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NOME DO CURSO: Cuidado e Gestão em Estomia 

A estomia representa uma alteração anatômica e funcional significativa na 

vida do indivíduo, exigindo um plano de cuidado altamente qualificado, 

individualizado e pautado em evidências científicas. O manejo correto de 

estomias intestinais e urinárias envolve desde a avaliação do estoma e da 

pele periestoma até a seleção precisa de dispositivos coletores, prevenção 

de complicações e suporte psicossocial. Profissionais da saúde 

qualificados desempenham um papel central na reabilitação, promovendo 

a autonomia, o autocuidado e a reintegração social e profissional dos 

pacientes. Este conteúdo abrange desde os fundamentos fundamentais 

de anatomia e fisiologia até técnicas avançadas de demarcacão, 

intervenções em complicações complexas e a gestão de programas de 

atenção à pessoa com estomia. 

#Estomia #Estomaterapia #CuidadosDeEnfermagem #PelePeriestoma 

#SaudeEEnfermagem #ReabilitacaoDeEstomias #Colostomia #Ileostomia 

#Urostomia #AssistenciaAosPacientes 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Avaliação anatômica e fisiológica do sistema digestório e urinário 

aplicadas às estomias 

 Técnicas fundamentais de demarcação pré-operatória e preparo do 

paciente 

 Identificação e manejo das principais complicações precoces e 

tardias em estomias 

 Escolha e aplicação correta de dispositivos coletores e adjuvantes 

de proteção 
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 Protocolos de prevenção de lesões na pele periestoma e dermatites 

associadas 

 Estratégias de reabilitação, autocuidado, irrigação de colostomia e 

suporte psicológico 

 Diretrizes legais, normativas de saúde pública e gestão de serviços 

de estomaterapia 

PÚBLICO-ALVO: 

 Enfermeiros e estudantes de graduação em Enfermagem 

 Técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes em ambiente 

hospitalar ou ambulatorial 

 Profissionais da equipe multiprofissional de saúde interessados em 

reabilitação de estomizados 

 Gestores de serviços de saúde e coordenadores de programas de 

atenção especializada 

Módulo 1: Fundamentos Anatômicos e Fisiológicos 

Aula 1.1: Anatomia do Sistema Digestório Aplicada às Estomias O 

conhecimento aprofundado da anatomia do trato gastrintestinal é a base 

teórica indispensável para a compreensão do impacto das estomias no 

organismo. O sistema digestório é composto por órgãos cavitários que 

desempenham funções sequenciais de digestão, absorção e excreção. 

Quando uma intervenção cirúrgica altera a continuidade desse trajeto, 

criando uma abertura estoma no parede abdominal, o segmento intestinal 

exposto dita as características do efluente e o grau de absorção nutricional 

preservado. Compreender a vascularização irrigada pelas artérias 

mesentéricas superior e inferior, bem como a inervação autônoma, é vital 

para prever a viabilidade tecidual do estoma no pós-operatório imediato. 
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Na prática assistencial, a localização anatômica da estomia determina o 

comportamento do efluente e os cuidados necessários. Por exemplo, uma 

colostomia ascendente ou uma ileostomia posicionada no quadrante 

inferior direito liberam conteúdos predominantemente líquidos a 

semilíquidos, ricos em enzimas digestivas ativas que aumentam 

drasticamente o risco de dermatite irritativa de contato. Já as estomias 

realizadas no cólon descendente ou sigmoide, no quadrante inferior 

esquerdo, apresentam efluentes mais formados ou pastosos, exigindo 

abordagens distintas na escolha dos coletores e no planejamento do 

autocuidado. O profissional deve avaliar minuciosamente as referências 

anatômicas abdominais para garantir um manejo clínico eficaz. 

Aula 1.2: Fisiologia do Trato Gastrintestinal e Excreção A fisiologia 

gastrintestinal envolve processos mecânicos e químicos complexos que 

transformam o bolo alimentar em nutrientes absorvíveis e resíduos 

excretáveis. O intestino delgado é o principal sítio de digestão e absorção 

de macronutrientes, micronutrientes, água e eletrólitos, enquanto o 

intestino grosso atua primordialmente na reabsorção final de água e sódio, 

além da formação e armazenamento do bolo fecal. A confecção de uma 

estomia interrompe esse fluxo natural, modificando o tempo de trânsito 

intestinal e alterando significativamente o equilíbrio hidroeletrolítico do 

paciente, especialmente quando a confecção ocorre em porções mais 

proximais do trato digestório. 

O conhecimento fisiológico permite ao profissional antecipar alterações 

metabólicas severas. Em ileostomias, a perda da função absortiva do 

cólon resulta em uma drenagem inicial de grande volume, o que exige 

monitoramento rigoroso do balanço hídrico para evitar quadros de 

desidratação e hiponatremia. Além disso, a presença de sais biliares e 

enzimas pancreáticas no efluente ileal impõe um desafio contínuo para a 
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preservação da integridade cutânea. A compreensão dessas dinâmicas 

metabólicas orienta a prescrição de planos terapêuticos e nutricionais 

adequados, minimizando o impacto sistêmico no paciente. 

Aula 1.3: Anatomia do Sistema Urinário e Derivações Urinárias O sistema 

urinário é responsável pela filtração do sangue, regulação do equilíbrio 

ácido-básico e excreção de escórias metabólicas por meio da urina 

produzida nos rins, transportada pelos ureteres e armazenada na bexiga. 

Quando a bexiga precisa ser contornada ou removida por razões 

neoplásicas, trauma ou disfunções neurogênicas severas, faz-se 

necessária a realização de uma derivação urinária. A compreensão da 

trajetória dos ureteres, bem como do segmento intestinal eventualmente 

utilizado como conduto, é essencial para a avaliação funcional da estomia 

urinária. 

As derivações urinárias podem ser incontinentes, como o conduto ileal 

conhecido como cirurgia de Bricker, ou incontinentes cutâneas diretas, 

como a ureterostomia. No conduto ileal, um segmento isolado do íleo distal 

é utilizado para anastomosar os ureteres e exteriorizar a urina na parede 

abdominal. Esse segmento do intestino continua a produzir muco, o que 

constitui um achado fisiológico normal, porém exige atenção para evitar a 

obstrução da luz do dispositivo coletor ou a estase urinária. O mapeamento 

anatômico preciso orienta a identificação de possíveis complicações, 

como a estenose da anastomose ureteroileal. 

Aula 1.4: Definição, Conceitos e Classificação das Estomias Uma estomia, 

derivada do termo grego stoma que significa boca ou abertura, é um 

procedimento cirúrgico que estabelece a comunicação entre um órgão 

interno e o meio externo. A classificação das estomias baseia-se em 

diversos critérios clínicos, incluindo o órgão afetado, a finalidade 

terapêutica, o tempo de permanência e a técnica cirúrgica empregada. 
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Quanto ao órgão, dividem-se principalmente em estomias digestivas como 

colostomia e ileostomia, e urinárias como a urostomia. A compreensão 

dessa classificação é o ponto de partida para o estabelecimento de 

diretrizes de cuidado personalizadas. 

Em relação à permanência, as estomias podem ser temporárias, 

destinadas à descompressão ou proteção de anastomoses jusantes, ou 

definitivas, quando há ressecção total do segmento distal ou 

impossibilidade de reconstituição do trânsito. Quanto à técnica de 

confecção, destacam-se as estomias em alça, com duas aberturas na 

mesma lâmina cutânea, e as estomias terminais, resultantes da seccção 

completa da alça intestinal. A identificação exata da tipologia do estoma é 

crucial para a seleção do sistema coletor mais adequado e para a definição 

do prognóstico de reabilitação. 

Aula 1.5: Indicações Cirúrgicas para Confecção de Estomias As 

indicações para a confecção de estomias englobam uma ampla variedade 

de condições patológicas que afetam os tratos gastrintestinal e urinário. 

As neoplasias malignas de cólon, reto e bexiga figuram como as causas 

primárias de estomias definitivas. Doenças inflamatórias intestinais 

severas, como a doença de Crohn e a retocolite ulcerativa, 

frequentemente requerem intervenções cirúrgicas com confecção de 

ileostomias temporárias ou permanentes para o controle do processo 

inflamatório grave e cicatrização tecidual. 

Além das patologias tumorais e inflamatórias, as indicações incluem 

emergências cirúrgicas decorrentes de traumas abdominais penetrantes 

ou fechados, perfurações de divertículos, volvo de sigmoide, isquemia 

mesentérica e anomalias congênitas em pacientes pediátricos, como a 

imperfuração anal. O conhecimento detalhado da etiologia da estomia 

permite ao profissional correlacionar a patologia de base com as 
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expectativas de recuperação do paciente, estruturando um plano de 

cuidado continuado focado na qualidade de vida e na prevenção de 

complicações. 

Módulo 2: Avaliação e Planejamento Pré-Operatório 

Aula 2.1: Consulta de Enfermagem Pré-Operatória em Estomaterapia A 

consulta de enfermagem pré-operatória é uma etapa fundamental na 

assistência ao paciente candidato à confecção de uma estomia. Nesse 

momento, estabelece-se o vínculo terapêutico, realiza-se a anamnese 

detalhada e avaliam-se as condições físicas, emocionais e sociais do 

indivíduo e de sua família. O rastreamento de comorbidades como 

diabetes mellitus, hipertensão arterial, obesidade e doenças vasculares é 

essencial, pois essas condições interferem diretamente na cicatrização e 

no risco de complicações estomais e periestomais no pós-operatório. 

Além da avaliação física, a consulta pré-operatória permite identificar o 

nível de compreensão do paciente sobre o procedimento cirúrgico e suas 

expectativas em relação ao uso da bolsa coletora. O esclarecimento de 

dúvidas e a desmistificação do processo auxiliam na redução da 

ansiedade e no enfrentamento do diagnóstico. O profissional deve 

documentar detalhadamente o estado da parede abdominal, a presença 

de cicatrizes prévias, pregas cutâneas e a amplitude de movimento do 

paciente, fatores determinantes para o sucesso do planejamento cirúrgico. 

Aula 2.2: Terapia e Avaliação Nutricional no Pré-Operatório O estado 

nutricional do paciente pré-operatório influencia de maneira direta os 

desfechos cirúrgicos, a taxa de infecção do sítio cirúrgico e a cicatrização 

da estomia. Pacientes portadores de neoplasias abdominais ou doenças 

inflamatórias intestinais frequentemente apresentam quadros de 

desnutrição proteico-calórica, sarcopenia ou deficiências de 
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micronutrientes como zinco e vitaminas C e A, cruciais para a síntese de 

colágeno. A aplicação de ferramentas de triagem nutricional permite a 

identificação precoce de indivíduos em risco nutricional. 

A otimização nutricional pré-operatória deve incluir estratégias de 

imunonutrição e suplementação específica sempre que indicado. A 

hipoalbuminemia severa está associada a um maior risco de edema de 

estoma, deiscência da junção mucocutânea e herniação parastomal. 

Portanto, o acompanhamento multidisciplinar visando a recuperação 

nutricional antes do ato cirúrgico minimiza intercorrências e proporciona 

condições adequadas para a maturação e adaptação saudável da estomia 

no pós-operatório. 

Aula 2.3: Avaliação Psicossocial e Preparo Emocional A confecção de uma 

estomia representa uma alteração drástica na imagem corporal do 

indivíduo, impactando a autoimagem, a autoestima e as relações 

interpessoais e sexuais. A avaliação psicossocial pré-operatória busca 

mapear os mecanismos de enfrentamento do paciente, a presença de 

suporte familiar sólido e eventuais sinais de negação, depressão ou 

ansiedade reativa. A preparação emocional deve ser iniciada 

precocemente, proporcionando um espaço seguro para que o paciente 

expresse seus medos e incertezas em relação ao estoma. 

