencio de
complicacdes, fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca,
além de possuir uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicOlogos e nutricionistas. Fornece ainda equipamentos e instalacGes fisicas
adequadas, integrados a estrutura fisica de policlinicas, ambulatérios de hospital geral e
especializado, unidades ambulatoriais de especialidades e unidades de Reabilitacdo Fisica
(BRASIL, 2009). Esses servicos ndo sao divulgados, por essa razdo € importante criar
politicas para valorizar os estomizados, contendo informacBGes sobre suas condicGes e
necessidades (SASAKI; PEREIRA; FERREIRA; PINTO; GOMES, 2012).

Conhecer o perfil de pessoas estomizadas intestinais é fundamental para a melhora
desses pacientes, uma vez que estudos dessa natureza sdo escassos; e a falta de dados
fornecidos pelo Ministério da Saude tornam os dados existentes insuficientes para caracterizar
essa populacdo. Portando, ndo é possivel preparar um banco de dados epidemiolégico que
possa subsidiar intervencdes especificas para essa populacdo (FERNANDES; MIGUIR;
DONOSO, 2010).

Sendo assim, torna-se importante conhecer o perfil a fim de que se possa contribuir na
obtencéo de dados de significativa importancia para o enquadramento de suas caracteristicas e
necessidades para direcionar nas gestdo dos servigos, nas politicas de salde e sociais, na
elaboracdo de protocolos, no planejamento de salde, no capacitacdo dos profissionais, no
desempenho técnico-cientifico, na melhoria no autocuidado, na qualidade de vida dos
estomizados, bem como, fonte de informacdo e conhecimento para desenvolvimento de
estudos futuros (MORAES; ASSUNGCAO; SA, LESS; CORREA, 2016; LUZ; LUZ;
ANTUNES; OLIVEIRA; ANDRADE; MIRANDA, 2014).

OBJETIVO GERAL
Identificar o perfil sociodemogréafico e clinico de pessoas estomizadas intestinais.
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METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura cientifica, cuja busca dos estudos
ocorreu nas bases de dados: LILACS, CINAHL, PubMed, MedLine, BDENF, Scopus,
SCIELO e na busca reversa dos artigos selecionados. Para analise foram incluidos artigos
completos, disponiveis online, sem recorte de tempo, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que apresentavam varidveis sociodemograficas e/ou clinicas de estomizados
intestinais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 14 artigos compilados, (78,57%) sd&o do tipo descritivo, tendo como
prevaléncia sobre essa tematica a base de dados Lilacs (64,28%). A revista que mais se
destacou entre as publicagdes foi a Revista Brasileira de Coloproctologia (42,85%), com
predominio de publicacbes no ano de 2017 e 2018 com (21,42%) respectivamente, sendo
estes periodicos nacionais.

Foram caracterizadas 2.012 pessoas estomizadas intestinais. Minas Gerais foi 0 estado
Brasileiro que apresentou maior nimero de artigos publicados (28,57%).

Vale salientar que alguns dados que sdo considerados de extrema importancia nao
foram mencionados nos estudos, dificultando tracar o perfil de pessoas estomizadas, visto que
ndo foram informados, estado civil (46,47%), escolaridade (34,69%), renda familiar (50,30%),
raca (55,72%), ocupacdo (46,72%), religido (91,30%), diagnostico (4,27%), complicacdes
(93,04%), caréater de urgéncia (79,57%), permanéncia (22,51%), demarcacdo de estoma pré
operatério (93,74%), diametro (96,52%), tipos de bolsa (78,78%) e efluentes (95,53%).

Em relacdo a analise das variaveis sociodemograficas e clinicas, verifica-se o
predominio do sexo masculino (53,83%), idoso (47,86%), casado (26,64%), escolaridade de
nivel fundamental (33,95%), aposentado (23,11%), com colostomia (83,95%), temporéria,
(42,69%), de carater de urgéncia (11,83%), de uma pec¢a (16,15%) com diagnostico de
neoplasia (51,14%), com complicacdo de dermatite, (3,88%), diametro 20-40mm (1,69%),
com efluente liquido (1,09%), ndo realizado demarcacéo pré operatoria (4,22%).

Nota-se que ha divergéncias entre as variaveis, e 0s autores ndo utilizam um
instrumento uniforme para caracterizar os estomizados, sendo assim dificil realizar a
comparacgao entre os estudos, pois cada servi¢o elabora o seu instrumento.

Destaca-se a falta de dados oficiais por parte do Ministério da Saude sobre a situacdo
de pessoas estomizadas, prejudicando na construcdo do perfil dos estomizados (BARBOSA,
SIMON; TIER; GARCIA; SINIAK; RODRIGUES, 2018).

Referente ao tipo de estomia intestinal, houve predominio de colostomia, seguida de
ileostomia. Em um estudo realizado na cidade de Teresina, no Estado de Piaui, os resultados
foram semelhantes. A colostomia geralmente é realizada nos casos em que o0 paciente tem
neoplasia intestinal (SANTOS; BEZERRA; BEZERRA; PARAGUASSU, 2007).

