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NOME DO CURSO: Cuidado e Gestao em Estomia

A estomia representa uma alteracédo anatdmica e funcional significativa na
vida do individuo, exigindo um plano de cuidado altamente qualificado,
individualizado e pautado em evidéncias cientificas. O manejo correto de
estomias intestinais e urinarias envolve desde a avaliacdo do estoma e da
pele periestoma até a selecéo precisa de dispositivos coletores, prevencao
de complicacbes e suporte psicossocial. Profissionais da saude
qualificados desempenham um papel central na reabilitagdo, promovendo
a autonomia, o autocuidado e a reintegracdo social e profissional dos
pacientes. Este contelddo abrange desde os fundamentos fundamentais
de anatomia e fisiologia até técnicas avancadas de demarcacao,
intervencbes em complicacdes complexas e a gestdo de programas de

atencdo a pessoa com estomia.

#Estomia #Estomaterapia #CuidadosDeEnfermagem #PelePeriestoma
#SaudeEEnfermagem #ReabilitacaoDeEstomias #Colostomia #lleostomia

#Urostomia #AssistenciaAosPacientes
O QUE VOCE VAI APRENDER;:

« Avaliacdo anatbmica e fisiolégica do sistema digestorio e urinario

aplicadas as estomias

« Técnicas fundamentais de demarcacao pré-operatoria e preparo do

paciente

« Identificacdo e manejo das principais complicacbes precoces e

tardias em estomias

« Escolha e aplicacéo correta de dispositivos coletores e adjuvantes

de protecéo
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« Protocolos de prevencéo de lesdes na pele periestoma e dermatites

associadas

« Estratégias de reabilitacdo, autocuidado, irrigacdo de colostomia e

suporte psicologico

« Diretrizes legais, normativas de saude publica e gestao de servi¢os

de estomaterapia
PUBLICO-ALVO:
« Enfermeiros e estudantes de graduacado em Enfermagem

« Teécnicos e auxiliares de enfermagem atuantes em ambiente

hospitalar ou ambulatorial

« Profissionais da equipe multiprofissional de saude interessados em

reabilitagcdo de estomizados

« Gestores de servicos de saude e coordenadores de programas de

atencao especializada
Modulo 1: Fundamentos Anatémicos e Fisiologicos

Aula 1.1: Anatomia do Sistema Digestério Aplicada as Estomias O
conhecimento aprofundado da anatomia do trato gastrintestinal é a base
tedrica indispensavel para a compreensao do impacto das estomias no
organismo. O sistema digestério € composto por 6rgados cavitarios que
desempenham funcdes sequenciais de digestdao, absorcdo e excrecao.
Quando uma intervencéo cirargica altera a continuidade desse trajeto,
criando uma abertura estoma no parede abdominal, o segmento intestinal
exposto dita as caracteristicas do efluente e o grau de absorc¢éo nutricional
preservado. Compreender a vascularizacdo irrigada pelas artérias
mesentéricas superior e inferior, bem como a inervacdo autbnoma, é vital

para prever a viabilidade tecidual do estoma no pds-operatorio imediato.
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Na pratica assistencial, a localizagcdo anatdbmica da estomia determina o
comportamento do efluente e os cuidados necessarios. Por exemplo, uma
colostomia ascendente ou uma ileostomia posicionada no quadrante
inferior direito liberam conteddos predominantemente liquidos a
semiliquidos, ricos em enzimas digestivas ativas que aumentam
drasticamente o risco de dermatite irritativa de contato. Ja as estomias
realizadas no célon 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 referéncias

anatbmicas abdominais para garantir um manejo clinico eficaz.

Aula 1.2: Fisiologia do Trato Gastrintestinal e Excrecdo A fisiologia
gastrintestinal envolve processos mecéanicos e quimicos complexos que
transformam o bolo alimentar em nutrientes absorviveis e residuos
excretaveis. O intestino delgado € o principal sitio de digestédo e absorcao
de macronutrientes, micronutrientes, agua e eletrélitos, enquanto o
intestino grosso atua primordialmente na reabsorcéo final de agua e sodio,
além da formacgéo e armazenamento do bolo fecal. A confeccdo de uma
estomia interrompe esse fluxo natural, modificando o tempo de transito
intestinal e alterando significativamente o equilibrio hidroeletrolitico do
paciente, especialmente quando a confec¢cdo ocorre em por¢cdes mais

proximais do trato digestorio.

O conhecimento fisioldgico permite ao profissional antecipar alteracdes
metabdlicas severas. Em ileostomias, a perda da funcdo absortiva do
célon resulta em uma drenagem inicial de grande volume, o que exige
monitoramento rigoroso do balanco hidrico para evitar quadros de
desidratacdo e hiponatremia. Além disso, a presenca de sais biliares e

enzimas pancreaticas no efluente ileal imp&e um desafio continuo para a
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preservacdo da integridade cutanea. A compreensdo dessas dinamicas
metabdlicas orienta a prescricdo de planos terapéuticos e nutricionais

adequados, minimizando o impacto sistémico no paciente.

Aula 1.3: Anatomia do Sistema Urinario e Deriva¢des Urinarias O sistema
urinario € responsavel pela filtracdo do sangue, regulacdo do equilibrio
acido-basico e excrecdo de escoérias metabdlicas por meio da urina
produzida nos rins, transportada pelos ureteres e armazenada na bexiga.
Quando a bexiga precisa ser contornada ou removida por razdes
neoplasicas, trauma ou disfuncbes neurogénicas severas, faz-se
necessaria a realizacdo de uma derivagdo urinaria. A compreensdo da
trajetdria dos ureteres, bem como do segmento intestinal eventualmente
utilizado como conduto, € essencial para a avaliacdo funcional da estomia
urindria.

As derivagbes urinarias podem ser incontinentes, como o conduto ileal
conhecido como cirurgia de Bricker, ou incontinentes cutaneas diretas,
como a ureterostomia. No conduto ileal, um segmento isolado do ileo distal
é utilizado para anastomosar 0s ureteres e exteriorizar a urina na parede
abdominal. Esse segmento do intestino continua a produzir muco, o que
constitui um achado fisiol6gico normal, porém exige atencdo para evitar a
obstrucao da luz do dispositivo coletor ou a estase urinaria. O mapeamento
anatbmico preciso orienta a identificacdo de possiveis complicacoes,

como a estenose da anastomose ureteroileal.

Aula 1.4: Definicdo, Conceitos e Classificagéo das Estomias Uma estomia,
derivada do termo grego stoma que significa boca ou abertura, € um
procedimento cirlirgico que estabelece a comunicacdo entre um 06rgao
interno e 0 meio externo. A classificagdo das estomias baseia-se em
diversos critérios clinicos, incluindo o 6rgdo afetado, a finalidade

terapéutica, o tempo de permanéncia e a técnica cirirgica empregada.



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Quanto ao 6rgéo, dividem-se principalmente em estomias digestivas como
colostomia e ileostomia, e urinarias como a urostomia. A compreensao

dessa classificacdo € o ponto de partida para o estabelecimento de

diretrizes de cuidado personalizadas.

Em relacdo a permanéncia, as estomias podem ser temporarias,
destinadas a descompressao ou protecdo de anastomoses jusantes, ou
definitivas, quando ha resseccdo total do segmento distal ou
impossibilidade de reconstituicdo do transito. Quanto a técnica de
confeccao, destacam-se as estomias em algca, com duas aberturas na
mesma lamina cutanea, e as estomias terminais, resultantes da seccc¢éo
completa da al¢a intestinal. A identificacdo exata da tipologia do estoma é
crucial para a selecéo do sistema coletor mais adequado e para a definicao

do prognéstico de reabilitacéo.

Aula 1.5: Indicacdes Cirurgicas para Confeccdo de Estomias As
indicacdes para a confeccdo de estomias englobam uma ampla variedade
de condicdes patologicas que afetam os tratos gastrintestinal e urinario.
As neoplasias malignas de colon, reto e bexiga figuram como as causas
primarias de estomias definitivas. Doencas inflamatérias intestinais
severas, como a doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa,
frequentemente requerem intervencdes cirirgicas com confeccdo de
ileostomias temporarias ou permanentes para o controle do processo

inflamatorio grave e cicatrizacao tecidual.

Além das patologias tumorais e inflamatorias, as indica¢des incluem
emergéncias cirargicas decorrentes de traumas abdominais penetrantes
ou fechados, perfuragdes de diverticulos, volvo de sigmoide, isquemia
mesentérica e anomalias congénitas em pacientes pediatricos, como a
imperfuracdo anal. O conhecimento detalhado da etiologia da estomia

permite ao profissional correlacionar a patologia de base com as
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expectativas de recuperacdo do paciente, estruturando um plano de
cuidado continuado focado na qualidade de vida e na prevencédo de

complicacgdes.
Mdédulo 2: Avaliacdo e Planejamento Pré-Operatdrio

Aula 2.1: Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria em Estomaterapia A
consulta de enfermagem pré-operatdria € uma etapa fundamental na
assisténcia ao paciente candidato a confeccdo de uma estomia. Nesse
momento, estabelece-se o0 vinculo terapéutico, realiza-se a anamnese
detalhada e avaliam-se as condi¢des fisicas, emocionais e sociais do
individuo e de sua familia. O rastreamento de comorbidades como
diabetes mellitus, hipertensao arterial, obesidade e doencas vasculares €
essencial, pois essas condi¢des interferem diretamente na cicatrizacao e

no risco de complicacdes estomais e periestomais no pés-operatorio.

Além da avaliagao fisica, a consulta pré-operatéria permite identificar o
nivel de compreensédo do paciente sobre o procedimento cirargico e suas
expectativas em relagdo ao uso da bolsa coletora. O esclarecimento de
davidas e a desmistificacdo do processo auxiliam na reducdo da
ansiedade e no enfrentamento do diagnostico. O profissional deve
documentar detalhadamente o estado da parede abdominal, a presenca
de cicatrizes prévias, pregas cutaneas e a amplitude de movimento do

paciente, fatores determinantes para o sucesso do planejamento cirurgico.

Aula 2.2: Terapia e Avaliacdo Nutricional no Pré-Operatério O estado
nutricional do paciente pré-operatorio influencia de maneira direta os
desfechos cirargicos, a taxa de infec¢do do sitio cirargico e a cicatrizagcao
da estomia. Pacientes portadores de neoplasias abdominais ou doencas
inflamatérias intestinais frequentemente apresentam quadros de

desnutricdo  proteico-caldrica, sarcopenia ou deficiéncias de
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micronutrientes como zinco e vitaminas C e A, cruciais para a sintese de
coldgeno. A aplicacdo de ferramentas de triagem nutricional permite a

identificacédo precoce de individuos em risco nutricional.