Estratégias como o manuseio demonstrativo prévio de dispositivos 

coletores simulados e o contato com grupos de apoio ou pacientes já 

reabilitados podem atenuar significativamente o impacto psicológico da 

cirurgia. É vital capacitar a rede de apoio do paciente, treinando cuidadores 

informais para atuarem de forma colaborativa sem anular a autonomia do 

indivíduo. A intervenção psicológica preventiva estabelece as bases para 

uma aceitação mais fluida e uma adesão efetiva às rotinas de autocuidado 

no pós-operatório. 
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Aula 2.4: Técnica de Demarcação de Estomias A demarcação do local da 

estomia é uma intervenção pré-operatória de responsabilidade do 

profissional capacitado que reduz comprovadamente as complicações e 

melhora a qualidade de vida do estomizado. O objetivo da demarcação é 

posicionar o estoma no músculo reto do abdome, longe de proeminências 

ósseas, cicatrizes anteriores, umbigo, pregas cutâneas e linha da cintura. 

Uma estomia mal localizada dificulta a acoplagem do sistema coletor, 

resultando em vazamentos frequentes e lesões na pele periestoma. 

O procedimento de demarcação deve ser realizado obrigatoriamente com 

o paciente em três posições distintas: sentado, em pé e deitado. Utiliza-se 

uma caneta de tinta indelével para marcar o ponto escolhido, que deve ser 

visível para o próprio paciente a fim de favorecer a autoassistência pós-

operatória. A não realização da demarcação pré-operatória aumenta 

exponencialmente os riscos de vazamento contínuo de efluentes, 

descolamento precoce das placas adesivas e necessidade de 

reintervenções cirúrgicas corretivas no futuro. 

Aula 2.5: Educação Pré-Operatória e Consentimento Informado A 

educação pré-operatória do paciente e da família é um pilar central no 

processo de estomaterapia, visando alinhar expectativas e desmistificar a 

vivência com uma estomia. Informações claras e objetivas sobre a 

localização prevista do estoma, o funcionamento inicial da bolsa de 

colostomia ou ileostomia e as mudanças na rotina de eliminação devem 

ser transmitidas em linguagem acessível. A utilização de materiais 

educativos impressos ou audiovisuais reforça a fixação do conhecimento 

e promove a segurança do paciente. 

O processo de consentimento informado deve ser conduzido com 

transparência, garantindo que o paciente compreenda a finalidade da 

cirurgia, o caráter temporário ou definitivo da estomia e os potenciais 
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desafios do período de adaptação. O registro adequado da orientação pré-

operatória e da demarcação em prontuário assegura o amparo ético e legal 

da equipe de saúde. Essa abordagem educativa prévia acelera a 

independência no autocuidado durante o período pós-operatório 

hospitalar. 

Módulo 3: Procedimento Cirúrgico e Assistência Intraoperatória 

Aula 3.1: Princípios da Confecção Cirúrgica de Estomias Digestivas A 

confecção cirúrgica de uma estomia digestiva exige precisão técnica para 

garantir a perfusão tecidual adequada e prevenir complicações futuras. O 

cirurgião realiza uma incisão circular na pele e no tecido subcutâneo no 

local previamente demarcado, seguida pela divulsão da aponeurose e das 

fibras do músculo reto do abdome. É fundamental que o orifício criado seja 

proporcional ao calibre da alça intestinal exteriorizada, evitando o 

estrangulamento vascular por abertura insuficiente ou a predisposição a 

hérnias parastomais por abertura excessiva. 

Após a exteriorização da alça intestinal sem tensão, realiza-se a eversão 

da parede do intestino para criar uma projeção em bico de mola em 

ileostomias ou um estoma mais plano em colostomias. A fixação é feita 

por meio de sutura muco-cutânea com fios absorvíveis, unindo a borda 

mucosa da alça à pele e à aponeurose. A manutenção de uma 

vascularização mesentérica preservada é monitorada rigorosamente para 

evitar a necrose do estoma nas primeiras horas pós-cirúrgicas. 

Aula 3.2: Princípios da Confecção Cirúrgica de Derivações Urinárias A 

confecção de derivações urinárias cutâneas, como o conduto ileal, envolve 

procedimentos cirúrgicos de alta complexidade que combinam ressecção 

intestinal e reconstrução do trato urinário. Um segmento do íleo terminal, 

com aproximadamente 15 a 20 centímetros, é isolado preservando o seu 
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pedículo vascular mesentérico. A continuidade do trânsito intestinal é 

restaurada por anastomose término-terminal, enquanto o segmento ileal 

isolado servirá como um conduto passivo para a drenagem contínua da 

urina. 

Os ureteres são descolados e anastomosados na extremidade proximal 

do segmento ileal isolado. A extremidade distal desse conduto é 

exteriorizada através do músculo reto do abdome no quadrante inferior 

direito, criando uma eversão mucosa e a sutura mucocutânea. Durante o 

ato intraoperatório, é comum a inserção de cateteres ureterais mantidos 

temporariamente para garantir a patência das anastomoses e proteger a 

função renal no período pós-operatório imediato. 

Aula 3.3: Cuidados de Enfermagem e Segurança no Intraoperatório A 

atuação da enfermagem no intraoperatório de cirurgias para confecção de 

estomias é focada no posicionamento seguro do paciente, no controle 

estéril do campo operatório e na prevenção de lesões por pressão. O 

posicionamento deve assegurar o acesso da equipe cirúrgica mantendo o 

alinhamento corporal e a proteção de proeminências ósseas e plexos 

nervosos. A verificação do local demarcado no pré-operatório deve ser 

confirmada durante o checklist de cirurgia segura antes da incisão inicial. 

O enfermeiro circulante deve monitorar rigorosamente a assediar e a 

disponibilização dos materiais específicos para estomias, garantindo que 

o dispositivo coletor estéril esteja disponível para acoplagem imediata ao 

término da cirurgia. A proteção da pele periférica ao sítio cirúrgico contra 

soluções antissépticas irritantes é essencial para evitar reações químicas 

locais que inviabilizariam a adesão adequada da placa coleora na sala de 

operação. 
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Aula 3.4: Avaliação da Viabilidade do Estoma na Sala de Cirurgia A 

avaliação da viabilidade tecidual do estoma é uma etapa crítica realizada 

antes da transferência do paciente para a sala de recuperação pós-

anestésica. O estoma viável e bem perfundido apresenta coloração 

vermelho-brilhante ou rosada, umidade e turgor preservedos. Qualquer 

alteração na coloração, como tons pálidos, roxos, vinhos ou enegrecidos, 

sugere isquemia por sofrimento vascular, seja por torção do pedículo 

mesentérico, tração excessiva ou estreitamento do orifício aponeurótico. 

Se o estoma apresentar sinais claros de necrose ou isquemia severa na 

sala de cirurgia, a equipe cirúrgica deve ser notificada imediatamente para 

reavaliação do plano cirúrgico e eventual revisão da confecção. O 

enfermeiro deve inspecionar a sutura mucocutânea, observando se há 

sangramentos ativos não controlados na borda e certificando-se de que a 

projeção do estoma é suficiente para evitar o efluente de drenar para 

dentro da cavidade abdominal. 

Aula 3.5: Instalação do Primeiro Dispositivo Coletor no Pós-Operatório 

Imediato A instalação do primeiro dispositivo coletor ocorre na sala de 

cirurgia ou no pós-operatório imediato, devendo utilizar material estéril ou 

com técnica asséptica rigorosa. A placa do sistema coletor deve ser 

recortada exatamente no diâmetro e formato do estoma para proteger a 

pele ao redor e evitar a exposição a efluentes, sem contudo comprimir a 

mucosa edemaciada. O uso de bolsas transparentes e pós-operatórias 

facilita a inspeção contínua da viabilidade do estoma e a mensuração do 

efluente drenado. 

A acoplagem precisa da bolsa evita complicações como o extravasamento 

prematuro e o trauma na sutura mucocutânea recente. O profissional deve 

garantir que a drenagem do efluente ocorra livremente, direcionando a 

abertura da bolsa de modo a facilitar o esvaziamento pela equipe ou pelo 
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paciente quando deitado. A aplicação de uma barreira protetora sem álcool 

na pele periestoma é recomendada para reforçar o selamento e proteger 

o tecido cutâneo recém-manipulado. 

Módulo 4: Pós-Operatório Imediato e Cuidados Iniciais 

Aula 4.1: Monitoramento Clínico no Pós-Operatório Imediato O pós-

operatório imediato de cirurgias para confecção de estomias exige 

vigilância clínica contínua para identificação precoce de 

descompensações hemodinâmicas ou complicações cirúrgicas. A 

avaliação dos sinais vitais, do nível de consciência, do controle da dor e 

do padrão respiratório deve ser associada ao exame físico abdominal 

minucioso. O enfermeiro deve palpando o abdome observando a presença 

de distensão, rigidez ou sinais de peritonite, que podem indicar 

extravasamento intra-abdominal de efluentes. 

A inspeção visual do estoma deve ser realizada em intervalos regulares 

durante as primeiras vinte e quatro horas pós-cirúrgicas. A observação 

constante da coloração da mucosa, do turgor e da integridade da sutura 

mucocutânea permite detectar precocemente o surgimento de isquemia 

ou hematomas. O manejo efetivo da dor pós-operatória com analgesia 

multimodal é fundamental para permitir a mobilização precoce do paciente 

e facilitar a expansão pulmonar. 

Aula 4.2: Avaliação da Viabilidade e Perfusão da Mucosa A coloração da 

mucosa do estoma reflete diretamente a integridade do suprimento 

sanguíneo arterial e venoso da alça exteriorizada. No pós-operatório 

imediato, o estoma deve apresentar uma cor avermelhada ou rosada viva, 

similar à mucosa oral. A palidez indica irrigação arterial insuficiente, 

enquanto a cianose ou coloração arroxeada sugere congestão venosa. A 
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necrose manifesta-se por uma aparência opaca, escura ou enegrecida e 

requer intervenção imediata. 

Para testar a viabilidade da mucosa à beira do leito, o profissional pode 

realizar a compressão suave da mucosa com uma haste flexível estéril 

para observar o tempo de enchimento capilar local. A transiluminação com 

facho de luz focado e o uso de tubo transparente de ensaio inserido 

suavemente no estoma ajudam a delimitar se a isquemia é apenas 

superficial ou se estende abaixo do nível da aponeurose muscular, fator 

determinante para a indicação de reintervenção cirúrgica de urgência. 

Aula 4.3: Manejo do Edema de Estoma no Pós-Operatório O edema do 

estoma é uma resposta inflamatória fisiológica e esperada no pós-

operatório imediato, decorrente da manipulação cirúrgica, trauma tecidual 

e alteração da drenagem linfática e venosa local. O pico do edema 

geralmente ocorre entre o segundo e o quinto dia pós-operatório, 

reduzindo gradativamente ao longo de quatro a oito semanas até que o 

estoma atinja seu tamanho definitivo. Esse inchaço inicial exige o ajuste 

frequente do recorte da placa coletora para evitar a constrição e necrose 

da mucosa. 

Para gerenciar o edema, o enfermeiro deve medir o diâmetro do estoma a 

cada troca de dispositivo usando uma régua guia flexível. Se o edema for 

excessivo e causar obstrução da saída do efluente, podem ser aplicadas 

compressas geladas ou compressas embebidas em solução hiperfina de 

glicose sob prescrição para auxiliar na redução do líquido intersticial. É 

vital orientar a equipe para jamais forçar o encaixe de placas com recortes 

menores do que o estoma edemaciado. 