No Brasil, entre as condigdes mais comuns, estdo as neoplasias. O cancer de colon e
de reto é um dos tipos mais frequentes, ocupando o terceiro lugar entre as mulheres e o quarto
entre os homens (BARBOSA, SIMON; TIER; GARCIA; SINIAKI; RODRIGUES, 2018).

Quanto a temporalidade de permanéncia com estoma (temporaria ou definitiva), esta
relacionado ao diagnostico de sua confeccdo: a maioria foi permanente, estando relacionada
as neoplasias; e a temporéria, aos traumas. Em outros estudos foram encontrados resultados
semelhantes (CUNHA; BEZERRA; PINTO; RAMOS; SILVA; FERREIRA, 2017).
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O sexo masculino tem procurado com menor frequéncia o atendimento a salde e a
prevencdo de doencas e agravos, e isso pode estar relacionado a cultura do sexo masculino, o
que torna o diagndstico ja em estagio avancado. Ainda, o sexo masculino estad mais exposto
aos riscos de violéncia urbana e acidentes de transito, levando muitas vezes a entrar no
servico de satde pelo atendimento de urgéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A populacdo de idosos estomizados crescem devido a fatores de risco e a maior
exposicdo ao longo dos anos a oncogénese. E ainda, pode estar relacionado a expectativa de
vida e aumento das condicdes crénicas (DA PAZ; FORTES; TOSCANO, 2011).

O baixo nivel de escolaridade e socioeconémico reflete no autocuidado, pois ha maior
dificuldade para questionar os profissionais de satude em relacdo ao esclarecimento da doenca,
ao tratamento e adquirir os dispositivos necessarios (NASCIMENTO; VERA; SILVA,;
MORAES; ANDRADE, BASTOS, 2018).

Embora a maioria seja casada, ha alteracdo na relacdo sexual, em decorréncia da
negacdo e diminuicdo da autoestima devido a confeccdo do estoma (BATISTA; ROCHA;
SILVA; JUNIOR, 2011).

E comum, depois da cirurgia, o paciente aposentar-se, tornando-se dependente ao seu
autocuidado e como alguém que esteja impossibilitado de realizar seu trabalho, tornando-se
improdutivo na sociedade (SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002).

A consisténcia do efluente é de acordo com a localizacdo do estoma, sendo assim as
colostomias sigmoide e descendentes apresentam efluentes sélidos, as colostomias transversas
apresentam efluentes semissolidos e as colostomias ascendentes efluentes semiliquidos.
Enquanto que as ileostomia apresentam efluentes pastosas (MIRANDA; LUZ; SONOBE;
ANDRADE; MOURA, 2016).

Em relacdo ao diametro, sabe-se que interfere na adaptacdo do dispositivo, entretanto,
ndo foi encontrado na literatura sobre o tamanho ideal (FREITAS; BORGES; BODEVAN,
2018).

A indicacdo de equipamentos e adjuvantes aos pacientes é de acordo com o tipo de
estoma e da consisténcia do efluentes, sendo mais recomendado o modelo de duas pecas, com
protetor de pele, para prevencdo de complicacbes. Mas, com o passar do tempo, O
equipamento pode ser substituido, por isso é importante a avaliacdo continua desses pacientes
(FERNANDES; MIGUIR; DONOSO, 2010).

O aparecimento das complicacfes muitas vezes é devido a falta de demarcacdes nas
consultas pré-operatérias, ocasionando a ma localizacdo do estoma, o que dificulta no
autocuidado, ma adaptacdo dos equipamentos e visualizacdo da pele (MIRANDA; LUZ;
SONOBE; ANDRADE; MOURA, 2016). Deve-se considerar também que algumas
complicagBes aumentam com a idade. As pessoas estomizados vé-se diante de sentimentos
variados, incluindo conflitos, preocupagdes e limitagdes no seu cotidiano, alem de
modificacfes de sua fisiologia. A maioria dos pacientes relatam chateacdo quando héa
eliminacdo de gases, vazamentos e odor emitido pela bolsa. A atuacdo da equipe
multidisciplinar deve ser embasada na avalia¢do holistica do individuo, de modo que lhe seja
prestada assisténcia integral e sistematizada, voltada para sua condicdo de vida (REVELES;
TAKAHASHI, 2007).

No Brasil, estudos que descrevem o perfil de pessoas estomizadas séo raros, 0 que
dificulta na caracterizacdo de informacfes indispensaveis para essa populagdo (SASAKI,
PEREIRA; FERREIRA; PINTO; GOMES, 2012).
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CONCLUSAO

Conclui-se que as producdes cientificas apresentam pouca abrangéncia sobre a
tematica e que muitos ndo trazem dados importantes e de forma detalhada sobre a
caracterizacdo sociodemogréafica e clinica dos estomizados, inviabilizando compara¢fes com
futuros estudos. Este estudo é relevante devido a necessidade de fornecer dados, a fim de se
elaborarem estratégias assistenciais e de realizar um melhor planejamento do cuidado de
enfermagem a esta populacéo. Dessa forma, estratégias de assisténcias, atividades educativas,
novas revisdo das politicas publicas e atendimentos clinicos poderdo ser melhor
compreendidos pelos estomizados, uma vez que se compreende melhor o seu contexto e
visam a melhoria dessas pessoas.
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