A otimizacdo nutricional pré-operatdria deve incluir estratégias de
imunonutricdo e suplementacdo especifica sempre que indicado. A
hipoalbuminemia severa esta associada a um maior risco de edema de
estoma, deiscéncia da juncdo mucocutanea e herniacdo parastomal.
Portanto, o acompanhamento multidisciplinar visando a recuperacgéo
nutricional antes do ato cirdrgico minimiza intercorréncias e proporciona
condicdes adequadas para a maturacéo e adaptacao saudavel da estomia

no pos-operatorio.

Aula 2.3: Avaliagéo Psicossocial e Preparo Emocional A confecgao de uma
estomia representa uma alteracdo drastica na imagem corporal do
individuo, impactando a autoimagem, a autoestima e as relacbes
interpessoais e sexuais. A avaliagdo psicossocial pré-operatoria busca
mapear os mecanismos de enfrentamento do paciente, a presenca de
suporte familiar solido e eventuais sinais de negacdo, depressao ou
ansiedade reativa. A preparacdo emocional deve ser iniciada
precocemente, proporcionando um espago seguro para que 0 paciente

expresse seus medos e incertezas em relacao ao estoma.

Estratégias como o manuseio demonstrativo prévio de dispositivos
coletores simulados e o contato com grupos de apoio ou pacientes ja
reabilitados podem atenuar significativamente o impacto psicolégico da
cirurgia. E vital capacitar a rede de apoio do paciente, treinando cuidadores
informais para atuarem de forma colaborativa sem anular a autonomia do
individuo. A intervencéao psicoldgica preventiva estabelece as bases para
uma aceitacdo mais fluida e uma adeséao efetiva as rotinas de autocuidado

no pos-operatorio.
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Aula 2.4: Técnica de Demarcacado de Estomias A demarcacao do local da
estomia € uma intervencdo pré-operatoria de responsabilidade do
profissional capacitado que reduz comprovadamente as complicacdes e
melhora a qualidade de vida do estomizado. O objetivo da demarcacéo é
posicionar o estoma no musculo reto do abdome, longe de proeminéncias
0sseas, cicatrizes anteriores, umbigo, pregas cutaneas e linha da cintura.
Uma estomia mal localizada dificulta a acoplagem do sistema coletor,

resultando em vazamentos frequentes e lesdes na pele periestoma.

O procedimento de demarcacao deve ser realizado obrigatoriamente com
0 paciente em trés posicdes distintas: sentado, em pé e deitado. Utiliza-se
uma caneta de tinta indelével para marcar o ponto escolhido, que deve ser
visivel para o préprio paciente a fim de favorecer a autoassisténcia pos-
operatéria. A nao realizacdo da demarcacdo pré-operatéria aumenta
exponencialmente os riscos de vazamento continuo de efluentes,
descolamento precoce das placas adesivas e necessidade de

reintervencdes cirdrgicas corretivas no futuro.

Aula 2.5: Educacdo Pré-Operatéria e Consentimento Informado A
educacdo pré-operatoria do paciente e da familia € um pilar central no
processo de estomaterapia, visando alinhar expectativas e desmistificar a
vivéncia com uma estomia. Informacbes claras e objetivas sobre a
localizacdo prevista do estoma, o funcionamento inicial da bolsa de
colostomia ou ileostomia e as mudancas na rotina de eliminacdo devem
ser transmitidas em linguagem acessivel. A utilizacdo de materiais
educativos impressos ou audiovisuais reforca a fixagdo do conhecimento

e promove a seguranca do paciente.

O processo de consentimento informado deve ser conduzido com
transparéncia, garantindo que o paciente compreenda a finalidade da

cirurgia, o carater temporario ou definitivo da estomia e os potenciais
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desafios do periodo de adaptacao. O registro adequado da orientacéo pre-
operatéria e da demarcacdo em prontudrio assegura o amparo ético e legal
da equipe de saude. Essa abordagem educativa prévia acelera a
independéncia no autocuidado durante o periodo pds-operatério

hospitalar.
Modulo 3: Procedimento Cirlrgico e Assisténcia Intraoperatoria

Aula 3.1: Principios da Confeccdo Cirargica de Estomias Digestivas A
confeccdao cirargica de uma estomia digestiva exige precisao técnica para
garantir a perfusao tecidual adequada e prevenir complicacfes futuras. O
cirurgido realiza uma incisdo circular na pele e no tecido subcutadneo no
local previamente demarcado, seguida pela divulsao da aponeurose e das
fibras do musculo reto do abdome. E fundamental que o orificio criado seja
proporcional ao calibre da alca intestinal exteriorizada, evitando o
estrangulamento vascular por abertura insuficiente ou a predisposicao a

hérnias parastomais por abertura excessiva.

ApoOs a exteriorizagdo da alga intestinal sem tenséo, realiza-se a eversao
da parede do intestino para criar uma projecdo em bico de mola em
ileostomias ou um estoma mais plano em colostomias. A fixacao é feita
por meio de sutura muco-cutanea com fios absorviveis, unindo a borda
mucosa da alca a pele e a aponeurose. A manutencdo de uma
vascularizagcdo mesenteérica preservada é monitorada rigorosamente para

evitar a necrose do estoma nas primeiras horas pds-cirargicas.

Aula 3.2: Principios da Confeccdo Cirurgica de DerivacBes Urinarias A
confeccao de derivagdes urinarias cutaneas, como o conduto ileal, envolve
procedimentos cirargicos de alta complexidade que combinam ressecc¢ao
intestinal e reconstrucao do trato urinario. Um segmento do ileo terminal,

com aproximadamente 15 a 20 centimetros, € isolado preservando o seu
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pediculo vascular mesentérico. A continuidade do transito intestinal é
restaurada por anastomose término-terminal, enquanto o segmento ileal
isolado servirh como um conduto passivo para a drenagem continua da

urina.

Os ureteres sé@o descolados e anastomosados na extremidade proximal
do segmento ileal isolado. A extremidade distal desse conduto é
exteriorizada através do musculo reto do abdome no quadrante inferior
direito, criando uma eversao mucosa e a sutura mucocutanea. Durante o
ato intraoperatdrio, € comum a insercdo de cateteres ureterais mantidos
temporariamente para garantir a paténcia das anastomoses e proteger a

funcéo renal no periodo pés-operatério imediato.

Aula 3.3: Cuidados de Enfermagem e Seguranca no Intraoperatorio A
atuacdo da enfermagem no intraoperatorio de cirurgias para confeccao de
estomias € focada no posicionamento seguro do paciente, no controle
estéril do campo operatério e na prevencao de lesées por pressdo. O
posicionamento deve assegurar 0 acesso da equipe cirargica mantendo o
alinhamento corporal e a protecdo de proeminéncias 0sseas e plexos
nervosos. A verificacdo do local demarcado no pré-operatério deve ser

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

O enfermeiro circulante deve monitorar rigorosamente a assediar e a
disponibilizacdo dos materiais especificos para estomias, garantindo que
o dispositivo coletor estéril esteja disponivel para acoplagem imediata ao
término da cirurgia. A protecéo da pele periférica ao sitio cirirgico contra
solucdes antissépticas irritantes é essencial para evitar reacdes quimicas
locais que inviabilizariam a adesdo adequada da placa coleora na sala de

operacao.
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Aula 3.4: Avaliacdo da Viabilidade do Estoma na Sala de Cirurgia A
avaliacdo da viabilidade tecidual do estoma € uma etapa critica realizada
antes da transferéncia do paciente para a sala de recuperacdo pos-
anestésica. O estoma viavel e bem perfundido apresenta coloracao
vermelho-brilhante ou rosada, umidade e turgor preservedos. Qualquer
alteracdo na colorac&o, como tons palidos, roxos, vinhos ou enegrecidos,
sugere isquemia por sofrimento vascular, seja por torcdo do pediculo

mesentérico, tracado excessiva ou estreitamento do orificio aponeuratico.

Se 0 estoma apresentar sinais claros de necrose ou isquemia severa na
sala de cirurgia, a equipe cirlrgica deve ser notificada imediatamente para
reavaliacdo do plano cirdrgico e eventual revisdo da confeccdo. O
enfermeiro deve inspecionar a sutura mucocutanea, observando se ha
sangramentos ativos ndo controlados na borda e certificando-se de que a
projecdo do estoma é suficiente para evitar o efluente de drenar para

dentro da cavidade abdominal.

Aula 3.5: Instalacdo do Primeiro Dispositivo Coletor no Pos-Operatorio
Imediato A instalacdo do primeiro dispositivo coletor ocorre na sala de
cirurgia ou no pés-operatorio imediato, devendo utilizar material estéril ou
com técnica asséptica rigorosa. A placa do sistema coletor deve ser
recortada exatamente no diametro e formato do estoma para proteger a
pele ao redor e evitar a exposicao a efluentes, sem contudo comprimir a
mucosa edemaciada. O uso de bolsas transparentes e pds-operatorias
facilita a inspecéo continua da viabilidade do estoma e a mensuracéo do

efluente drenado.

A acoplagem precisa da bolsa evita complicagdes como o extravasamento
prematuro e o trauma na sutura mucocutanea 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 aplicacédo de uma barreira protetora sem alcool
na pele periestoma é recomendada para reforcar o selamento e proteger

o tecido cutaneo recém-manipulado.
Modulo 4: Pés-Operatério Imediato e Cuidados Iniciais

Aula 4.1: Monitoramento Clinico no PoOs-Operatério Imediato O pés-
operatorio imediato de cirurgias para confeccdo de estomias exige
vigilancia  clinica  continua para identificacdo precoce de
descompensacdes hemodinamicas ou complicacdes cirdrgicas. A
avaliacdo dos sinais vitais, do nivel de consciéncia, do controle da dor e
do padréo respiratdrio deve ser associada ao exame fisico abdominal
minucioso. O enfermeiro deve palpando o abdome observando a presenca
de distensdo, rigidez ou sinais de peritonite, que podem indicar

extravasamento intra-abdominal de efluentes.

A inspecgdao visual do estoma deve ser realizada em intervalos regulares
durante as primeiras vinte e quatro horas pos-cirargicas. A observacao
constante da coloragdo da mucosa, do turgor e da integridade da sutura
mucocutanea permite detectar precocemente o surgimento de isquemia
ou hematomas. O manejo efetivo da dor pos-operatdria com analgesia
multimodal é fundamental para permitir a mobilizacéo precoce do paciente

e facilitar a expanséo pulmonar.