Aula 4.4: Controle e Mensuração do Efluente O monitoramento 

quantitativo e qualitativo do efluente drenado pela estomia é indispensável 
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para a avaliação da recuperação da função intestinal ou urinária e para o 

balanço hídrico. Nas colostomias, o retorno da função ocorre com a 

eliminação de flatos, seguida por fezes líquidas ou semi-formadas. Nas 

ileostomias, a drenagem inicial é verde-escura e fluida, evoluindo para 

uma consistência pastosa com volume diário normal entre quinhentos e 

oitocentos mililitros em adultos. 

Drenagens ileais superiores a mil e quinhentos mililitros por dia 

caracterizam o alto débito, complicação que coloca o paciente em risco 

severo de desidratação, distúrbios eletrolíticos e insuficiência renal aguda. 

O registro preciso do volume e das características físicas do efluente em 

prontuário deve ser contínuo. Diante de débito elevado, deve-se instituir 

imediatamente a reposição parenteral ou oral de fluidos e eletrólitos, 

associada ao uso de agentes antidiarreicos e à revisão do plano nutricional 

sob orientação médica. 

Aula 4.5: Registros de Enfermagem em Estomaterapia O registro 

detalhado em prontuário é o instrumento legal e de comunicação 

interdisciplinar que assegura a continuidade da assistência de 

enfermagem ao paciente estomizado. A anotação deve conter a descrição 

minuciosa do estoma, incluindo o tipo, formato, cor, diâmetro exato, altura 

em relação ao nível da pele e presença de edema. Devem ser registrados 

também o aspecto e a integridade da pele periestoma, apontando a 

presença de eritema, maceração ou lesões. 

Além dos dados físicos do estoma e da pele, o registro precisa contemplar 

as características do efluente drenado, a marca e o tipo do sistema coletor 

instalado, o intervalo de troca do dispositivo e a tolerância do paciente ao 

procedimento. Qualquer queixa de dor, ardor ou sinais de complicação 

deve ser prontamente anotada, bem como as orientações educativas 
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fornecidas ao paciente e familiares e o grau de adesão ou habilidade 

demonstrado no autocuidado. 

Módulo 5: Dispositivos Coletores e Adjuvantes 

Aula 5.1: Tipos de Dispositivos Coletores Os dispositivos coletores para 

estomias são classificados primariamente em sistemas de uma peça e 

sistemas de duas peças, disponíveis em versões drenáveis, fechadas ou 

de urostomia. Nos sistemas de uma peça, a placa hidrocoloide adesiva e 

a bolsa coletora formam uma unidade inseparável, oferecendo maior 

flexibilidade e menor perfil sob as roupas. São frequentemente indicados 

para pacientes com estomias planas ou que preferem um sistema mais 

discreto e simples de manusear. 

Nos sistemas de duas peças, a placa adesiva e a bolsa coletora são 

separadas e se conectam por meio de um anel de encaixe plástico ou 

adesivo. Essa configuração permite a troca da bolsa de drenagem 

mantendo a placa protetora na pele por vários dias, o que reduz o trauma 

de remoção repetida na pele periestoma. A escolha entre sistemas 

drenáveis com clipe ou fechamento velcro, ou fechados descartáveis, 

depende da consistência do efluente e da frequência de eliminações do 

paciente. 

Aula 5.2: Placas Adesivas Hidrocoloides e Suas Tecnologias As placas 

adesivas utilizadas nos sistemas coletores modernos são compostas por 

uma formulação hidrocoloide que combina polímeros elastoméricos e 

absorventes de umidade como carboximetilcelulose sódica, gelatina e 

pectina. Essa mistura tecnológica proporciona uma aderência segura e 

prolongada à pele, enquanto absorve a transpiração e eventuais 

exsudatos cutâneos. A capacidade da placa de reter a umidade sem 
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perder a integridade estrutural é o fator principal para manter a barreira 

protetora contra o efluente. 

Existem placas de formulação plana, indicadas para estomias protrusas 

situadas em abdome plano, e placas convexas, desenhadas com uma 

curvatura central que exerce pressão na área periestomal. A convexidade 

força a projeção do estoma para fora da pele e preenche pregas ou 

depressões cutâneas, prevenindo o extravasamento de fezes líquidas ou 

urina por baixo da placa. O uso de placas convexas exige avaliação 

criteriosa para evitar lesões por pressão na borda mucocutânea. 

Aula 5.3: Adjuvantes na Assistência ao Estomizado Os adjuvantes são 

produtos desenvolvidos para otimizar o selamento, proteger a pele 

periestoma e prolongar o tempo de permanência do sistema coletor. Entre 

os principais adjuvantes estão as pastas hidrocoloides sem álcool e os 

anéis ou tiras moldáveis de barreira, utilizados para nivelar imperfeições e 

preencher dobras cutâneas ao redor do estoma. Esses produtos criam 

uma superfície uniforme para a fixação perfeita da placa, impedindo a 

infiltração de efluentes agressivos. 

Outros adjuvantes essenciais incluem os protetores cutâneos em spray ou 

lenço, que formam uma película transparente e respirável contra o trauma 

do adesivo e a umidade. Os removedores de adesivo sem álcool facilitam 

a retirada da placa sem tracionar a epiderme. Em casos de eritema ou 

lesões úmidas, o pó protetor hidrocoloide é indicado para absorver o 

exsudato e promover um meio seco ideal para a fixação do dispositivo 

coletor. 

Aula 5.4: Seleção Personalizada do Sistema Coletor A seleção do sistema 

coletor ideal é um processo individualizado que deve considerar as 

características anatômicas da estomia, as condições da pele periestoma, 
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o tipo e a consistência do efluente, além da destreza manual e estilo de 

vida do paciente. Um estoma plano ou retraído requer placas convexas 

associadas a um cinto de fixação para garantir a projeção da mucosa. Por 

outro lado, um estoma protuberante e em abdome sem dobras beneficia-

se de placas planas e flexíveis. 

A consistência do efluente orienta a escolha do tipo de bolsa. Efluentes 

líquidos e volumosos de ileostomias e colostomias ascendentes exigem 

bolsas drenáveis com amplo orifício de saída. Já a drenagem contínua e 

fluida das urostomias necessita de bolsas com válvula antirrefluxo e 

torneira de esvaziamento conectável a bolsas coletoras de perna ou de 

leito noturno. O profissional deve reavaliar continuamente a adequação do 

dispositivo à medida que o edema regressa e o abdome do paciente se 

modifica. 

Aula 5.5: Critérios para Troca e Manutenção do Dispositivo A frequência 

de troca do dispositivo coletor deve ser estabelecida com base na 

integridade da barreira hidrocoloide, no conforto do paciente e na ausência 

de infiltrações. O tempo médio de permanência de uma placa varia entre 

três a cinco dias, não devendo ultrapassar sete dias para evitar a 

degradação do adesivo e a proliferação bacteriana ou fúngica sob o 

hidrocoloide. Se o paciente relatar ardor, coceira ou sensação de 

infiltração, o dispositivo deve ser trocado imediatamente. 

Durante a manutenção, o esvaziamento da bolsa coletora deve ocorrer 

quando o efluente atingir de um terço a metade de sua capacidade total. 

O acúmulo excessivo de fezes, urina ou gases aumenta o peso da bolsa, 

exercendo tração sobre a placa adesiva e provocando o descolamento 

precoce e vazamentos. O treinamento do paciente para higienizar 

adequadamente a abertura inferior da bolsa drenável após cada 

esvaziamento assegura a higiene e evita odores desagradáveis. 
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Módulo 6: Cuidados com a Pele Periestoma 

Aula 6.1: Fisiologia da Pele e Vulnerabilidade Periestomal A pele é o maior 

órgão do corpo humano e atua como uma barreira física, química e 

biológica essencial contra agressões externas e invasão de 

microrganismos. O estrato córneo, camada mais externa da epiderme 

composta por ceratinócitos e lipídeos, mantém a hidratação cutânea e o 

pH levemente ácido, fator fundamental para a proteção microbiana. Na 

área periestomal, essa barreira protetora fica continuamente exposta a 

estresses mecânicos causados pela remoção do adesivo e a estresses 

químicos decorrentes do contato direto com o efluente intestinal ou 

urinário. 

A vulnerabilidade da pele periestoma é amplificada por fatores como 

umidade excessiva, fricção, alteração do pH cutâneo e trauma mecânico 

repetido na troca das placas adesivas. A quebra da integridade do estrato 

córneo resulta em aumento da perda de água transepidérmica, 

desencadeando um processo inflamatorio que causa dor, ardência e 

dificuldade extrema para a fixação de novos dispositivos coletores, criando 

um ciclo de deterioração cutânea que compromete severeamente a 

qualidade de vida. 

Aula 6.2: Higiene da Estomia e da Região Periestomal A higienização 

correta do estoma e do tecido cutâneo circundante é a medida preventiva 

primordial para manter a integridade da pele periestoma. O procedimento 

deve ser realizado utilizando apenas água morna ou em temperatura 

ambiente e sabonete neutro suave, evitando esfregar a pele de forma 

vigorosa. É proibido o uso de produtos químicos agressivos, álcool, éter, 

pomadas oleosas ou lenços umedecidos comerciais contendo fragrâncias, 

pois esses produtos deixam resíduos que impedem a aderência das 

placas e causam dermatite de contato. 
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A secagem da pele deve ser extremamente cuidadosa, realizada por meio 

de toques suaves com uma fita macia de pano ou gaze, sem friccionar. O 

pelo ao redor do estoma deve ser aparado rente à pele com tesoura de 

pontas redondas ou tricotomizador elétrico na direção do crescimento do 

pelo; o uso de lâminas de barbear deve ser evitado devido ao risco de 

microcortes e foliculite. Uma pele periestomal limpa, seca e íntegra é o 

pré-requisito absoluto para o sucesso do selamento adesivo. 

Aula 6.3: Prevenção de Dermatites Associadas à Umidade A Dermatite 

Associada à Umidade em região periestomal ocorre quando a pele 

permanece exposta ao contato contínuo com efuentes digestivos ou urina, 

bem como ao suor acumulado sob a placa adesiva. O efluente de 

ileostomias e colostomias proximais contêm enzimas proteolíticas e 

lipolíticas altamente corrosivas que digerem a camada epidérmica em 

poucas horas de exposição. O dano manifesta-se clinicamente como 

eritema brilhante, erosão tecidual, dor aguda e exsudação. 

A prevenção baseia-se no ajustamento milimétrico do recorte da placa 

adesiva hidrocoloide, que não deve deixar a pele periestoma exposta, 

garantindo um selamento impermeável ao redor do estoma. O uso de 

protetores cutâneos sem álcool que formam barreira de filme e a aplicação 

de anéis moldáveis para preencher lacunas são estratégias fundamentais. 

Em caso de maceração inicial, o uso de pó de barreira hidrocoloide 

absorve o exsudato e restaura a superfície seca para uma nova fixação 

sem infiltrações. 

Aula 6.4: Proteção Contra Trauma Mecânico e Lesões por Fricção A lesão 

mecânica da pele periestoma decorre frequentemente da remoção 

inadequada ou intempestiva do sistema coletor, gerando forças de tração 

que tiram o estrato córneo juntamente com o adesivo da placa. Essa 

condição, conhecida como lesão de pele relacionada a adesivos médicos, 
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gera eritema, descolamento epidérmico e erosões dolorosas. A repetição 

contínua desse trauma compromete a barreira cutânea e impede a 

cicatrização. 

Para prevenir o trauma mecânico, a remoção da placa adesiva deve ser 

feita de forma lenta e suave, pressionando suavemente a pele para baixo 

enquanto se puxa a borda do adesivo na direção do crescimento dos 

pelos, paralelamente ao abdome. A utilização de sprays ou lenços 

removedores de adesivo à base de silicone facilita a liberação da cola 

hidrocoloide sem tracionar a pele. Além disso, deve-se evitar trocas 

desnecessárias e frequentes do sistema coletor quando não houver sinais 

de vazamento ou degradação da placa. 

Aula 6.5: Avaliação Sistemática da Integridade Cutânea A avaliação da 

integridade da pele periestoma deve ser realizada de forma padronizada 

a cada troca do dispositivo coletor, utilizando instrumentos validados como 

o instrumento de pontuação de lesões periestomais. O profissional deve 

inspecionar toda a circunferência cutânea situada sob a placa, buscando 

alterações de cor, presença de eritema, edema, erosões, ulcerações, 

exsudato ou crescimento tecidual anormal. A dor ou ardência relatada pelo 

paciente deve ser investigada como sinal precoce de infiltração invisível 

de efluente. 

A identificação precisa da etiologia das lesões periestomais possibilita a 

implementação imediata da terapêutica adequada. O registro fotográfico 

padronizado e documentado em prontuário, com o consentimento do 

paciente, é um recurso valioso para acompanhar a evolução clínica da 

lesão e a resposta às intervenções de estomaterapia. O tratamento 

preventivo e o diagnóstico precoce evitam a progressão para quadros 

graves que exijam o desuso temporário do dispositivo ou cirurgias de 

revisão. 
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Módulo 7: Complicações Precoces em Estomias 

Aula 7.1: Isquemia e Necrose do Estoma A isquemia e a necrose do 

estoma são complicações graves do pós-operatório imediato, decorrentes 

da interrupção do aporte sanguíneo arterial ou do retorno venoso da alça 

intestinal exteriorizada. As causas mais comuns incluem a ligadura 

excessiva dos vasos mesentéricos durante o ato cirúrgico, a torção do 

pedículo vascular, o edema severo no trajeto abdominal ou a confecção 

de um orifício aponeurótico excessivamente estreito. Clinicamente, a 

mucosa evolui de um tom rosado normal para áreas pálidas, seguidas por 

cianose e, nos casos avançados, coloração preta ou escura opaca. 

O manejo da necrose depende da extensão da profundidade tecidual 

atingida. A avaliação deve ser feita na bexiga ou à beira do leito com o 

auxílio de iluminação direta e tubo de ensaio lubrificado para visualizar a 

extensão da lesão no interior da alça. Se a necrose for limitada à borda 

mucosa acima da linha da aponeurose, adota-se conduta conservadora 

com observação rigorosa e desbridamento do tecido desvitalizado. Caso 

a necrose se estenda para baixo do nível aponeurótico dentro da cavidade 

abdominal, há indicação absoluta de reintervenção cirúrgica de urgência 

para evitar peritonite fecal. 

Aula 7.2: Deiscência da Junção Mucocutânea A deiscência da junção 

mucocutânea consiste na separação parcial ou total entre a mucosa do 

estoma e a pele periestoma na linha de sutura cirúrgica. Esta complicação 

ocorre geralmente no pós-operatório precoce e está associada a fatores 

como tensão excessiva na sutura, infecção local, desnutrição grave, uso 

prolongado de corticosteroides, edema acentuado da alça ou necrose 

superficial da borda. A separação cria uma ferida aberta ao redor do 

estoma que acumula efluentes e retarda a cicatrização. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

O tratamento da deiscência mucocutânea visa promover a cicatrização por 

segunda intenção enquanto se protege a ferida cavitária contra a 

contaminação por fezes ou urina. O espaço descolado deve ser limpo com 

solução fisiológica morna e preenchido com adjuvantes protetores e 

cicatrizantes, como pó de hidrocoloide, fibras de alginato de cálcio ou 

pasta de hidrocoloide sem álcool. O dispositivo coletor deve ser recortado 

e ajustado para vedar a área deiscida, permitindo que a cicatrização ocorra 

sem infiltrações contínuas de efluente. 

Aula 7.3: Retração e Afundamento do Estoma A retração é definida como 

o afundamento da mucosa do estoma abaixo do nível da pele abdominal, 

podendo ocorrer no pós-operatório imediato ou tardio. As etiologias 

principais incluem a tração excessiva sobre a alça intestinal por 

mesentério encurtado, espessamento da parede abdominal em pacientes 

obesos, deiscência mucocutânea prévia ou necrose parcial do segmento 

exteriorizado. O estoma retraído dificulta o acoplamento da placa coletora, 

resultando em infiltração contínua de efluente por baixo do adesivo. 

As intervenções de enfermagem para o estoma retraído focam em 

promover a projeção da mucosa e garantir um selamento hermético. O uso 

de sistemas coletores de duas peças com placas convexas é a intervenção 

principal, associado ao uso de cinto ajustável de fixação para exercer 

pressão suave na área periestomal. Adjuvantes em anel moldável ou pasta 

hidrocoloide devem preencher a depressão ao redor do estoma. Em casos 

severos com estose total e incapacidade de fixação de coletores, a revisão 

cirúrgica é indicada. 

Aula 7.4: Sangramento e Hematomas O sangramento do estoma no pós-

operatório imediato pode ter origem na sutura mucocutânea, nos vasos da 

submucosa ou nas varizes parastomais em pacientes com hipertensão 

portal. Pequenos sangramentos na mucosa ao toque ou na higienização 
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são comuns devido à alta vascularização tecidual. Contudo, sangramentos 

volumosos ou contínuos indicam hemostasia cirúrgica inadequada, trauma 

mecânico severo por recorte inadequado da placa rígida ou coagulopatias 

sistêmicas. 

O manejo de pequenos sangramentos envolve a compressão direta do 

local com gaze estéril embebida em solução salina gelada ou em agentes 

hemostáticos como adrenalina tópica diluída ou nitrato de prata. Se o 

sangramento for decorrente de uma artéria ou veia da borda suturada, 

pode ser necessária a aplicação de um ponto cirúrgico de hemostasia na 

beira do leito ou no centro cirúrgico. Hematomas parastomais devem ser 

monitorados quanto ao tamanho e risco de infecção secundária ou 

compressão do estoma. 

Aula 7.5: Infecção do Sítio Cirúrgico e Abscessos Parastomais A infecção 

do sítio cirúrgico periestomal pode afetar o tecido subcutâneo e a junção 

mucocutânea, evoluindo em alguns casos para a formação de abscessos 

parastomais. Essa complicação é causada pela contaminação do campo 

cirúrgico por fezes ou urina durante o ato operatório, por vazamentos 

precoces do efluente em suturas deiscidas ou por má higiene. Os sinais 

clínicos incluem eritema localizado, calor, edema, dor intensa à palpação 

e drenagem de exsudato purulento pela borda do estoma. 

O tratamento do abscesso parastomal requer a drenagem cirúrgica ou a 

remoção de pontos na área afetada, coleta de material para cultura e 

antibioticoterapia sistêmica sob prescrição médica. A ferida drenada deve 

ser tratada com coberturas primárias absorventes de exsudato, 

protegendo rigorosamente a área contra o contato com o efluente intestinal 

ou urinário. A placa do sistema coletor deve ser recortada de modo a isolar 

a cavidade infectada do efluente, garantindo simultaneamente o 

tratamento da ferida e o fluxo da estomia. 
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Módulo 8: Complicações Tardias em Estomias 

Aula 8.1: Hérnia Parastomal A hérnia parastomal é uma das complicações 

tardias mais frequentes em pacientes estomizados, caracterizada pelo 

abaulamento da parede abdominal ao redor do estoma devido à protrusão 

de vísceras abdominais pelo orifício aponeurótico criado na cirurgia. Os 

fatores de risco incluem obesidade, idade avançada, desnutrição, aumento 

crônico da pressão intra-abdominal por tosse ou constipação, infecção do 

sítio cirúrgico e confecção do estoma fora da bainha do músculo reto 

abdominal. 

Clinicamente, a hérnia parastomal manifesta-se por assimetria abdominal, 

desconforto local, alterações na consistência do efluente e grande 

dificuldade para manter a aderência das placas coletores. O manejo 

conservador consiste no uso de cintas abdominais de suporte moldadas 

com orifício apropriado para o estoma, adequação para bolsas flexíveis ou 

de duas peças e controle do peso. Nos casos graves, com risco de 

encarceramento ou estrangulamento de alças intestinais, com dor severa 

ou obstrução intestinal, a correção cirúrgica com uso de tela sintética 

torna-se mandatória. 

Aula 8.2: Prolapso do Estoma O prolapso do estoma consiste no 

evertimento e no alongamento excessivo da alça intestinal através do 

orifício da estomia, projetando-se substancialmente para fora da cavidade 

abdominal. Essa complicação ocorre com maior frequência em 

colostomias em alça no cólon transverso, sendo causada pela fraqueza da 

musculatura abdominal, orifício aponeurótico excessivamente largo na 

cirurgia ou falta de fixação da alça. O estoma prolapsado pode atingir 

dimensões acentuadas, sofrendo edema e risco de isquemia. 
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A assistência ao estoma prolapsado exige manobras cuidadosas de 

redução manual com o paciente em posição de Trendelenburg, aplicando 

pressão suave e contínua sobre a mucosa edemaciada, podendo utilizar 

compressas impregnadas com solução hiperfina de glicose para reduzir o 

edema antes da manobra. Após a redução, recomenda-se o uso de 

sistemas coletores flexíveis e de diâmetro amplo, associados a faixas de 

suporte. Se o prolapso for irredutível, apresentar coloração violácea 

isquêmica ou causar obstrução, a intervenção cirúrgica corretiva é 

urgente. 

Aula 8.3: Estenose do Estoma A estenose é o estreitamento da luz do 

estoma ao nível da pele ou da aponeurose muscular, o que dificulta ou 

impede a saída adequada do efluente intestinal ou urinário. As causas 

englobam a cicatrização por segunda intenção pós-deiscência 

mucocutânea, isquemia e necrose superficial no pós-operatório imediato, 

infecção crônica, radioterapia ou afecções inflamatórias recorrentes como 

a Doença de Crohn. Clinicamente, o paciente apresenta dor em cólica, 

fezes em fita, distensão abdominal e redução significativa do volume 

drenado. 

No manejo da estenose leve a moderada, o profissional pode realizar a 

dilatação digital suave sob prescrição e orientação técnica rigorosa, 

utilizando o dedo mínimo ou indicador lubrificado para aferir o calibre do 

estoma. O ajuste da dieta para manter as fezes mais pastosas e fluidas 

minimiza os episódios de dor e obstrução. Casos graves com obstrução 

intestinal recorrente, incapacidade de introdução digital ou sofrimento de 

alça exigem a revisão cirúrgica do estoma com plastia local ou 

transposição. 

Aula 8.4: Granulomas e Lesões Neoplásicas Parastomais Os granulomas 

são formações teciduais benignas, avermelhadas, friáveis e dolorosas que 
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surgem na junção mucocutânea ou na mucosa do estoma. Originam-se da 

reação inflamatória crônica por corpo estranho contra fios de sutura não 

absorvidos, fricção constante de placas adesivas com recortes incorretos 

ou trauma mecânico contínuo. Os granulomas sangram facilmente ao 

toque e impedem o selamento adequado da placa coletora, gerando 

vazamentos. 

O tratamento dos granulomas consiste na remoção do estímulo causador, 

como a retirada de fios de sutura aparentes, e na cauterização química 

com bastão de nitrato de prata, protegendo rigorosamente a pele saudável 

ao redor com vaselina ou pasta hidrocoloide. O recorte da placa deve ser 

ajustado para evitar novos traumas mecânicos. Lesões vegetantes 

atípicas ou que não respondem ao tratamento devem ser submetidas à 

biópsia para descartar o surgimento de neoplasias secundárias ou recidiva 

tumoral na estomia. 