Aula 4.2: Avaliacédo da Viabilidade e Perfusao da Mucosa A coloracéo da
mucosa do estoma reflete diretamente a integridade do suprimento
sanguineo arterial e venoso da alca exteriorizada. No pds-operatoério
imediato, o estoma deve apresentar uma cor avermelhada ou rosada viva,
similar a mucosa oral. A palidez indica irrigacdo arterial insuficiente,

enquanto a cianose ou coloracao arroxeada sugere congestao venosa. A
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necrose manifesta-se por uma aparéncia opaca, escura ou enegrecida e

requer intervencéo imediata.

Para testar a viabilidade da mucosa a beira do leito, o profissional pode
realizar a compressao suave da mucosa com uma haste flexivel estéril
para observar o tempo de enchimento capilar local. A transiluminacédo 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 nivel da aponeurose muscular, fator

determinante para a indicacao de reintervencao cirargica de urgéncia.

Aula 4.3: Manejo do Edema de Estoma no Pds-Operatério O edema do
estoma € uma resposta inflamatoéria fisiologica e esperada no pos-
operatério imediato, decorrente da manipulacao cirdrgica, trauma tecidual
e alteracdo da drenagem linfatica e venosa local. O pico do edema
geralmente ocorre entre o segundo e o quinto dia poés-operatorio,
reduzindo gradativamente ao longo de quatro a oito semanas até que o
estoma atinja seu tamanho definitivo. Esse inchaco inicial exige o ajuste
frequente do recorte da placa coletora para evitar a constricdo e necrose

da mucosa.

Para gerenciar o edema, o enfermeiro deve medir o diametro do estoma a
cada troca de dispositivo usando uma régua guia flexivel. Se o edema for
excessivo e causar obstrucdo da saida do efluente, podem ser aplicadas
compressas geladas ou compressas embebidas em solugao hiperfina de
glicose sob prescricdo para auxiliar na reducéo do liquido intersticial. E
vital orientar a equipe para jamais forcar o encaixe de placas com recortes

menores do que o estoma edemaciado.

Aula 4.4: Controle e Mensuracdo do Efluente O monitoramento

guantitativo e qualitativo do efluente drenado pela estomia é indispensavel
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para a avaliacdo da recuperacao da funcao intestinal ou urinaria e para o
balanco hidrico. Nas colostomias, o retorno da fungdo ocorre com a
eliminacéo de flatos, seguida por fezes liquidas ou semi-formadas. Nas
ileostomias, a drenagem inicial é verde-escura e fluida, evoluindo para
uma consisténcia pastosa com volume diario normal entre quinhentos e

oitocentos mililitros em adultos.

Drenagens ileais superiores a mil e quinhentos mililitros por dia
caracterizam o alto débito, complicacdo que coloca o paciente em risco
severo de desidratacdo, disturbios eletroliticos e insuficiéncia renal aguda.
O registro preciso do volume e das caracteristicas fisicas do efluente em
prontuario deve ser continuo. Diante de débito elevado, deve-se instituir
imediatamente a reposicdo parenteral ou oral de fluidos e eletrdlitos,
associada ao uso de agentes antidiarreicos e a revisao do plano nutricional

sob orientacdo médica.

Aula 4.5: Registros de Enfermagem em Estomaterapia O registro
detalhado em prontuario é o instrumento legal e de comunicagao
interdisciplinar que assegura a continuidade da assisténcia de
enfermagem ao paciente estomizado. A anotacao deve conter a descricao
minuciosa do estoma, incluindo o tipo, formato, cor, diametro exato, altura
em relacdo ao nivel da pele e presenca de edema. Devem ser registrados
também o aspecto e a integridade da pele periestoma, apontando a

presenca de eritema, maceracao ou lesdes.

Além dos dados fisicos do estoma e da pele, o registro precisa contemplar
as caracteristicas do efluente drenado, a marca e o tipo do sistema coletor
instalado, o intervalo de troca do dispositivo e a tolerancia do paciente ao
procedimento. Qualquer queixa de dor, ardor ou sinais de complicacao

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

demonstrado no autocuidado.
Médulo 5: Dispositivos Coletores e Adjuvantes

Aula 5.1: Tipos de Dispositivos Coletores Os dispositivos coletores para
estomias sdo classificados primariamente em sistemas de uma peca e
sistemas de duas pecas, disponiveis em versdes drenaveis, fechadas ou
de urostomia. Nos sistemas de uma peca, a placa hidrocoloide adesiva e
a bolsa coletora formam uma unidade inseparavel, oferecendo maior
flexibilidade e menor perfil sob as roupas. Sao frequentemente indicados
para pacientes com estomias planas ou que preferem um sistema mais

discreto e simples de manusear.

Nos sistemas de duas pecas, a placa adesiva e a bolsa coletora séo
separadas e se conectam por meio de um anel de encaixe plastico ou
adesivo. Essa configuracdo permite a troca da bolsa de drenagem
mantendo a placa protetora na pele por varios dias, o que reduz o trauma
de remocéo repetida na pele periestoma. A escolha entre sistemas
drenaveis com clipe ou fechamento velcro, ou fechados descartaveis,
depende da consisténcia do efluente e da frequéncia de eliminagdes do

paciente.

Aula 5.2: Placas Adesivas Hidrocoloides e Suas Tecnologias As placas
adesivas utilizadas nos sistemas coletores modernos sdo compostas por
uma formulac&o hidrocoloide que combina polimeros elastoméricos e
absorventes de umidade como carboximetilcelulose sdédica, gelatina e
pectina. Essa mistura tecnoldgica proporciona uma aderéncia segura e
prolongada a pele, enquanto absorve a transpiragdo e eventuais

exsudatos cutaneos. 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 formulagdo plana, indicadas para estomias protrusas
situadas em abdome plano, e placas convexas, desenhadas com uma
curvatura central que exerce pressao na area periestomal. A convexidade
forca a projecdo do estoma para fora da pele e preenche pregas ou
depressdes cutaneas, prevenindo o extravasamento de fezes liquidas ou
urina por baixo da placa. O uso de placas convexas exige avaliagcédo

criteriosa para evitar lesdes por pressao na borda mucocutanea.

Aula 5.3: Adjuvantes na Assisténcia ao Estomizado Os adjuvantes séo
produtos desenvolvidos para otimizar o selamento, proteger a pele
periestoma e prolongar o tempo de permanéncia do sistema coletor. Entre
0s principais adjuvantes estdo as pastas hidrocoloides sem alcool e os
anéis ou tiras moldaveis de barreira, utilizados para nivelar imperfeicées e
preencher dobras cutadneas ao redor do estoma. Esses produtos criam
uma superficie uniforme para a fixacdo perfeita da placa, impedindo a

infiltracdo de efluentes agressivos.

Outros adjuvantes essenciais incluem os protetores cutaneos em spray ou
lenco, que formam uma pelicula transparente e respiravel contra o trauma
do adesivo e a umidade. Os removedores de adesivo sem alcool facilitam
a retirada da placa sem tracionar a epiderme. Em casos de eritema ou
lesdes Umidas, o po protetor hidrocoloide € indicado para absorver o
exsudato e promover um meio seco ideal para a fixacdo do dispositivo

coletor.

Aula 5.4: Selecéo Personalizada do Sistema Coletor A selecao do sistema
coletor ideal € um processo individualizado que deve considerar as

caracteristicas anatdbmicas da estomia, as condicOes da pele periestoma,
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o0 tipo e a consisténcia do efluente, além da destreza manual e estilo de
vida do paciente. Um estoma plano ou retraido requer placas convexas
associadas a um cinto de fixacao para garantir a projecédo da mucosa. Por
outro lado, um estoma protuberante e em abdome sem dobras beneficia-

se de placas planas e flexiveis.

A consisténcia do efluente orienta a escolha do tipo de bolsa. Efluentes
liquidos e volumosos de ileostomias e colostomias ascendentes exigem
bolsas drenaveis com amplo orificio de saida. Ja a drenagem continua e
fluida das urostomias necessita de bolsas com valvula antirrefluxo e
torneira de esvaziamento conectavel a bolsas coletoras de perna ou de
leito noturno. O profissional deve reavaliar continuamente a adequacgao do
dispositivo a medida que o edema regressa e o abdome do paciente se

modifica.

Aula 5.5: Critérios para Troca e Manutencéo do Dispositivo A frequéncia
de troca do dispositivo coletor deve ser estabelecida com base na
integridade da barreira hidrocoloide, no conforto do paciente e na auséncia
de infiltragdes. O tempo médio de permanéncia de uma placa varia entre
trés a cinco dias, ndo devendo ultrapassar sete dias para evitar a
degradacdo do adesivo e a proliferacdo bacteriana ou fangica sob o
hidrocoloide. Se o paciente relatar ardor, coceira ou sensacdo de

infiltrac@o, o dispositivo deve ser trocado imediatamente.

Durante a manutencao, o esvaziamento da bolsa coletora deve ocorrer
guando o efluente atingir de um terco a metade de sua capacidade total.
O acumulo excessivo de fezes, urina ou gases aumenta o peso da bolsa,
exercendo tracdo sobre a placa adesiva e provocando o descolamento
precoce e vazamentos. O treinamento do paciente para higienizar
adequadamente a abertura inferior da bolsa drenavel apds cada

esvaziamento assegura a higiene e evita odores desagradaveis.
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Modulo 6: Cuidados com a Pele Periestoma

Aula 6.1: Fisiologia da Pele e Vulnerabilidade Periestomal A pele é o maior
orgdo do corpo humano e atua como uma barreira fisica, quimica e
biolégica essencial contra agressbes externas e invasao de
microrganismos. O estrato corneo, camada mais externa da epiderme
composta por ceratinécitos e lipideos, mantém a hidratacdo cutédnea e o
pH levemente &cido, fator fundamental para a protecdo microbiana. Na
area periestomal, essa barreira protetora fica continuamente exposta a
estresses mecanicos causados pela remocao do adesivo e a estresses
guimicos decorrentes do contato direto com o efluente intestinal ou
urindrio.

A vulnerabilidade da pele periestoma é amplificada por fatores como
umidade excessiva, friccdo, alteragcdo do pH cutaneo e trauma mecanico
repetido na troca das placas adesivas. A quebra da integridade do estrato
corneo resulta em aumento da perda de &gua transepidérmica,
desencadeando um processo inflamatorio que causa dor, ardéncia e
dificuldade extrema para a fixacao de novos dispositivos coletores, criando
um ciclo de deterioragdo cutdnea que compromete severeamente a

qualidade de vida.