Aula 8.5: Pioderma Gangrenoso Parastomal e Lesões Inflamatórias O 

Pioderma Gangrenoso Parastomal é uma complicação dermatológica não 

infectada severa e ultra-dolorosa, frequentemente associada a doenças 

inflamatórias sistêmicas como a retocolite ulcerativa e a Doença de Crohn. 

Inicia-se tipicamente como pequenas pústulas ou pápulas purpúreas que 

evoluem rapidamente para úlceras destrutivas com bordas solapadas e 

fundo necrótico exsudativo. O quadro causa dor excruciante que dificulta 

o uso de qualquer dispositivo coletor. 

O manejo do pioderma gangrenoso é complexo e exige abordagem 

multidisciplinar, combinando imunossupressão sistêmica prescrita pelo 

médico e cuidados locais com a ferida. O desbridamento cirúrgico 

agressivo é estritamente contraindicado, pois desencadeia o fenômeno de 

patergia, piorando a extensão da lesão. O tratamento local utiliza 

coberturas absorventes, corticoides tópicos ou tacrolimus e sistemas 
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coletores macios associados a adjuvantes cicatrizantes para permitir a 

fixação da bolsa enquanto a lesão cicatriza sob controle imunológico. 

Módulo 9: Infecções e Alterações Dermatológicas Periestomais 

Aula 9.1: Candidíase Periestomal A candidíase periestomal é uma 

infecção fúngica oportunista comum causada pela proliferação excessiva 

de Candida albicans no ambiente quente e úmido mantido sob a placa 

adesiva do dispositivo coletor. Fatores como uso prolongado de 

antibióticos de largo espectro, imunossupressão, diabetes mellitus 

descompensado e vazamentos frequentes de efluente favorecem o 

desenvolvimento do fungo. Clinicamente, manifesta-se por eritema intenso 

difuso, macerado, com pústulas periféricas e pápulas conhecidas como 

lesões satélites, acompanhado de prurido intenso e ardor. 

O tratamento eficaz da candidíase periestomal exige a eliminação da 

umidade e a aplicação de antifúngicos tópicos adequados. Recomenda-se 

a aplicação de pó antifúngico com nistatina ou miconazol na pele limpa e 

seca, retirando o excesso antes de instalar a nova placa para não 

comprometer a adesão. O protetor cutâneo em filme sem álcool deve ser 

aplicado sobre o pó para selar o medicamento e criar uma superfície 

aderente. A causa subjacente da umidade, como o recorte inadequado da 

placa, deve ser corrigida imediatamente. 

Aula 9.2: Foliculite Periestomal A foliculite é a inflamação ou infecção de 

um ou mais folículos pilosos na região periestomal, causada 

frequentemente pela bactéria Staphylococcus aureus. Essa condição 

surge como consequência do trauma mecânico durante a remoção 

inadequada das placas adesivas, da fricção de dispositivos macios contra 

os pelos abdominais ou da raspagem incorreta do cabelo na área com 

lâminas de barbear que causam microlesões e contaminação. 
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Clinicamente, apresenta-se como pequenas pústulas ou pápulas 

eritematosas ao redor da base dos pelos sob a placa. 

O manejo e a prevenção da foliculite envolvem a modificação das técnicas 

de remoção dos pelos periestomais. Os pelos devem ser aparados com 

tesoura de pontas redondas ou tricotomizador elétrico; caso se use lâmina, 

o corte deve seguir a direção do crescimento do pelo. As pústulas ativas 

devem ser limpas com solução antisséptica de clorexidina degermante ou 

sabonete antisséptico neutro e enxaguadas abundantemente. Casos 

extensos requerem o uso de cremes antibióticos tópicos ou 

antibioticoterapia sistêmica sob avaliação médica, garantindo a secagem 

completa da pele antes de acoplar o dispositivo. 

Aula 9.3: Dermatite de Contato Alérgica e Irritativa A dermatite de contato 

na pele periestoma divide-se em irritativa e alérgica. A dermatite de contato 

irritativa é a forma mais prevalente e resulta da agressão química direta do 

efluente intestinal ou urinário sobre a epiderme desprotegida por falha no 

ajuste da placa coletora. Caracteriza-se por eritema bem delimitado e 

erosões exatamente na área exposta ao efluente. Já a dermatite alérgica 

de contato é uma reação de hipersensibilidade mediada por imunidade 

contra componentes específicos da placa adesiva, do cinto, das Pastas ou 

dos sprays adjuvantes, apresentando eritema, pápulas, vesículas e prurido 

intenso que se estendem além da área da placa. 

O tratamento da dermatite irritativa exige o ajuste imediato do diâmetro da 

placa para cobrir a pele exposta e a utilização de pó hidrocoloide e filmes 

protetores. Para a dermatite alérgica, é indispensável identificar o agente 

causador através de testes de exclusão e substituir o produto responsável 

por marcas ou materiais hipoalergênicos alternativos. Em reações 

alérgicas severas, o uso temporário de corticoides tópicos em loção não 
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oleosa pode ser prescrito, devendo secar completamente antes da fixação 

da nova base hidrocoloide. 

Aula 9.4: Dermatite Seborreica e Psoríase Periestomal Condições 

dermatológicas pré-existentes, como a psoríase e a dermatite seborreica, 

podem manifestar-se na pele periestoma desencadeadas pelo trauma 

crônico da troca de adesivos e pela oclusão mantida pela placa, fenômeno 

conhecido como resposta Koebner. A psoríase periestomal apresenta-se 

como placas eritematosas bem delimitadas cobertas por escamas 

prateadas, enquanto a dermatite seborreica manifesta-se por lesões 

eritematosas descamativas e gordurosas. Ambas dificultam intensamente 

a adesão do sistema coletor. 

O manejo dessas dermatoses na área periestomal requer colaboração 

entre o estomaterapeuta e o dermatologista. O tratamento envolve a 

aplicação de soluções corticoides tópicas de baixa ou média potência, 

aplicadas estritamente durante a troca dos dispositivos e totalmente 

absorvidas antes do novo selamento. Deve-se priorizar o uso de placas 

hidrocoloides altamente macias e hipoalergênicas, e minimizá-se a 

frequência de trocas para diminuir o trauma mecânico que estimula as 

exacerbações das doenças de pele. 

Aula 9.5: Infecções Bacterianas Secundárias e Manejo Antimicrobiano A 

pele periestoma lesada por dermatites de longa data ou por vazamentos 

contínuos torna-se vulnerável à colonização e infecção por bactérias 

patogênicas oportunistas, como Pseudomonas aeruginosa e 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina. A presença de exsudato 

purulento, odor fétido, eritema em expansão, exsudato esverdeado e dor 

local severa aponta para uma infecção bacteriana secundária. A 

identificação do agente causador por meio de cultura de swab de ferida é 

recomendada em infecções refratárias. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

O manejo antimicrobiano abrange a higienização rigorosa da área com 

soluções antissépticas apropriadas, aplicação de coberturas tópicas 

contendo prata nanocristalina ou sulfadiazina de prata sob a placa e o uso 

de antibióticos sistêmicos quando houver sinais de celulite ou repercussão 

sistêmica. As placas coletores aplicadas sobre lesões infectadas devem 

ser trocadas com maior frequência para avaliação e limpeza, utilizando 

adjuvantes que absorvam o exsudato sem perda da aderência 

impermédavel. 

Módulo 10: Reabilitação, Nutrição e Estilo de Vida 

Aula 10.1: Reabilitação e Treinamento para o Autocuidado A reabilitação 

da pessoa com estomia é um processo educativo progressivo que visa 

capacitar o paciente para atingir a total independência no manejo do seu 

estoma e dos dispositivos coletores. Este treinamento deve ser iniciado no 

pós-operatório imediato, estimulando inicialmente a observação do 

procedimento realizado pelo enfermeiro, avançando para a higienização 

orientada, recorte da placa e, finalmente, a troca autônoma e completa do 

sistema coletor antes da alta hospitalar. 

A metodologia de treinamento de autocuidado deve ser adaptada à idade, 

nível de escolaridade, acuidade visual e destreza motora do indivíduo. A 

inclusão de um familiar ou cuidador como apoio é estratégica, mas não 

deve substituir o protagonismo do paciente, salvo em casos de 

incapacidade cognitiva ou motora severa. O fortalecimento do autocuidado 

reduz significativamente o reingresso hospitalar, diminui os índices de 

depressão e acelera a reintegração social e profissional. 

Aula 10.2: Manejo Nutricional e Terapia Dietética A terapia nutricional do 

paciente estomizado deve ser personalizada considerando o segmento 

intestinal modificado e o volume e consistência do efluente. Nas 
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ileostomias, devido à perda de absorção colônica, recomenda-se uma 

dieta rica em fluidos e eletrólitos, orientando a adição moderada de sal 

para compensar perdas de sódio. Alimentos de difícil digestão, como 

sementes, castanhas, milho e cascas de frutas, devem ser evitados na 

fase inicial para prevenir episódios de obstrução do estoma. 

Para os pacientes com colostomia, a meta dietética é o reestabelecimento 

de um hábito intestinal regular e a consistência fecal adequada. O 

consumo progressivo de fibras solúveis e a hidratação oral adequada 

auxiliam na formação do bolo fecal. Deve-se orientar a mastigação lenta e 

cautelosa para diminuir a aerofagia e orientar a identificação individual de 

alimentos que causem gases excessivos ou odores fortes, permitindo 

ajustes dietéticos sem restrições nutricionais desnecessárias. 

Aula 10.3: Controle de Gases e Odor O controle de gases e odores 

efluentes é uma das maiores preocupações relatadas pelos pacientes 

estomizados, influenciando diretamente sua autoconfiança e convívio 

social. A introdução de filtros de carvão ativado integrados nas bolsas 

coletores modernas permite a liberação desodorizada e contínua do gás 

acumulado na bolsa, evitando que o dispositivo estufe ou descole pelo 

excesso de pressão interna. É crucial instruir o paciente a proteger o filtro 

com adesivo próprio durante o banho para não inativar o carvão. 

Além dos filtros das bolsas, a administração de adjuvantes neutralizadores 

de odor em gotas ou sachês gelificantes no interior da bolsa drenável ajuda 

a neutralizar as substâncias voláteis fétidas. No âmbito dietético, alimentos 

como ovos, repolho, cebola, alho, peixe e bebidas gaseificadas podem 

aumentar a produção de odores e flatos, devendo ser consumidos com 

moderação. O uso de salsa, iogurte natural e chá de hortelã é 

frequentemente associado ao auxílio na redução de odores 

desagradáveis. 
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Aula 10.4: Reintegração Social, Atividade Física e Lazer A retomada das 

atividades sociais, físicas e de lazer é um marco decisivo no processo de 

reabilitação da pessoa com estomia. A prática de exercícios físicos deve 

ser incentivada após a liberação cirúrgica e cicatrização completa da 

parede abdominal, priorizando caminhadas, natação e fortalecimento leve. 

Exercícios de alto impacto ou levantamento de pesos pesados devem ser 

evitados ou adaptados para prevenir o desenvolvimento de hérnias 

parastomais, sendo recomendada a utilização de faixas abdominais de 

suporte. 

Para atividades aquáticas como banhos de mar ou piscina, existem capas 

protetoras de placa e bolsas minijet ou tampões específicos para 

colostomias que garantem discrição e impermeabilidade total. O paciente 

deve ser encorajado a retomar viagens e passeios, sendo orientado a levar 

sempre um kit de emergência contendo dispositivos coletores recortados, 

lenços removedores, sacos de descarte e adjuvantes em quantidade 

suficiente para todo o período do deslocamento. 

Aula 10.5: Sexualidade e Planejamento Reprodutivo A estomia pode afetar 

profundamente a dimensão da sexualidade, devido à alteração na imagem 

corporal, ao medo de vazamentos e odores durante a intimidade e a 

possíveis disfunções físicas resultantes da manipulação cirúrgica de 

nervos pélvicos. No homem, a cirurgia pode causar disfunção erétil ou 

ejaculação retrógrada; na mulher, podem ocorrer dispareunia e 

ressecamento vaginal. O profissional deve abordar a sexualidade de forma 

empática e desprovida de tabus. 

Estratégias práticas ajudam a restaurar a confiança interpessoal, como a 

higienização e esvaziamento da bolsa antes do ato sexual, a utilização de 

capas de bolsas decorativas ou langerie adaptada e o uso de bolsas de 

tamanho reduzido ou tampões de estomia em colostomizados elegíveis. A 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

orientação sobre o uso de lubrificantes íntimos e o apoio ao planejamento 

reprodutivo de mulheres estomizadas em idade fértil garantem a vivência 

plena dos direitos sexuais e reprodutivos. 

Módulo 11: Terapia de Irrigação de Colostomia e Sistemas de Obturação 

Aula 11.1: Princípios da Irrigação de Colostomia A irrigação de colostomia 

é uma técnica de lavagem intestinal mecânica prescrita para pacientes 

portadores de colostomia definitiva e terminal no cólon descendente ou 

sigmoide. O procedimento consiste na introdução periódica de um 

determinado volume de água morna no cólon através do estoma, 

estimulando a peristaltismo e promovendo a evacuação total do conteúdo 

intestinal contido no cólon esquerdo. O objetivo primário da irrigação é 

proporcionar o controle das eliminações intestinais. 

Com a prática regular da irrigação, realizada a cada vinte e quatro ou 

quarenta e oito horas, o paciente atinge um período prolongado de 

continência fecal entre as lavagens. Isso possibilita a substituição da bolsa 

coletora volumosa por dispositivos de menor porte, como o mini-sistema 

ou o tampão de colostomia, proporcionando imensa liberdade social, 

segurança e melhoria significativa na autoimagem do indivíduo 

estomizado. 

Aula 11.2: Seleção e Elegibilidade do Paciente A indicação da terapia de 

irrigação de colostomia exige uma avaliação criteriosa de elegibilidade 

clínica e comportamental conduzida pelo enfermeiro estomaterapeuta e 

cirurgião. O candidato ideal deve apresentar uma colostomia terminal de 

boca única localizada no segmento descendente ou sigmoide, ter um 

hábito intestinal prévio regular e demonstrar destreza manual e 

capacidade cognitiva para compreender e executar a sequência do 

procedimento com segurança. 
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A irrigação é absolutamente contraindicada para estomias de intestino 

delgado como ileostomias e para colostomias ascendentes ou 

transversas, devido à consistência fluida do efluente. Também é 

contraindicada na presença de complicação grave como hérnia 

parastomal volumosa, prolapso irredutível, estenose severa, Doença de 

Crohn ativa, síndrome do intestino irritável, durante sessões de 

radioterapia ou quimioterapia e em pacientes com prognóstico debilitado 

ou cardiopatias graves descompensadas. 

Aula 11.3: Protocolo Técnico da Irrigação de Colostomia A execução 

técnica da irrigação deve seguir rigorosamente um protocolo asséptico e 

seguro. Com o paciente sentado no vaso sanitário ou próximo a ele, fixa-

se a manga ou manga de irrigação ao redor da estomia, direcionando sua 

extremidade inferior para dentro do vaso. Preenche-se o reservatório de 

irrigação com quinhentos a mil mililitros de água potável morna a trinta e 

sete graus Celsius; a água fria pode causar cólicas abdominais severas, 

enquanto a água quente pode queimar a mucosa intestinal. 

O fuso ou cone de irrigação suavemente lubrificado é introduzido no 

estoma, e a água é infundida lentamente por gravidade ao longo de dez a 

quinze minutos. Após a infusão, o cone é removido e aguarda-se o retorno 

inicial do volume de água e fezes pela manga. A eliminação principal 

ocorre nos primeiros quinze minutos, seguida por um período de 

drenagem residual de trinta a quarenta e cinco minutos. Após o término, a 

manga é retirada, a pele é higienizada e aplica-se o tampão ou mini-bolsa. 

Aula 11.4: Sistemas de Obturação e Tampões de Estomia Os tampões de 

estomia e os sistemas de obturação continental são alternativas 

desenvolvidas para ocluir temporariamente o estoma após a realização da 

irrigação de colostomia ou em estomias com eliminações bem controladas. 

O tampão consiste em um cilindro de espuma macia de poliuretano 
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comprimido envolto por uma película hidrossolúvel, fixado a uma placa 

adesiva hidrocoloide dotada de filtro de carvão integrado para a liberação 

contínua e inodora de gases. 

Ao ser inserido na estomia, a película envolve-se com a umidade da 

mucosa e se dissolve, permitindo que a espuma de poliuretano se expanda 

suavemente adaptando-se aos contornos do reto e impedindo o 

extravasamento de resíduos fecais e odores. Esse dispositivo proporciona 

total discrição sob roupas justas e permite a prática livre de esportes 

aquáticos. O uso de tampões é restrito a colostomizados treinados e 

irrigantes, sendo contraindicado em ileostomias e urostomias. 

Aula 11.5: Prevenção de Intercorrências na Irrigação Durante o 

procedimento de irrigação de colostomia, o profissional deve estar atento 

à prevenção de intercorrências como perfuração intestinal, tonturas, 

reações vagais e cólicas abdominais severas. A perfuração do cólon é a 

complicação mais grave e ocorre por força excessiva na introdução do 

cone ou pelo uso incorreto de sondas rígidas. A introdução do cone deve 

ser feita com extrema delicadeza, orientada no sentido do lúmen da alça 

e sem exercer força. 

Cólicas intensas durante a entrada da água sinalizam fluxo 

excessivamente rápido ou água com temperatura fria. Nessas situações, 

o fluxo deve ser interrompido imediatamente ajustando a pinça do tubo até 

que a dor cesse, e a temperatura do líquido reajustada. Tonturas e 

sudorese resultam do estímulo vagal provocado pela distensão do reto, 

exigindo a pausa da infusão e o repouso do paciente. O acompanhamento 

sistemático previne intercorrências e assegura o sucesso da terapia. 

Módulo 12: Estomias Urinárias e Manejo de Derivações 
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Aula 12.1: Cuidados Específicos com o Conduto Ileal e Ureterostomias As 

derivações urinárias exigem planos de cuidado específicos devido às 

características contínuas e ácidas da drenagem urinária e à presença de 

secreções mucoides. No conduto ileal cirurgia de Bricker, a mucosa 

intestinal continua produzindo muco que se mistura à urina, criando um 

aspecto levemente turvo. O profissional deve orientar o paciente que a 

presença moderada de muco é fisiológica, devendo monitorar o acúmulo 

de filamentos para evitar a obstrução da saída do coletor ou infecções. 

Nas ureterostomias cutâneas diretas, os ureteres são exteriorizados 

diretamente na pele abdominal sem a intermediação de um segmento 

intestinal. Devido ao pequeno calibre dos ureteres, essas estomias 

apresentam risco elevado de estenose e infecções ascendentes do trato 

urinário. É frequente a manutenção contínua de cateteres ureterais tipo 

duplo J ou sondas de alívio, exigindo cuidados rigorosos de fixação e 

assepsia para prevenir o deslocamento e pielonefrites. 

Aula 12.2: Prevenção e Manejo de Incrustações Urinárias A incrustação 

urinária e a formação de cristalúria na mucosa do estoma e na pele 

periestoma são complicações características de urostomias mantidas em 

ambiente de urina alcalina. O pH urinário elevado favorece a precipitação 

de sais de fosfato de cálcio e magnésio, formando depósitos cristalinos 

brancos, duros e ásperos ao redor da estomia. Esses cristais provocam 

microtraumas na mucosa, sangramentos e impedem a fixação da placa 

adesiva. 

A prevenção e o tratamento das incrustações baseiam-se na acidificação 

da urina e na higiene correta. Recomenda-se aumentar a ingestão de água 

e o consumo de suco de cranberry ou vitamina C sob orientação 

profissional para acidificar o pH urinário. Localmente, aplica-se 

compressas de solução diluída de vinagre branco e água potável em 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

partes iguais sobre a área afetada durante as trocas de placa para 

dissolver os cristais. É proibido raspar os depósitos cristalinos para evitar 

lesões graves. 

Aula 12.3: Infecções do Trato Urinário em Pacientes Urostomizados A 

infecção do trato urinário é uma das complicações mais frequentes em 

pacientes portadores de derivações urinárias incontinentes, devido à 

colonização bacteriana contínua do conduto ou da ureterostomia. A 

diferenciação clínica entre a mera colonização bacteriana e uma infecção 

ativa é fundamental, visto que a presença isolada de bactérias em 

amostras de conduto ileal é um achado comum e não requer tratamento 

antibiótico na ausência de sintomas clínicos. 

Os sinais de infecção ativa incluem febre, dor lombar ou em flanco, urina 

com odor extremamente fétido, alteração na cor, hematúria e declínio do 

estado geral. A coleta de urina para cultura de amostra de urostomia nunca 

deve ser feita diretamente da bolsa coletora acumulada; deve-se retirar a 

placa, higienizar o estoma e coletar a urina recém-gotejada diretamente 

da mucosa em frasco estéril ou introduzir suavemente um cateter estéril 

no conduto para a aspiração do material. 

Aula 12.4: Dispositivos de Drenagem Noturna e Conectores A drenagem 

contínua e ininterrupta da urina em urostomias exige a conexão do sistema 

coletor diurno a bolsas coletoras noturnas de grande capacidade para 

evitar o refluxo de urina para a estomia durante o sono. O acúmulo e o 

represamento da urina na bolsa da pele periestoma durante a noite 

aumentam significativamente o risco de vazamentos, maceração cutânea 

e infecções urinárias ascendentes pela estase e pela quebra da barreira 

física. 
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O uso de adaptadores e conectores flexíveis seguros garante a vedação 

impermédavel entre a bolsa de urostomia e o tubo extensor do coletor de 

leito. A bolsa noturna deve ser posicionada em nível inferior ao leito para 

favorecer a drenagem por gravidade, mantendo as válvulas antirrefluxo 

desobstruídas. A higienização diária do sistema de drenagem noturna com 

água e solução de vinagre ou clorexidina reduz o odor e a proliferação 

bacteriana. 

Aula 12.5: Cuidados com Cateteres e Stents Ureterais A presença de 

stents ou cateteres ureterais introduzidos no ato cirúrgico de restauração 

de urostomias tem como objetivo garantir a permeabilidade das 

anastomoses ureteroileais e evitar o colapso do trajeto durante a fase de 

cicatrização. Esses cateteres projetam-se para fora do estoma urinário e 

drenam urina diretamente para a bolsa coletora, exigindo monitoramento 

rigoroso para evitar o deslocamento acidental ou a dobradura do tubo. 

A assistência de enfermagem abrange a inspeção diária do 

posicionamento dos stents, a observação do fluxo individualizado de urina 

proveniente de cada rim e a identificação de obstruções por coágulos ou 

muco intestinal. A irrigação suave do cateter com solução fisiológica estéril 

só deve ser realizada sob prescrição médica expressa e técnica asséptica 

estrita. A remoção dos stents ocorre em momento oportunamente 

determinado pelo cirurgião. 