Aula 6.2: Higiene da Estomia e da Regidao Periestomal A higienizacdo
correta do estoma e do tecido cutaneo circundante é a medida preventiva
primordial para manter a integridade da pele periestoma. O procedimento
deve ser realizado utilizando apenas agua morna ou em temperatura
ambiente e sabonete neutro suave, evitando esfregar a pele de forma
vigorosa. E proibido o uso de produtos quimicos agressivos, alcool, éter,
pomadas oleosas ou len¢cos umedecidos comerciais contendo fragrancias,
pois esses produtos deixam residuos que impedem a aderéncia 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 a pele com tesoura de
pontas redondas ou tricotomizador elétrico na dire¢cdo do crescimento do
pelo; o uso de laminas de barbear deve ser evitado devido ao risco de
microcortes e foliculite. Uma pele periestomal limpa, seca e integra € o

pré-requisito absoluto para o sucesso do selamento adesivo.

Aula 6.3: Prevencdo de Dermatites Associadas a Umidade A Dermatite
Associada a Umidade em regido periestomal ocorre quando a pele
permanece exposta ao contato continuo com efuentes digestivos ou urina,
bem como ao suor acumulado sob a placa adesiva. O efluente de
ileostomias e colostomias proximais contém enzimas proteoliticas e
lipoliticas altamente corrosivas que digerem a camada epidérmica em
poucas horas de exposicdo. O dano manifesta-se clinicamente como

eritema brilhante, eroséo tecidual, dor aguda e exsudagao.

A prevencdo baseia-se no ajustamento milimétrico do recorte da placa
adesiva hidrocoloide, que ndo deve deixar a pele periestoma exposta,
garantindo um selamento impermeavel ao redor do estoma. O uso de
protetores cutdneos sem alcool que formam barreira de filme e a aplicacdo
de anéis moldaveis para preencher lacunas séo estratégias fundamentais.
Em caso de maceracéo inicial, o uso de p06 de barreira hidrocoloide
absorve o exsudato e restaura a superficie seca para uma nova fixacao

sem infiltragcdes.

Aula 6.4: Protecado Contra Trauma Mecanico e Lesodes por Friccdo A leséo
mecanica da pele periestoma decorre frequentemente da remocéao
inadequada ou intempestiva do sistema coletor, gerando forcas de tracéo
que tiram o estrato corneo juntamente com o adesivo da placa. Essa

condicao, conhecida como leséo de pele relacionada a adesivos meédicos,
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gera eritema, descolamento epidérmico e erosdes dolorosas. A repeticado
continua desse trauma compromete a barreira cutanea e impede a

cicatrizacao.

Para prevenir o trauma mecanico, a remoc¢ao 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 direcdo do crescimento dos
pelos, paralelamente ao abdome. A utilizacdo de sprays ou lencos
removedores de adesivo a base de silicone facilita a liberacdo da cola
hidrocoloide sem tracionar a pele. Além disso, deve-se evitar trocas
desnecessarias e frequentes do sistema coletor quando ndo houver sinais

de vazamento ou degradacé&o da placa.

Aula 6.5: Avaliacdo Sistematica da Integridade Cutanea A avaliagdo da
integridade da pele periestoma deve ser realizada de forma padronizada
a cada troca do dispositivo coletor, utilizando instrumentos validados como
o instrumento de pontuacao de lesdes periestomais. O profissional deve
inspecionar toda a circunferéncia cutanea situada sob a placa, buscando
alteracdes de cor, presenca de eritema, edema, erosdes, ulceracodes,
exsudato ou crescimento tecidual anormal. A dor ou ardéncia relatada pelo
paciente deve ser investigada como sinal precoce de infiltragcéo invisivel

de efluente.

A identificacdo precisa da etiologia das lesGes periestomais possibilita a
implementacdo imediata da terapéutica adequada. O registro fotogréafico
padronizado e documentado em prontuario, com o consentimento do
paciente, € um recurso valioso para acompanhar a evolugéo clinica da
lesdo e a resposta as intervencbes de estomaterapia. O tratamento
preventivo e o diagndstico precoce evitam a progressdo para quadros
graves que exijam o desuso temporario do dispositivo ou cirurgias de

revisao.
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Modulo 7: ComplicacGes Precoces em Estomias

Aula 7.1: Isquemia e Necrose do Estoma A isquemia e a necrose do
estoma sdo complicacdes graves do pds-operatorio imediato, decorrentes
da interrupcéo do aporte sanguineo arterial ou do retorno venoso da alca
intestinal exteriorizada. As causas mais comuns incluem a ligadura
excessiva dos vasos mesentéricos durante o ato cirdrgico, a torcdo do
pediculo vascular, o edema severo no trajeto abdominal ou a confeccéo
de um orificio aponeurético excessivamente estreito. Clinicamente, a
mucosa evolui de um tom rosado normal para areas palidas, seguidas por

cianose e, nos casos avangados, coloracao preta ou escura opaca.

O manejo da necrose depende da extensdo da profundidade tecidual
atingida. A avaliacdo deve ser feita na bexiga ou a beira do leito com o
auxilio de iluminacéao direta e tubo de ensaio lubrificado para visualizar a
extensdo da lesdo no interior da algca. Se a necrose for limitada a borda
mucosa acima da linha da aponeurose, adota-se conduta conservadora
com observacéo rigorosa e desbridamento do tecido desvitalizado. Caso
a necrose se estenda para baixo do nivel aponeurético dentro da cavidade
abdominal, ha indicacdo absoluta de reintervencao cirargica de urgéncia

para evitar peritonite fecal.

Aula 7.2: Deiscéncia da Juncdo Mucocutanea A deiscéncia da juncéo
mucocutanea consiste na separacéo parcial ou total entre a mucosa do
estoma e a pele periestoma na linha de sutura cirdrgica. Esta complicagéo
ocorre geralmente no pos-operatdrio precoce e esta associada a fatores
como tensdo excessiva na sutura, infeccéo local, desnutricdo grave, uso
prolongado de corticosteroides, edema acentuado da alca ou necrose
superficial da borda. A separacéo cria uma ferida aberta ao redor do

estoma que acumula efluentes e retarda a cicatrizacao.
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O tratamento da deiscéncia mucocutanea visa promover a cicatrizacao por
segunda intencdo enquanto se protege a ferida cavitdria contra a
contaminacao por fezes ou urina. O espaco descolado deve ser limpo com
solucéo fisiolégica morna e preenchido com adjuvantes protetores e
cicatrizantes, como p6é de hidrocoloide, fibras de alginato de calcio ou
pasta de hidrocoloide sem alcool. O dispositivo coletor deve ser recortado
e ajustado para vedar a area deiscida, permitindo que a cicatrizacdo ocorra

sem infiltragdes continuas de efluente.

Aula 7.3: Retracdo e Afundamento do Estoma A retracdo é definida como
o afundamento da mucosa do estoma abaixo do nivel da pele abdominal,
podendo ocorrer no pés-operatorio imediato ou tardio. As etiologias
principais incluem a tracdo excessiva sobre a alca intestinal por
mesentério encurtado, espessamento da parede abdominal em pacientes
obesos, deiscéncia mucocutanea prévia ou necrose parcial do segmento
exteriorizado. O estoma retraido dificulta o acoplamento da placa coletora,

resultando em infiltracdo continua de efluente por baixo do adesivo.

As intervencdes de enfermagem para o estoma retraido focam em
promover a projecdo da mucosa e garantir um selamento hermético. O uso
de sistemas coletores de duas pecas com placas convexas € a intervencao
principal, associado ao uso de cinto ajustavel de fixacdo para exercer
pressao suave na area periestomal. Adjuvantes em anel moldavel ou pasta
hidrocoloide devem preencher a depressao ao redor do estoma. Em casos
severos com estose total e incapacidade de fixacao de coletores, a reviséo

cirargica é indicada.

Aula 7.4: Sangramento e Hematomas O sangramento do estoma no pos-
operatorio imediato pode ter origem na sutura mucocutanea, nos vasos da
submucosa ou nas varizes parastomais em pacientes com hipertenséo

portal. Pequenos sangramentos na mucosa ao toque ou na higienizacéo
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sdo comuns devido a alta vascularizacéo tecidual. Contudo, sangramentos
volumosos ou continuos indicam hemostasia cirargica inadequada, trauma
mecanico severo por recorte inadequado da placa rigida ou coagulopatias

sistémicas.

O manejo de pequenos sangramentos envolve a compressao direta do
local com gaze estéril embebida em solucdo salina gelada ou em agentes
hemostaticos como adrenalina tépica diluida ou nitrato de prata. Se o
sangramento for decorrente de uma artéria ou veia da borda suturada,
pode ser necessaria a aplicacdo de um ponto cirargico de hemostasia na
beira do leito ou no centro cirargico. Hematomas parastomais devem ser
monitorados quanto ao tamanho e risco de infeccdo secundaria ou

compresséao do estoma.

Aula 7.5: Infeccdo do Sitio Cirtrgico e Abscessos Parastomais A infeccéo
do sitio cirurgico periestomal pode afetar o tecido subcutéaneo e a juncao
mucocutanea, evoluindo em alguns casos para a formacgao de abscessos
parastomais. Essa complicacdo é causada pela contaminacdo do campo
cirargico por fezes ou urina durante o ato operatorio, por vazamentos
precoces do efluente em suturas deiscidas ou por ma higiene. Os sinais
clinicos incluem eritema localizado, calor, edema, dor intensa a palpacao

e drenagem de exsudato purulento pela borda do estoma.

O tratamento do abscesso parastomal requer a drenagem cirdrgica ou a
remocdo de pontos na area afetada, coleta de material para cultura e
antibioticoterapia sistémica sob prescricdo médica. A ferida drenada deve
ser tratada com coberturas primarias absorventes de exsudato,
protegendo rigorosamente a area contra o contato com o efluente intestinal
ou urinario. 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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Modulo 8: Complicacfes Tardias em Estomias

Aula 8.1: Hérnia Parastomal A hérnia parastomal € uma das complicacdes
tardias mais frequentes em pacientes estomizados, caracterizada pelo
abaulamento da parede abdominal ao redor do estoma devido a protrusao
de visceras abdominais pelo orificio aponeurdtico criado na cirurgia. Os
fatores de risco incluem obesidade, idade avangada, desnutricdo, aumento
cronico da presséao intra-abdominal por tosse ou constipacéo, infeccéo do
sitio cirdrgico e confeccdo do estoma fora da bainha do musculo reto

abdominal.