Módulo 13: Assistência Pediátrica e Neonatal em Estomaterapia 

Aula 13.1: Particularidades da Pele e Estomias Neonatais A assistência ao 

recém-nascido e ao lactente com estomia requer conhecimentos 

especializados devido à imaturidade anatômica e fisiológica do paciente 

pediátrico. A pele do recém-nascido, especialmente do pré-termo, possui 

estrato córneo fino, menor coesão dermoepidérmica e alta permeabilidade 
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a substâncias químicas, tornando-a extremamente suscetível a traumas 

mecânicos e intoxicações tópicas. As principais indicações de estomias na 

neonatologia incluem a enterocolite necrotizante, anomalias anorretais e o 

íleo meconial. 

A confecção do estoma no neonato resulta frequentemente em aberturas 

diminutas situadas em abdomes reduzidos, com proximidade às incisões 

cirúrgicas e ao umbigo. Essa condição anatômica dificulta a fixação de 

coletores convencionais, exigindo adaptações precisas e o uso de 

dispositivos pediátricos flexíveis e atraumáticos. O monitoramento rigoroso 

do balanço hídrico é vital, pois a perda fluida por ileostomias em neonatos 

desencadeia desidratação grave e choque em poucas horas. 

Aula 13.2: Dispositivos Coletores e Seleção em Pediatria A escolha do 

sistema coletor na faixa etária pediátrica e neonatal deve priorizar placas 

de hidrocoloide macias, de reduzida espessura e altamente flexíveis para 

se moldarem ao contorno abdominal do lactente. Utilizam-se 

preferencialmente bolsas de uma peça recortáveis de tamanho infantil ou 

neonatal, com sistemas de drenagem seguros que permitam o 

esvaziamento frequente sem a necessidade de remoção constante da 

base protetora colada à pele. 

A aplicação de produtos na pele periestomal pediátrica exige extrema 

cautela. É contraindicado o uso de adjuvantes contendo álcool, solventes 

ou substâncias químicas complexas que possam ser absorvidas e causar 

toxicidade sistêmica. A utilização de barreiras de filme protetor sem álcool 

e de pós de hidrocoloide deve ser restrita às indicações precisas de lesões 

eritematosas, garantindo que o diâmetro do recorte corresponda 

exatamente ao contorno da estomia para evitar vazamentos. 
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Aula 13.3: Prevenção de Complicações em Crianças As complicações em 

estomias pediátricas apresentam elevadas taxas de incidência, 

destacando-se o prolapso, a deiscência mucocutânea e a dermatite de 

contato irritativa por efluente. O prolapso é frequente em lactentes devido 

à fraqueza natural da musculatura da parede abdominal e ao aumento 

constante da pressão intra-abdominal ao chorar. A orientação aos pais 

sobre a identificação de alterações de cor no estoma prolapsado é 

essencial para detectar sinais precoces de isquemia. 

A prevenção da dermatite periestomal na criança exige a verificação 

constante da placa coletora para identificar infiltrações antes que causem 

lesões extensas. Quando a acoplagem da bolsa coletora se torna inviável 

devido a dobraduras na pele ou lesões graves, pode ser adotada 

temporariamente a técnica de fralda aberta com aplicação de pastas de 

óxido de zinco pesadas, monitorando o débito por pesagem de fralda até 

que a pele se recupere para uma nova fixação do dispositivo. 

Aula 13.4: Suporte Familiar e Preparo para a Alta A confecção de uma 

estomia em uma criança gera um impacto emocional profundo nos pais e 

cuidadores, envolvendo sentimentos de negação, culpa, medo do 

manuseio e ansiedade em relação ao futuro do filho. O planejamento do 

cuidado centrado na família é a diretriz orientadora da assistência, 

devendo a equipe de saúde inserir os pais no processo de autocuidado 

desde o período pós-operatório inicial no ambiente hospitalar. 

A capacitação técnica dos pais deve ser realizada por meio de 

treinamentos práticos repetidos e supervisionados antes da alta hospitalar. 

Os pais devem dominar a higienização da estomia, a medição, o recorte e 

a aplicação da placa, além de reconhecer sinais de complicações como 

desidratação, febre e alterações de perfusão no estoma. O fornecimento 
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de um plano de alta claro com garantia de insumos e encaminhamento 

para serviços de referência assegura a transição segura para o domicílio. 

Aula 13.5: Crescimento, Desenvolvimento e Inclusão Escolar A criança 

estomizada deve ter assegurado o seu pleno desenvolvimento físico, 

cognitivo e emocional, minimizando as restrições no seu cotidiano. À 

medida que a criança cresce, a parede abdominal se modifica, exigindo a 

reavaliação periódica das dimensões do estoma e o ajuste dos coletores. 

A introdução de novos alimentos e a fase de desmame nutricional devem 

ser acompanhadas para monitorar alterações na consistência das fezes e 

no volume drenado. 

A inclusão escolar da criança portadora de estomia requer a articulação 

entre a família, a equipe de saúde e os profissionais de educação. Deve-

se elaborar um plano individualizado de cuidados para o ambiente escolar, 

capacitando cuidadores escolares para o esvaziamento ou troca de bolsas 

em caso de emergência. A preservação da privacidade da criança e o 

combate ao estigma e ao bullying favorecem a socialização saudável e a 

construção positiva de sua identidade. 

Módulo 14: Aspectos Legais, Éticos e Políticas Públicas 

Aula 14.1: Direitos da Pessoa com Estomia e Legislação Brasileira No 

Brasil, a pessoa com estomia é respaldada por um arcabouço jurídico e 

normativo consolidados que reconhece seus direitos e garante a atenção 

integral à saúde. A Lei Federal de inclusão e normas correlatas equiparam 

a pessoa com estomia à pessoa com deficiência física para fins de 

garantias legais, assegurando acesso a benefícios previdenciários, 

isenções fiscais na aquisição de veículos, cotas no mercado de trabalho e 

gratuidade no transporte público mediante critérios regulamentares. 
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A garantia do fornecimento gratuito e contínuo de dispositivos coletores e 

adjuvantes de proteção é um direito assegurado pelo Sistema Único de 

Saúde. O descumprimento do fornecimento de insumos ou a oferta de 

materiais de baixa qualidade que comprometam a integridade física do 

estomizado configuram violação de direitos humanos e contrariam os 

princípios constitutivos da saúde pública, podendo ser objeto de ações de 

responsabilização e mandados de segurança na justiça. 

Aula 14.2: Portarias do Ministério da Saúde e Diretrizes Nacionais A 

Portaria número quatrocentos e dezoito de dois mil e nove e a Portaria 

número setecentos e noventa e três de dois mil e doze do Ministério da 

Saúde estabelecem as Diretrizes Nacionais para a Atenção à Saúde das 

Pessoas com Estomia no âmbito do Sistema Único de Saúde. Essas 

normativas organizam a rede de atenção em dois níveis de complexidade: 

os Serviços de Atenção à Pessoa com Estomia I e II, definindo os critérios 

estruturais, de recursos humanos e de equipamentos para o 

funcionamento dos centros. 

Os Serviços de Atenção I realizam ações de orientação, autocuidado e 

fornecimento de coletor; já os Serviços de Atenção II prestam assistência 

especializada interdisciplinar com enfermeiro estomaterapeuta, médico, 

psicólogo e assistente social, além de tratarem complicações complexas 

e realizarem a irrigação de colostomia. A compreensão dessas diretrizes 

orienta o planejamento regionalizado, a contratualização de serviços e o 

fluxo ordenado de referência e contra-referência dos pacientes. 

Aula 14.3: Responsabilidade Ética e Profissional da Enfermagem A 

atuação do enfermeiro no cuidado ao paciente estomizado é respaldada 

pelo Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem e por Resoluções 

do Conselho Federal de Enfermagem que definem as competências 

técnicas da equipe. A realização da consulta de enfermagem, a 
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demarcação do estoma no pré-operatório, a prescrição de dispositivos e 

adjuvantes e o tratamento avançado de complicações periestomais são 

privativos do enfermeiro, exigindo capacitação técnica e científica 

atualizada. 

O profissional responde ética, civil e criminalmente por imperícia, 

imprudência ou negligência na prestação da assistência. Negligenciar a 

demarcação pré-operatória, aplicar materiais inadequados que causem 

lesões graves ou delegar atribuições complexas a profissionais não 

qualificados configuram infrações éticas. A documentação rigorosa e 

fundamentada das condutas adotadas no prontuário é o instrumento de 

garantia da segurança jurídica do profissional e da qualidade do 

atendimento ao cliente. 

Aula 14.4: Formulários, Notificação e Protocolos Institucionais A 

padronização da assistência em estomaterapia exige a estruturação e a 

implementação de protocolos clínicos e manuais operacionais padrão nas 

instituições de saúde. A utilização de formulários de avaliação inicial, 

fichas de acompanhamento de trocas de dispositivos e escalas validadas 

de classificação de lesões assegura a continuidade e a reprodutibilidade 

do cuidado prestado por diferentes membros da equipe de enfermagem 

ao longo dos turnos de trabalho. 

A notificação de eventos adversos, como descolamentos maciços de 

bolsas com lesões químicas severas ou falhas estruturais de fábrica nos 

dispositivos coletores, deve ser registrada nos sistemas de vigilância 

sanitária e de qualidade hospitalar. Esse processo contínuo de notificação 

alimenta a farmacovigilância e a technovigilância, permitindo a interdição 

de lotes defeituosos de insumos e impulsionando a melhoria constante dos 

padrões de segurança dos produtos oferecidos no mercado. 
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Aula 14.5: Defesa de Direitos e Papel das Associações de Estomizados 

As Associações de Pessoas com Estomia desempenham um papel social 

relevante na defesa de direitos, no controle social das políticas públicas e 

no suporte emocional entre pares. Essas entidades do terceiro setor 

organizam-se para reivindicar o cumprimento das portarias ministeriais, 

fiscalizar a qualidade dos materiais distribuídos pelos serviços públicos e 

promover a inclusão comunitária e a cidadania plena do indivíduo 

estomizado. 

A integração dos profissionais de saúde com as associações fortalece a 

rede de apoio ao paciente após a alta hospitalar. A participação em 

encontros comunitários, palestras educativas e campanhas de 

conscientização promovidas por essas entidades auxilia na 

desmistificação da estomia perante a sociedade civil, combatendo o 

preconceito e a discriminação e impulsionando o aprimoramento constante 

das políticas públicas de atenção à saúde. 

Módulo 15: Gestão de Serviços, Insumos e Indicadores de Qualidade 

Aula 15.1: Gestão de Compras e Padronização de Insumos A gestão 

eficiente dos insumos de estomaterapia em unidades hospitalares ou 

serviços públicos de saúde é crucial para garantir a assistência contínua 

sem interrupções de estoque, mantendo a responsabilidade fiscal. O 

processo de padronização deve ser conduzido por uma comissão 

multiprofissional com participação ativa de enfermeiros especialistas, 

definindo especificações técnicas detalhadas que priorizem a qualidade, a 

segurança e a eficácia terapêutica dos coletores e adjuvantes. 

A aquisição por meio de licitações públicas ou compras corporativas não 

deve ter como único critério o menor preço unitário, devendo considerar o 

custo-efetividade global do tratamento. A compra de placas de baixa 
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aderência ou hidrocoloides de qualidade inferior resulta no aumento 

exponencial do consumo diário de bolsas, na elevação dos custos com 

medicamentos para tratar dermatites graves e na insatisfação do usuário. 

Testes de qualificação técnica dos produtos devem integrar os editais. 