Clinicamente, a hérnia parastomal manifesta-se por assimetria abdominal,
desconforto local, alteracbes na consisténcia do efluente e grande
dificuldade para manter a aderéncia das placas coletores. O manejo
conservador consiste no uso de cintas abdominais de suporte moldadas
com orificio apropriado para o estoma, adequacédo para bolsas flexiveis ou
de duas pecas e controle do peso. Nos casos graves, com risco de
encarceramento ou estrangulamento de alcas intestinais, com dor severa
ou obstrucdo intestinal, a correcdo cirirgica com uso de tela sintética

torna-se mandatoria.

Aula 8.2: Prolapso do Estoma O prolapso do estoma consiste no
evertimento e no alongamento excessivo da alca intestinal através do
orificio da estomia, projetando-se substancialmente para fora da cavidade
abdominal. Essa complicacdo ocorre com maior frequéncia em
colostomias em alca no célon transverso, sendo causada pela fraqueza da
musculatura abdominal, orificio aponeurético excessivamente largo na
cirurgia ou falta de fixacdo da alca. O estoma prolapsado pode atingir

dimensdes acentuadas, sofrendo edema e risco de isquemia.
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A assisténcia ao estoma prolapsado exige manobras cuidadosas de
reducdo manual com o paciente em posicdo de Trendelenburg, aplicando
pressao suave e continua sobre a mucosa edemaciada, podendo utilizar
compressas impregnadas com solucao hiperfina de glicose para reduzir o
edema antes da manobra. Apos a reducdo, recomenda-se 0 uso de
sistemas coletores flexiveis e de diametro amplo, associados a faixas de
suporte. Se o prolapso for irredutivel, apresentar coloracdo violacea
isquémica ou causar obstrucdo, a intervencdo cirurgica corretiva é

urgente.

Aula 8.3: Estenose do Estoma A estenose é o estreitamento da luz do
estoma ao nivel da pele ou da aponeurose muscular, o que dificulta ou
impede a saida adequada do efluente intestinal ou urinario. As causas
englobam a cicatrizacdo por segunda intengcdo pos-deiscéncia
mucocutanea, isquemia e necrose superficial no pos-operatério imediato,
infec¢ao cronica, radioterapia ou afeccdes inflamatoérias recorrentes como
a Doenca de Crohn. Clinicamente, 0 paciente apresenta dor em cdlica,
fezes em fita, distensdo abdominal e reducéo significativa do volume

drenado.

No manejo da estenose leve a moderada, o profissional pode realizar a
dilatacdo digital suave sob prescricdo e orientacdo técnica rigorosa,
utilizando o dedo minimo ou indicador lubrificado para aferir o calibre do
estoma. O ajuste da dieta para manter as fezes mais pastosas e fluidas
minimiza os episodios de dor e obstrucdo. Casos graves com obstrucéo
intestinal recorrente, incapacidade de introducéo digital ou sofrimento de
alca exigem a revisdo cirdrgica do estoma com plastia local ou

transposicgao.

Aula 8.4: Granulomas e Lesdes Neoplasicas Parastomais Os granulomas

sao formacdes teciduais benignas, avermelhadas, friveis e dolorosas que
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surgem na juncdo mucocutanea ou na mucosa do estoma. Originam-se da
reacao inflamatdria crénica por corpo estranho contra fios de sutura nao
absorvidos, friccdo constante de placas adesivas com recortes incorretos
ou trauma mecanico continuo. Os granulomas sangram facilmente ao
toque e impedem o selamento adequado da placa coletora, gerando

vazamentos.

O tratamento dos granulomas consiste na remocao do estimulo causador,
como a retirada de fios de sutura aparentes, e na cauterizagcdo quimica
com bastédo de nitrato de prata, protegendo rigorosamente a pele saudavel
ao redor com vaselina ou pasta hidrocoloide. O recorte da placa deve ser
ajustado para evitar novos traumas mecanicos. Lesfes vegetantes
atipicas ou que nédo respondem ao tratamento devem ser submetidas a
biépsia para descartar o surgimento de neoplasias secundarias ou recidiva

tumoral na estomia.

Aula 8.5: Pioderma Gangrenoso Parastomal e Lesfes Inflamatérias O
Pioderma Gangrenoso Parastomal é uma complicacdo dermatoldgica nédo
infectada severa e ultra-dolorosa, frequentemente associada a doencgas
inflamatorias sistémicas como a retocolite ulcerativa e a Doenca de Crohn.
Inicia-se tipicamente como pequenas pustulas ou papulas purpureas que
evoluem rapidamente para Ulceras destrutivas com bordas solapadas e
fundo necroético exsudativo. O quadro causa dor excruciante que dificulta

0 uso de qualquer dispositivo coletor.

O manejo do pioderma gangrenoso € complexo e exige abordagem
multidisciplinar, combinando imunossupressao sistémica prescrita pelo
meédico e cuidados locais com a ferida. O desbridamento cirargico
agressivo é estritamente contraindicado, pois desencadeia o fenébmeno de
patergia, piorando a extensdo da lesdo. O tratamento local utiliza

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

fixacdo da bolsa enquanto a leséo cicatriza sob controle imunolégico.
Maodulo 9: Infecgbes e Alteracdes Dermatologicas Periestomais

Aula 9.1: Candidiase Periestomal A candidiase periestomal € uma
infeccdo fungica oportunista comum causada pela proliferacdo excessiva
de Candida albicans no ambiente quente e umido mantido sob a placa
adesiva do dispositivo coletor. Fatores como uso prolongado de
antibioticos de largo espectro, imunossupressdo, diabetes mellitus
descompensado e vazamentos frequentes de efluente favorecem o
desenvolvimento do fungo. Clinicamente, manifesta-se por eritema intenso
difuso, macerado, com pustulas periféricas e papulas conhecidas como

lesdes satélites, acompanhado de prurido intenso e ardor.

O tratamento eficaz da candidiase periestomal exige a eliminacdo da
umidade e a aplicacéo de antifungicos topicos adequados. Recomenda-se
a aplicacédo de po antifingico com nistatina ou miconazol na pele limpa e
seca, retirando o excesso antes de instalar a nova placa para nao
comprometer a adesao. O protetor cutaneo em filme sem alcool deve ser
aplicado sobre o p6 para selar o medicamento e criar uma superficie
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 inflamacao ou infeccéo de
um ou mais foliculos pilosos na regido periestomal, causada
frequentemente pela bactéria Staphylococcus aureus. Essa condicdo
surge como consequéncia do trauma mecanico durante a remocao
inadequada das placas adesivas, da friccdo de dispositivos macios contra
os pelos abdominais ou da raspagem incorreta do cabelo na area com

laminas de barbear que causam microlesbes e contaminacéao.
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Clinicamente, apresenta-se como pequenas pustulas ou papulas

eritematosas ao redor da base dos pelos sob a placa.

O manejo e a prevencao da foliculite envolvem a modificacdo das técnicas
de remocao dos pelos periestomais. Os pelos devem ser aparados com
tesoura de pontas redondas ou tricotomizador elétrico; caso se use lamina,
o corte deve seguir a direcado do crescimento do pelo. As pustulas ativas
devem ser limpas com solucéo antisséptica de clorexidina degermante ou
sabonete antisséptico neutro e enxaguadas abundantemente. Casos
extensos requerem o0 uso de cremes antibidticos toépicos ou
antibioticoterapia sistémica sob avaliagdo 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 € a forma mais prevalente e resulta da agressao quimica direta do
efluente intestinal ou urinario sobre a epiderme desprotegida por falha no
ajuste da placa coletora. Caracteriza-se por eritema bem delimitado e
erosdes exatamente na area exposta ao efluente. Ja a dermatite alérgica
de contato é uma reacdo de hipersensibilidade mediada por imunidade
contra componentes especificos da placa adesiva, do cinto, das Pastas ou
dos sprays adjuvantes, apresentando eritema, papulas, vesiculas e prurido

intenso que se estendem além da area da placa.

O tratamento da dermatite irritativa exige o ajuste imediato do diametro da
placa para cobrir a pele exposta e a utilizagcdo de po hidrocoloide e filmes
protetores. Para a dermatite alérgica, é indispensavel identificar o agente
causador através de testes de exclusao e substituir o produto responsavel
por marcas ou materiais hipoalergénicos alternativos. Em reacgdes

alérgicas severas, 0 uso temporario de corticoides topicos em lo¢do nao
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oleosa pode ser prescrito, devendo secar completamente antes da fixacao

da nova base hidrocoloide.

Aula 9.4: Dermatite Seborreica e Psoriase Periestomal Condicdes
dermatologicas pré-existentes, como a psoriase e a dermatite seborreica,
podem manifestar-se na pele periestoma desencadeadas pelo trauma
cronico da troca de adesivos e pela oclusdo mantida pela placa, fenbmeno
conhecido como resposta Koebner. A psoriase periestomal apresenta-se
como placas eritematosas bem delimitadas cobertas por escamas
prateadas, enquanto a dermatite seborreica manifesta-se por lesdes
eritematosas descamativas e gordurosas. Ambas dificultam intensamente

a adesao do sistema coletor.

O manejo dessas dermatoses na area periestomal requer colaboracao
entre o estomaterapeuta e o dermatologista. O tratamento envolve a
aplicacdo de solucdes corticoides topicas de baixa ou média poténcia,
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 hipoalergénicas, e minimiza-se a
frequéncia de trocas para diminuir o trauma mecanico que estimula as

exacerbacOes das doencas de pele.

Aula 9.5: Infec¢des Bacterianas Secundarias e Manejo Antimicrobiano A
pele periestoma lesada por dermatites de longa data ou por vazamentos
continuos torna-se vulneravel a colonizacdo e infec¢cdo por bactérias
patogénicas oportunistas, como Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus resistente a meticilina. A presenca de exsudato
purulento, odor fétido, eritema em expansao, exsudato esverdeado e dor
local severa aponta para uma infeccdo bacteriana secundaria. A
identificacdo do agente causador por meio de cultura de swab de ferida é

recomendada em infeccdes refratarias.
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O manejo antimicrobiano abrange a higienizac&o rigorosa da area com
solucbes antissépticas apropriadas, aplicacdo de coberturas topicas
contendo prata nanocristalina ou sulfadiazina de prata sob a placa e o uso
de antibidticos sistémicos quando houver sinais de celulite ou repercussao
sistémica. As placas coletores aplicadas sobre lesdes infectadas devem
ser trocadas com maior frequéncia para avaliacdo e limpeza, utilizando
adjuvantes que absorvam o0 exsudato sem perda da aderéncia

impermédavel.
Modulo 10: Reabilitacédo, Nutricdo e Estilo de Vida

Aula 10.1: Reabilitagéo e Treinamento para o Autocuidado A reabilitag&o
da pessoa com estomia € um processo educativo progressivo que visa
capacitar o paciente para atingir a total independéncia no manejo do seu
estoma e dos dispositivos coletores. Este treinamento deve ser iniciado no
pés-operatério imediato, estimulando inicialmente a observacdo do
procedimento realizado pelo enfermeiro, avancando para a higienizagao
orientada, recorte da placa e, finalmente, a troca autbnoma e completa do

sistema coletor antes da alta hospitalar.

A metodologia de treinamento de autocuidado deve ser adaptada a idade,
nivel de escolaridade, acuidade visual e destreza motora do individuo. A
inclusdo de um familiar ou cuidador como apoio € estratégica, mas nao
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 indices de

depressao e acelera a reintegracao 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 consisténcia do efluente. Nas
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ileostomias, devido a perda de absorcédo col6nica, recomenda-se uma
dieta rica em fluidos e eletrdlitos, orientando a adicdo moderada de sal
para compensar perdas de sodio. Alimentos de dificil digestdo, como
sementes, castanhas, milho e cascas de frutas, devem ser evitados na

fase inicial para prevenir episodios de obstru¢do do estoma.

Para os pacientes com colostomia, a meta dietética é o reestabelecimento
de um habito intestinal regular e a consisténcia fecal adequada. O
consumo progressivo de fibras sollveis e a hidratacdo oral adequada
auxiliam na formacéao do bolo fecal. Deve-se orientar a mastigagao lenta e
cautelosa para diminuir a aerofagia e orientar a identificacéo individual de
alimentos que causem gases excessivos ou odores fortes, permitindo

ajustes dietéticos sem restricbes nutricionais desnecessarias.

Aula 10.3: Controle de Gases e Odor O controle de gases e odores
efluentes € uma das maiores preocupacdes relatadas pelos pacientes
estomizados, influenciando diretamente sua autoconfianca e convivio
social. A introducéo de filtros de carvao ativado integrados nas bolsas
coletores modernas permite a liberacdo desodorizada e continua do gas
acumulado na bolsa, evitando que o dispositivo estufe ou descole pelo
excesso de pressdo interna. E crucial instruir o paciente a proteger o filtro

com adesivo préprio durante o banho para nao inativar o carvao.

Aléem dos filtros das bolsas, a administracdo de adjuvantes neutralizadores
de odor em gotas ou sachés gelificantes no interior da bolsa drenavel ajuda
a neutralizar as substancias volateis fétidas. No ambito dietético, alimentos
como ovos, repolho, cebola, alho, peixe e bebidas gaseificadas podem
aumentar a producdo de odores e flatos, devendo ser consumidos com
moderacdo. O uso de salsa, iogurte natural e chad de hortelda é
frequentemente associado ao auxilio na reducdo de odores

desagradaveis.
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Aula 10.4: Reintegracdo Social, Atividade Fisica e Lazer A retomada das
atividades sociais, fisicas e de lazer € um marco decisivo no processo de
reabilitacdo da pessoa com estomia. A pratica de exercicios fisicos deve
ser incentivada apoOs a liberacdo cirlrgica e cicatrizacdo completa da
parede abdominal, priorizando caminhadas, natacéo e fortalecimento leve.
Exercicios de alto impacto ou levantamento de pesos pesados devem ser
evitados ou adaptados para prevenir o desenvolvimento de hérnias
parastomais, sendo recomendada a utilizacado de faixas abdominais de

suporte.

Para atividades aquaticas como banhos de mar ou piscina, existem capas
protetoras de placa e bolsas minijet ou tampdes especificos para
colostomias que garantem discricao e impermeabilidade total. O paciente
deve ser encorajado a retomar viagens e passeios, sendo orientado a levar
sempre um kit de emergéncia contendo dispositivos coletores recortados,
lencos removedores, sacos de descarte e adjuvantes em quantidade

suficiente para todo o periodo do deslocamento.

Aula 10.5: Sexualidade e Planejamento Reprodutivo A estomia pode afetar
profundamente a dimenséo da sexualidade, devido a alteracdo na imagem
corporal, ao medo de vazamentos e odores durante a intimidade e a
possiveis disfuncfes fisicas resultantes da manipulacdo cirdrgica de
nervos pélvicos. No homem, a cirurgia pode causar disfuncdo erétil ou
ejaculacdo retrégrada; na mulher, podem ocorrer dispareunia e
ressecamento vaginal. O profissional deve abordar a sexualidade de forma

empatica e desprovida de tabus.

Estratégias praticas ajudam a restaurar a confianca interpessoal, como a
higienizac&o e esvaziamento da bolsa antes do ato sexual, a utilizacao de
capas de bolsas decorativas ou langerie adaptada e o uso de bolsas de

tamanho reduzido ou tampd&es de estomia em colostomizados elegiveis. A
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orientacdo sobre o uso de lubrificantes intimos e 0 apoio ao planejamento
reprodutivo de mulheres estomizadas em idade fértil garantem a vivéncia

plena dos direitos sexuais e reprodutivos.
Mdédulo 11: Terapia de Irrigacdo de Colostomia e Sistemas de Obturagéo

Aula 11.1: Principios da Irrigacdo de Colostomia A irrigacao de colostomia
€ uma técnica de lavagem intestinal mecéanica prescrita para pacientes
portadores de colostomia definitiva e terminal no célon descendente ou
sigmoide. O procedimento consiste na introducdo periodica de um
determinado volume de agua morna no célon através do estoma,
estimulando a peristaltismo e promovendo a evacuacao total do contetdo
intestinal contido no coélon esquerdo. O objetivo priméario da irrigacéo é

proporcionar o controle das eliminacgdes intestinais.

Com a pratica regular da irrigacdo, realizada a cada vinte e quatro ou
quarenta e oito horas, o paciente atinge um periodo prolongado de
continéncia fecal entre as lavagens. Isso possibilita a substituicdo da bolsa
coletora volumosa por dispositivos de menor porte, como 0 mini-sistema
ou o tampao de colostomia, proporcionando imensa liberdade social,
seguranca e melhoria significativa na autoimagem do individuo

estomizado.

Aula 11.2: Selecao e Elegibilidade do Paciente A indicacdo da terapia de
irrigacdo de colostomia exige uma avaliagao criteriosa de elegibilidade
clinica e comportamental conduzida pelo enfermeiro estomaterapeuta e
cirurgido. O candidato ideal deve apresentar uma colostomia terminal de
boca unica localizada no segmento descendente ou sigmoide, ter um
habito intestinal prévio regular e demonstrar destreza manual e
capacidade cognitiva para compreender e executar a sequéncia do

procedimento com seguranca.
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A irrigacdo € absolutamente contraindicada para estomias de intestino
delgado como ileostomias e para colostomias ascendentes ou
transversas, devido a consisténcia fluida do efluente. Também ¢é
contraindicada na presenca de complicacdo grave como hérnia
parastomal volumosa, prolapso irredutivel, estenose severa, Doenca de
Crohn ativa, sindrome do intestino irritavel, durante sessdes de
radioterapia ou quimioterapia e em pacientes com prognostico debilitado

ou cardiopatias graves descompensadas.

Aula 11.3: Protocolo Técnico da Irrigacdo de Colostomia A execucéao
técnica da irrigacdo deve seguir rigorosamente um protocolo asséptico e
seguro. Com o paciente sentado no vaso sanitario ou préximo a ele, fixa-
se a manga ou manga de irrigacéo ao redor da estomia, direcionando sua
extremidade inferior para dentro do vaso. Preenche-se o reservatorio de
irrigacdo com quinhentos a mil mililitros de agua potavel morna a trinta e
sete graus Celsius; a agua fria pode causar colicas abdominais severas,

enquanto a agua quente pode queimar a mucosa intestinal.

O fuso ou cone de irrigacdo suavemente lubrificado é introduzido no
estoma, e a agua € infundida lentamente por gravidade ao longo de dez a
quinze minutos. Apoés a infusé@o, o cone € removido e aguarda-se o retorno
inicial do volume de agua e fezes pela manga. A eliminacdo principal
ocorre nos primeiros quinze minutos, seguida por um periodo de
drenagem residual de trinta a quarenta e cinco minutos. Apés o término, a

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

Aula 11.4: Sistemas de Obturacao e Tampdes de Estomia Os tampdes de
estomia e os sistemas de obturacdo continental s&o alternativas
desenvolvidas para ocluir temporariamente o estoma apos a realizacao da
irrigacéo de colostomia ou em estomias com elimina¢cdes bem controladas.

O tampéao consiste em um cilindro de espuma macia de poliuretano
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comprimido envolto por uma pelicula hidrossolavel, fixado a uma placa
adesiva hidrocoloide dotada de filtro de carvéo integrado para a liberagao

continua e inodora de gases.

Ao ser inserido na estomia, a pelicula 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 residuos fecais e odores. Esse dispositivo proporciona
total discricdo sob roupas justas e permite a pratica livre de esportes
aquaticos. O uso de tampdbes € restrito a colostomizados treinados e

irrigantes, sendo contraindicado em ileostomias e urostomias.

Aula 11.5: Prevencdo de Intercorréncias na Irrigacdo Durante o
procedimento de irrigacédo de colostomia, o profissional deve estar atento
a prevencdo de intercorréncias como perfuracdo intestinal, tonturas,
reacdes vagais e coélicas abdominais severas. A perfuracdo do coélon é a
complicacdo mais grave e ocorre por forca excessiva na introducao do
cone ou pelo uso incorreto de sondas rigidas. A introducéo do cone deve
ser feita com extrema delicadeza, orientada no sentido do Iimen da alga

e Ssem exercer forga.

Colicas intensas durante a entrada da agua sinalizam fluxo
excessivamente rapido ou dgua com temperatura fria. Nessas situacoes,
o fluxo deve ser interrompido imediatamente ajustando a pin¢a do tubo até
qgque a dor cesse, e a temperatura do liquido reajustada. Tonturas e
sudorese resultam do estimulo vagal provocado pela distensdo do reto,
exigindo a pausa da infus&o e o repouso do paciente. O acompanhamento

sistematico previne intercorréncias e assegura 0 sucesso da terapia.

Modulo 12: Estomias Urinérias e Manejo de Derivacfes
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Aula 12.1: Cuidados Especificos com o Conduto lleal e Ureterostomias As
derivacdes urinarias exigem planos de cuidado especificos devido as
caracteristicas continuas e acidas da drenagem urinaria e a presenca de
secrecOes mucoides. No conduto ileal cirurgia de Bricker, a mucosa
intestinal continua produzindo muco que se mistura a urina, criando um
aspecto levemente turvo. O profissional deve orientar o paciente que a
presenca moderada de muco é fisioldgica, devendo monitorar 0 acumulo

de filamentos para evitar a obstru¢do da saida do coletor ou infeccdes.