Aula 15.2: Dimensionamento de Insumos para Cuidado Domiciliar O 

dimensionamento quantitativo mensal de dispositivos coletores e 

adjuvantes para atendimento aos pacientes cadastrados em programas de 

atenção domiciliar ou serviços ambulatoriais deve seguir parâmetros 

técnicos estabelecidos pelas normativas de saúde, ajustados às 

necessidades individuais. A estimativa média padrão para colostomias e 

ileostomias em uso de sistemas de duas peças varia de dez a quinze 

bolsas e de quatro a dez placas por mês, dependendo do perfil do efluente 

e da anatomia. 

Entretanto, o dimensionamento não deve ser engessado. Pacientes com 

estomias complicadas, deiscências mucocutâneas ou diarreias de alto 

débito necessitam temporariamente de quantitativos superiores de 

insumos de apoio, como pó de hidrocoloide, pastas niveladoras e anéis de 

convexidade. A reavaliação periódica da prescrição de enfermagem evita 

o desperdício, previne o desabastecimento das famílias e garante a 

entrega justa conforme a condição clínica atual de cada indivíduo. 

Aula 15.3: Indicadores de Qualidade em Estomaterapia A mensuração da 

qualidade da assistência prestada aos pacientes com estomia exige a 

construção e o acompanhamento sistemático de indicadores de processo 

e de resultado. Entre os principais indicadores estruturados destacam-se 

a taxa de realização de demarcação pré-operatória, a incidência de 

complicações estomais precoces, a taxa de dermatites periestomais no 

pós-operatório e o índice de independência no autocuidado atingido na 

alta hospitalar. 
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A análise crítica desses dados epidemiológicos e clínicos permite 

identificar falhas nos processos de assistência, direcionar programas de 

educação permanente para a equipe de enfermagem e comprovar o valor 

das intervenções especializadas de estomaterapia perante os gestores 

das instituições. A melhoria contínua baseada em evidências diminui o 

tempo de internação hospitalar, reduz custos operacionais secundários a 

complicações e eleva a satisfação global dos clientes. 

Aula 15.4: Auditoria de Enfermagem em Serviços de Estomaterapia A 

auditoria de enfermagem nos serviços de atenção ao estomizado atua na 

verificação da conformidade das ações assistenciais, na análise dos 

registros em prontuário e no controle da liberação de insumos. A atuação 

do auditor garante que os protocolos clínicos institucionais estejam sendo 

cumpridos rigorosamente e que a distribuição dos dispositivos esteja 

devidamente justificada pela avaliação técnica descrita no prontuário do 

paciente. 

Além da checagem documental e financeira, a auditoria operacional avalia 

a adequação da infraestrutura física dos ambulatoriais, o tempo de espera 

para atendimento e o fluxo de acolhimento dos usuários. A identificação 

de inconsistências ou de registros incompletos orienta a realização de 

feedbacks educativos para as equipes assistenciais, promovendo a 

transparência, a ética e o aperfeiçoamento contínuo dos registros de 

enfermagem. 

Aula 15.5: Inovação e Tecnologias Emergentes em Dispositivos Coletores 

A indústria de tecnologia médica em estomaterapia tem evoluído 

constantemente com o desenvolvimento de novos materiais e conceitos 

projetados para aumentar a segurança, o conforto e o bem-estar do 

estomizado. As inovações recentes incluem hidrocoloides avançados 

impregnados com substâncias protetoras como ceramidas que restauram 
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ativamente a barreira lipídica da pele, adesivos de silicone de remoção 

indolor e bolsas com películas que eliminam o ruído sob as roupas. 

Outra vertente tecnológica promissora abrange o surgimento de coletores 

inteligentes integrados com sensores digitais capazes de detectar 

precocemente microinfiltrações de efluente por baixo da placa adesiva, 

enviando alertas em tempo real para o smartphone do paciente antes que 

ocorra a lesão de pele. O conhecimento dessas novas tecnologias pelo 

profissional de saúde permite a tomada de decisões de incorporação 

tecnológica informadas e alinhadas ao que há de mais avançado no 

cenário global. 

Módulo 16: Prática Baseada em Evidências e Atualização Científica 

Aula 16.1: Prática Baseada em Evidências Aplicada à Estomaterapia A 

Prática Baseada em Evidências é a abordagem clínica que integra a 

melhor evidência científica disponível, a expertise profissional e as 

preferências e valores do paciente para a tomada de decisão assistencial. 

Na área de estomaterapia, a utilização dessa metodologia é fundamental 

para abandonar condutas empíricas, ultrapassadas e sem fundamentação 

técnica, como o uso de substâncias inadequadas na pele ou a aplicação 

arbitrária de técnicas de curativo sem respaldo. 

A formulação de perguntas clínicas estruturadas orienta a busca em bases 

de dados bibliográficas por ensaios clínicos controlados e revisões 

sistemáticas sobre o manejo de complicações e seleção de coletores. A 

análise crítica da metodologias dos estudos permite ao enfermeiro 

transpor as descobertas científicas para a sua prática diária no leito ou no 

ambulatório, garantindo um cuidado de excelência, seguro e com 

comprovada eficácia diagnóstica e terapêutica. 
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Aula 16.2: Elaboração e Implementação de Protocolos Clínicos A 

elaboração de diretrizes e protocolos clínicos baseados em evidências é o 

caminho para a padronização do cuidado em serviços de saúde públicos 

e privados. O desenvolvimento de um protocolo de cuidados em 

estomaterapia deve envolver a constituição de uma comissão 

multidisciplinar, a revisão ampla da literatura e a adaptação do 

conhecimento científico à realidade operacional e orçamentária da 

instituição. 

A implementação bem-sucedida do protocolo exige a capacitação 

sistemática das equipes de enfermagem, a disponibilização dos insumos 

padronizados e a criação de mecanismos de monitoramento da adesão às 

condutas propostas. Protocolos bem estruturados para prevenção de 

dermatites, demarcação de estomias e atendimento a estomias de alto 

débito reduzem a variabilidade indesejada da prática clínica e elevam 

significativamente os padrões de segurança do paciente. 

Aula 16.3: Análise Crítica da Literatura Científica em Estomaterapia A 

capacidade de ler, interpretar e avaliar criticamente os artigos científicos 

publicados na área de estomaterapia e cuidados com feridas e pele é uma 

competência indispensável para o profissional especialista. A análise deve 

considerar o desenho do estudo, o tamanho da amostra, a presença de 

viés de seleção ou de financiamento por indústrias de dispositivos e a 

aplicabilidade prática dos resultados encontrados para a população local 

de pacientes. 

O profissional deve identificar os níveis de evidência e os graus de 

recomendação das condutas antes de alterar um protocolo institucional 

estabelecido. A participação em clubes de revista, grupos de pesquisa 

universitários e sociedades de especialistas estimula o raciocínio crítico e 

a reflexão contínua sobre a assistência, capacitando o enfermeiro para 
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atuar como um agente de transformação da prática e da produção de 

conhecimento. 

Aula 16.4: Pesquisa Clínica e Produção do Conhecimento A realização de 

pesquisas científicas originais conduzidas por profissionais da assistência 

é o motor de avanço da estomaterapia no Brasil e no mundo. Estudos de 

corte, ensaios clínicos, validações de instrumentos de medição de lesões 

e pesquisas qualitativas sobre a vivência da estomia fornecem subsídios 

para o aprimoramento constante das tecnologias de cuidado e dos 

modelos de atenção à saúde. 

A conduta ética na condução de pesquisas envolvendo seres humanos é 

mandatória, exigindo a aprovação prévia em Comitê de Ética em Pesquisa 

e a obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os 

participantes. A divulgação dos resultados obtidos em congressos 

científicos e em periódicos indexados nacionais e internacionais fortalece 

a visibilidade da especialidade e consolida o papel do pesquisador no 

avanço do conhecimento em saúde. 

Aula 16.5: Educação Permanente e Inovação do Cuidado A educação 

permanente em saúde é um processo educativo contínuo integrado ao 

cotidiano do trabalho, projetado para transformar a prática profissional a 

partir da reflexão sobre os problemas reais vivenciados na assistência. No 

campo das estomias, o dinamismo das inovações tecnológicas e as 

frequentes atualizações de diretrizes exigem que a equipe de enfermagem 

participe regularmente de programas de capacitação e treinamentos 

práticos de simulação clínica. 

A promoção de um ambiente institucional focado no aprendizado e na 

inovação estimula os profissionais a desenvolverem soluções criativas e 

eficazes para os desafios diários da assistência ao paciente estomizado. 
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A busca incessante pela excelência técnica, aliada ao atendimento 

humanizado e empático, consolida a estomaterapia como uma prática 

indispensável para a restauração da dignidade, da autonomia e da 

qualidade de vida da pessoa com estomia. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

LIVROS 

Estomaterapia: Cuidado Integral à Pessoa com Estomia, Feridas e 

Incontinências - Obra de referência nacional coordenada por 

especialistas que aborda detalhadamente a avaliação, prevenção de 

complicações e reabilitação de pacientes estomizados. Manual de 

Estomaterapia: Cuidando de Pessoas com Estomia - Livro prático 

direcionado a enfermeiros e estudantes, detalhando procedimentos de 

demarcação, seleção de dispositivos coletores e intervenções nas 

complicações periestomais. WOCN Society Core Curriculum: Stoma 

Care - Publicação internacional da Wound, Ostomy and Continence 

Nurses Society que compila as melhores evidências científicas e 

protocolos globais para a prática da estomaterapia. 

SITES E ARTIGOS 

Revista Estima - Periódico científico oficial da Associação Brasileira de 

Estomaterapia (SOBEST), focado na publicação de artigos originais, 

revisões sistemáticas e relatos de caso sobre estomias, feridas e 

incontinências. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing 

(JWOCN) - Importante periódico internacional que apresenta pesquisas 

avançadas, ensaios clínicos e diretrizes práticas para o manejo de 

derivações e estomias. Site Oficial da SOBEST (Associação Brasileira 

de Estomaterapia) - Portal que disponibiliza diretrizes científicas, 
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posicionamentos oficiais e materiais educativos atualizados para 

profissionais de saúde e pacientes. 

NORMAS E/OU LEIS 

Portaria MS/SAS nº 400, de 16 de novembro de 2009 - Estabelece as 

Diretrizes Nacionais para a Atenção à Saúde das Pessoas com Stomas no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), organizando os serviços em 

níveis de complexidade. Resolução COFEN nº 564/2017 - Aprova o 

Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, fundamentando os 

deveres, direitos e responsabilidades na assistência a pacientes 

estomizados. Lei Federal nº 13.146, de 6 de julho de 2015 - Institui a Lei 

Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência, garantindo direitos de 

acessibilidade, previdência e atendimento prioritário estendidos à pessoa 

com estomia. 

CURSOS COMPLEMENTARES 

Curso de Especialização em Enfermagem em Estomaterapia 

(Reconhecido pelo MEC e SOBEST) - Programa de pós-graduação lato 

sensu oferecido por diversas universidades públicas e privadas focado na 

formação de especialistas no cuidado de estomias, feridas e 

incontinências. Curso de Atualização em Manejo de Estomias e Lesões 

Periestomais - Capacitação continuada voltada para equipes de 

enfermagem em ambientes de telessaúde e plataformas de educação 

permanente do SUS. 

INSTITUIÇÕES RECONHECIDAS 

Associação Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) - Entidade nacional 

representativa dos profissionais estomaterapeutas, responsável pela 

certificação, normatização ética e difusão do conhecimento na área. 

Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN) - 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

Organização internacional líder no desenvolvimento de diretrizes clínicas 

e padrões de excelência para a assistência a pessoas com estomias. 

Associação de Pessoas Estomizadas (Rede ABRAPEST) - 

Organização do terceiro setor dedicada ao suporte, orientação, controle 

social e defesa dos direitos dos pacientes estomizados no Brasil. 

 