Nas ureterostomias cutaneas diretas, oS ureteres sao exteriorizados
diretamente na pele abdominal sem a intermediacdo de um segmento
intestinal. Devido ao pequeno calibre dos ureteres, essas estomias
apresentam risco elevado de estenose e infec¢cbes ascendentes do trato
urinario. E frequente a manutencdo continua de cateteres ureterais tipo
duplo J ou sondas de alivio, exigindo cuidados rigorosos de fixacdo e

assepsia para prevenir o deslocamento e pielonefrites.

Aula 12.2: Prevencdo e Manejo de Incrustacdes Urinarias A incrustacao
urindria e a formacdo de cristaliria na mucosa do estoma e na pele
periestoma sdo complicacdes caracteristicas de urostomias mantidas em
ambiente de urina alcalina. O pH urinario elevado favorece a precipitacao
de sais de fosfato de calcio e magnésio, formando depdsitos cristalinos
brancos, duros e asperos ao redor da estomia. Esses cristais provocam
microtraumas na mucosa, sangramentos e impedem a fixacao da placa

adesiva.

A prevencao e o tratamento das incrustacdes baseiam-se na acidificacéao
da urina e na higiene correta. Recomenda-se aumentar a ingestédo de agua
e 0 consumo de suco de cranberry ou vitamina C sob orientacao
profissional para acidificar o pH urinario. Localmente, aplica-se

compressas de solucdo diluida de vinagre branco e agua potavel em
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partes iguais sobre a area afetada durante as trocas de placa para
dissolver os cristais. E proibido raspar os depésitos cristalinos para evitar

lesdes graves.

Aula 12.3: InfecgBes do Trato Urinario em Pacientes Urostomizados A
infeccdo do trato urinario € uma das complicagcbes mais frequentes em
pacientes portadores de derivacdes urinarias incontinentes, devido a
colonizacdo bacteriana continua do conduto ou da ureterostomia. A
diferenciacéo clinica entre a mera colonizacdo bacteriana e uma infeccéo
ativa € fundamental, visto que a presenca isolada de bactérias em
amostras de conduto ileal € um achado comum e n&o requer tratamento

antibiético na auséncia de sintomas clinicos.

Os sinais de infeccéo ativa incluem febre, dor lombar ou em flanco, urina
com odor extremamente fétido, alteracdo na cor, hematuria e declinio 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 aspiracédo do material.

Aula 12.4: Dispositivos de Drenagem Noturna e Conectores A drenagem
continua e ininterrupta da urina em urostomias exige a conexao do sistema
coletor diurno a bolsas coletoras noturnas de grande capacidade para
evitar o refluxo de urina para a estomia durante o sono. O acumulo e o
represamento da urina na bolsa da pele periestoma durante a noite
aumentam significativamente o risco de vazamentos, maceracao cutanea
e infeccbes urinarias ascendentes pela estase e pela quebra da barreira

fisica.
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O uso de adaptadores e conectores flexiveis seguros garante a vedacao
impermédavel entre a bolsa de urostomia e o tubo extensor do coletor de
leito. A bolsa noturna deve ser posicionada em nivel inferior ao leito para
favorecer a drenagem por gravidade, mantendo as valvulas antirrefluxo
desobstruidas. A higienizacéo diaria do sistema de drenagem noturna com
agua e solucao de vinagre ou clorexidina reduz o odor e a proliferacéao

bacteriana.

Aula 12.5: Cuidados com Cateteres e Stents Ureterais A presenca de
stents ou cateteres ureterais introduzidos no ato cirtrgico de restauracéo
de urostomias tem como objetivo garantir a permeabilidade das
anastomoses ureteroileais e evitar o colapso do trajeto durante a fase de
cicatrizacdo. Esses cateteres projetam-se para fora do estoma urinario e
drenam urina diretamente para a bolsa coletora, exigindo monitoramento

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

A assisténcia de enfermagem abrange a inspecdo diaria do
posicionamento dos stents, a observacéo do fluxo individualizado de urina
proveniente de cada rim e a identificacdo de obstru¢des por coagulos ou
muco intestinal. A irrigacdo suave do cateter com solucdo fisioldgica estéril
s6 deve ser realizada sob prescricdo médica expressa e técnica asséeptica
estrita. A remocdo dos stents ocorre em momento oportunamente

determinado pelo cirurgido.
Modulo 13: Assisténcia Pediatrica e Neonatal em Estomaterapia

Aula 13.1: Particularidades da Pele e Estomias Neonatais A assisténcia ao
recém-nascido e ao lactente com estomia requer conhecimentos
especializados devido a imaturidade anatdmica e fisiologica do paciente
pediatrico. A pele do recém-nascido, especialmente do pré-termo, possui

estrato corneo fino, menor coesao dermoepidérmica e alta permeabilidade
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a substancias quimicas, tornando-a extremamente suscetivel a traumas
mecanicos e intoxica¢des tdpicas. As principais indicacdes de estomias na
neonatologia incluem a enterocolite necrotizante, anomalias anorretais e 0

ileo meconial.

A confeccao do estoma no neonato resulta frequentemente em aberturas
diminutas situadas em abdomes reduzidos, com proximidade as incisdes
cirdrgicas e ao umbigo. Essa condicdo anatdmica dificulta a fixacdo de
coletores convencionais, exigindo adaptacfes precisas e 0 uso de
dispositivos pediatricos flexiveis e atraumaticos. O monitoramento rigoroso
do balanco hidrico é vital, pois a perda fluida por ileostomias em neonatos

desencadeia desidratacdo grave e choque em poucas horas.

Aula 13.2: Dispositivos Coletores e Selecdo em Pediatria A escolha do
sistema coletor na faixa etaria pediatrica e neonatal deve priorizar placas
de hidrocoloide macias, de reduzida espessura e altamente flexiveis para
se moldarem ao contorno abdominal do lactente. Utilizam-se
preferencialmente bolsas de uma peca recortaveis de tamanho infantil ou
neonatal, com sistemas de drenagem seguros que permitam o
esvaziamento frequente sem a necessidade de remocéo constante da

base protetora colada a pele.

A aplicacdo de produtos na pele periestomal pediatrica exige extrema
cautela. E contraindicado o uso de adjuvantes contendo alcool, solventes
ou substancias quimicas complexas que possam ser absorvidas e causar
toxicidade sistémica. A utilizacdo de barreiras de filme protetor sem alcool
e de pdés de hidrocoloide deve ser restrita as indicacfes precisas de lesbes
eritematosas, garantindo que o diametro do recorte corresponda

exatamente ao contorno da estomia para evitar vazamentos.
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Aula 13.3: Prevencao de ComplicacGes em Criancas As complicacfes em
estomias pediatricas apresentam elevadas taxas de incidéncia,
destacando-se o0 prolapso, a deiscéncia mucocutanea e a dermatite de
contato irritativa por efluente. O prolapso é frequente em lactentes devido
a fraqueza natural da musculatura da parede abdominal e ao aumento
constante da pressao intra-abdominal ao chorar. A orientacdo aos pais
sobre a identificacdo de alteracdes de cor no estoma prolapsado €

essencial para detectar sinais precoces de isquemia.

A prevencao da dermatite periestomal na crianca exige a verificacdo
constante da placa coletora para identificar infiltragcdes antes que causem
lesdes extensas. Quando a acoplagem da bolsa coletora se torna inviavel
devido a dobraduras na pele ou lesdes graves, pode ser adotada
temporariamente a técnica de fralda aberta com aplicacdo de pastas de
oxido de zinco pesadas, monitorando o débito por pesagem de fralda até

gue a pele se recupere para uma nova fixacao do dispositivo.

Aula 13.4: Suporte Familiar e Preparo para a Alta A confec¢cédo de uma
estomia em uma crianga gera um impacto emocional profundo nos pais e
cuidadores, envolvendo sentimentos de negacao, culpa, medo do
manuseio e ansiedade em relagéo ao futuro do filho. O planejamento do
cuidado centrado na familia é a diretriz orientadora da assisténcia,
devendo a equipe de saude inserir 0s pais no processo de autocuidado

desde o periodo pés-operatério inicial no ambiente hospitalar.

A capacitacdo técnica dos pais deve ser realizada por meio de
treinamentos praticos repetidos e supervisionados antes da alta hospitalar.
Os pais devem dominar a higienizac&o da estomia, a medicéo, o recorte e
a aplicacdo da placa, além de reconhecer sinais de complicacbes como

desidratacéo, febre e alteracfes de perfusdo no estoma. O fornecimento
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de um plano de alta claro com garantia de insumos e encaminhamento

para servicos de referéncia assegura a transi¢cdo segura para o domicilio.

Aula 13.5: Crescimento, Desenvolvimento e Inclusédo Escolar A crianca
estomizada deve ter assegurado o0 seu pleno desenvolvimento fisico,
cognitivo e emocional, minimizando as restricbes no seu cotidiano. A
medida que a crianga cresce, a parede abdominal se modifica, exigindo a
reavaliacdo periddica das dimensdes do estoma e o ajuste dos coletores.
A introducédo de novos alimentos e a fase de desmame nutricional devem
ser acompanhadas para monitorar alteracdes na consisténcia das fezes e

no volume drenado.

A inclusédo escolar da crianca portadora de estomia requer a articulacéo
entre a familia, a equipe de saude e os profissionais de educac¢éo. Deve-
se elaborar um plano individualizado de cuidados para o ambiente escolar,
capacitando cuidadores escolares para 0 esvaziamento ou troca de bolsas
em caso de emergéncia. A preservacao da privacidade da crianca e o
combate ao estigma e ao bullying favorecem a socializacédo saudavel e a

construcao positiva de sua identidade.
Modulo 14: Aspectos Legais, Eticos e Politicas Publicas

Aula 14.1: Direitos da Pessoa com Estomia e Legislacdo Brasileira No
Brasil, a pessoa com estomia € respaldada por um arcabouco juridico e
normativo consolidados que reconhece seus direitos e garante a atencao
integral a saude. A Lei Federal de incluséo e normas correlatas equiparam
a pessoa com estomia a pessoa com deficiéncia fisica para fins de
garantias legais, assegurando acesso a beneficios previdenciarios,
isencdes fiscais na aquisi¢cao de veiculos, cotas no mercado de trabalho e

gratuidade no transporte publico mediante critérios regulamentares.
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A garantia do fornecimento gratuito e continuo de dispositivos coletores e
adjuvantes de protecdo € um direito assegurado pelo Sistema Unico de
Saude. O descumprimento do fornecimento de insumos ou a oferta de
materiais de baixa qualidade que comprometam a integridade fisica do
estomizado configuram violacdo de direitos humanos e contrariam 0s
principios constitutivos da saude publica, podendo ser objeto de acdes de

responsabilizacdo e mandados de seguranca na justica.

Aula 14.2: Portarias do Ministério da Saude e Diretrizes Nacionais A
Portaria nimero quatrocentos e dezoito de dois mil e nove e a Portaria
namero setecentos e noventa e trés de dois mil e doze do Ministério da
Saude estabelecem as Diretrizes Nacionais para a Aten¢do a Saude das
Pessoas com Estomia no ambito do Sistema Unico de Saude. Essas
normativas organizam a rede de atencdo em dois niveis de complexidade:
0s Servigcos de Atencdo a Pessoa com Estomia | e Il, definindo os critérios
estruturais, de recursos humanos e de equipamentos para o

funcionamento dos centros.

Os Servigos de Atencao | realizam ac¢Oes de orientacdo, autocuidado e
fornecimento de coletor; ja os Servicos de Atencao Il prestam assisténcia
especializada interdisciplinar com enfermeiro estomaterapeuta, médico,
psicologo e assistente social, além de tratarem complicagcdes complexas
e realizarem a irrigacéo de colostomia. A compreensao dessas diretrizes
orienta o planejamento regionalizado, a contratualizacéo de servicos e o

fluxo ordenado de referéncia e contra-referéncia dos pacientes.

Aula 14.3: Responsabilidade Etica e Profissional da Enfermagem A
atuacao do enfermeiro no cuidado ao paciente estomizado é respaldada
pelo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e por Resolucfes
do Conselho Federal de Enfermagem que definem as competéncias

técnicas da equipe. A realizagdo da consulta de enfermagem, a
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demarcacdo do estoma no pré-operatorio, a prescricao de dispositivos e
adjuvantes e o tratamento avancado de complicagcbes periestomais sao
privativos do enfermeiro, exigindo capacitacdo técnica e cientifica

atualizada.

O profissional responde ética, civil e criminalmente por impericia,
imprudéncia ou negligéncia na prestacdo da assisténcia. Negligenciar a
demarcacédo pré-operatoéria, aplicar materiais inadequados que causem
lesbes graves ou delegar atribuicbes complexas a profissionais nao
qualificados configuram infracbes éticas. A documentacdo rigorosa e
fundamentada das condutas adotadas no prontuario € o instrumento de
garantia da seguranca juridica do profissional e da qualidade do

atendimento ao cliente.

Aula 14.4: Formularios, Notificagdo e Protocolos Institucionais A
padronizacéo da assisténcia em estomaterapia exige a estruturacao e a
implementacado de protocolos clinicos e manuais operacionais padrdo nas
instituicbes de saude. A utilizacdo de formularios de avaliac&o inicial,
fichas de acompanhamento de trocas de dispositivos e escalas validadas
de classificacdo de lesbGes assegura a continuidade e a reprodutibilidade
do cuidado prestado por diferentes membros da equipe de enfermagem

ao longo dos turnos de trabalho.

A notificacdo de eventos adversos, como descolamentos macicos de
bolsas com lesdes quimicas severas ou falhas estruturais de fabrica nos
dispositivos coletores, deve ser registrada nos sistemas de vigilancia
sanitaria e de qualidade hospitalar. Esse processo continuo de notificacao
alimenta a farmacovigilancia e a technovigilancia, permitindo a interdigao
de lotes defeituosos de insumos e impulsionando a melhoria constante dos

padrdes de seguranca dos produtos oferecidos no mercado.
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Aula 14.5: Defesa de Direitos e Papel das Associacfes de Estomizados
As Associacgoes de Pessoas com Estomia desempenham um papel social
relevante na defesa de direitos, no controle social das politicas publicas 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 distribuidos pelos servicos publicos e
promover a inclusdo comunitaria e a cidadania plena do individuo

estomizado.

A integracdo dos profissionais de saude com as associacdes fortalece a
rede de apoio ao paciente apds a alta hospitalar. A participacdo em
encontros comunitarios, palestras educativas e campanhas de
conscientizacdo promovidas por essas entidades auxilia na
desmistificagdo da estomia perante a sociedade civil, combatendo o
preconceito e a discriminacao e impulsionando o aprimoramento constante

das politicas publicas de atencéo a saude.
Modulo 15: Gestéo de Servicos, Insumos e Indicadores de Qualidade

Aula 15.1: Gestdo de Compras e Padronizacdo de Insumos A gestéo
eficiente dos insumos de estomaterapia em unidades hospitalares ou
servicos publicos de saude é crucial para garantir a assisténcia continua
sem interrupcdes de estoque, mantendo a responsabilidade fiscal. O
processo de padronizacdo deve ser conduzido por uma comissao
multiprofissional com participacdo ativa de enfermeiros especialistas,
definindo especificacdes técnicas detalhadas que priorizem a qualidade, a

seguranca e a eficacia terapéutica dos coletores e adjuvantes.

A aquisicdo por meio de licitagGes publicas ou compras corporativas néao
deve ter como Unico critério o menor prec¢o unitario, devendo considerar o

custo-efetividade global do tratamento. A compra de placas de baixa



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

aderéncia ou hidrocoloides de qualidade inferior resulta no aumento
exponencial do consumo diario de bolsas, na elevacdo dos custos com
medicamentos para tratar dermatites graves e na insatisfacdo do usuario.

Testes de qualificacdo 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
atencdo domiciliar ou servicos ambulatoriais deve seguir parametros
técnicos estabelecidos pelas normativas de salde, ajustados as
necessidades individuais. A estimativa média padrao para colostomias e
ileostomias em uso de sistemas de duas pecas varia de dez a quinze
bolsas e de quatro a dez placas por més, dependendo do perfil do efluente

e da anatomia.

Entretanto, o dimensionamento nao deve ser engessado. Pacientes com
estomias complicadas, deiscéncias mucocutaneas ou diarreias de alto
débito necessitam temporariamente de quantitativos superiores de
insumos de apoio, como pé de hidrocoloide, pastas niveladoras e anéis de
convexidade. A reavaliacdo periodica da prescricdo de enfermagem evita
o desperdicio, previne o desabastecimento das familias e garante a

entrega justa conforme a condicéo clinica atual de cada individuo.

Aula 15.3: Indicadores de Qualidade em Estomaterapia A mensuracao da
gualidade da assisténcia prestada aos pacientes com estomia exige a
construcédo e o acompanhamento sistematico de indicadores de processo
e de resultado. Entre os principais indicadores estruturados destacam-se
a taxa de realizacdo de demarcacdo pré-operatoria, a incidéncia de
complicacOes estomais precoces, a taxa de dermatites periestomais no
pos-operatorio e o indice de independéncia no autocuidado atingido na

alta hospitalar.
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A analise critica desses dados epidemiologicos e clinicos permite
identificar falhas nos processos de assisténcia, direcionar programas de
educacdo permanente para a equipe de enfermagem e comprovar o valor
das intervengdes especializadas de estomaterapia perante os gestores
das instituicdes. A melhoria continua baseada em evidéncias diminui o
tempo de internacdo hospitalar, reduz custos operacionais secundarios a

complicacdes e eleva a satisfacao global dos clientes.

Aula 15.4: Auditoria de Enfermagem em Servigcos de Estomaterapia A
auditoria de enfermagem nos servicos de atencao ao estomizado atua na
verificacdo da conformidade das ag¢bes assistenciais, na analise dos
registros em prontuario e no controle da liberacdo de insumos. A atuacéo
do auditor garante que os protocolos clinicos institucionais estejam sendo
cumpridos rigorosamente e que a distribuicdo dos dispositivos esteja
devidamente justificada pela avaliacé@o técnica descrita no prontuario do

paciente.

Além da checagem documental e financeira, a auditoria operacional avalia
a adequacéo da infraestrutura fisica dos ambulatoriais, o tempo de espera
para atendimento e o fluxo de acolhimento dos usuarios. A identificacédo
de inconsisténcias ou de registros incompletos orienta a realizacdo de
feedbacks educativos para as equipes assistenciais, promovendo a
transparéncia, a ética e o aperfeicoamento continuo dos registros de

enfermagem.

Aula 15.5: Inovacao e Tecnologias Emergentes em Dispositivos Coletores
A indastria de tecnologia médica em estomaterapia tem evoluido
constantemente com o desenvolvimento de novos materiais e conceitos
projetados para aumentar a seguranca, o conforto e o bem-estar do
estomizado. As inovacgdes recentes incluem hidrocoloides avancados

impregnados com substancias protetoras como ceramidas que restauram
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ativamente a barreira lipidica da pele, adesivos de silicone de remocéo

indolor e bolsas com peliculas que eliminam o ruido sob as roupas.

Outra vertente tecnoldgica promissora abrange o surgimento de coletores
inteligentes integrados com sensores digitais capazes de detectar
precocemente microinfiltracées de efluente por baixo da placa adesiva,
enviando alertas em tempo real para o smartphone do paciente antes que
ocorra a lesao de pele. O conhecimento dessas novas tecnologias pelo
profissional de saude permite a tomada de decisbes de incorporacao
tecnolégica informadas e alinhadas ao que ha de mais avancado no

cenario global.
Modulo 16: Pratica Baseada em Evidéncias e Atualizacéo Cientifica

Aula 16.1: Pratica Baseada em Evidéncias Aplicada a Estomaterapia A
Pratica Baseada em Evidéncias € a abordagem clinica que integra a
melhor evidéncia cientifica disponivel, a expertise profissional e as
preferéncias e valores do paciente para a tomada de decisdo assistencial.
Na area de estomaterapia, a utilizacdo dessa metodologia é fundamental
para abandonar condutas empiricas, ultrapassadas e sem fundamentacéao
técnica, como o uso de substancias inadequadas na pele ou a aplicacédo

arbitraria de técnicas de curativo sem respaldo.

A formulag&o de perguntas clinicas estruturadas orienta a busca em bases
de dados bibliograficas por ensaios clinicos controlados e revisdes
sistematicas sobre o manejo de complicacfes e selecdo de coletores. A
analise critica da metodologias dos estudos permite ao enfermeiro
transpor as descobertas cientificas para a sua pratica diaria no leito ou no
ambulatorio, garantindo um cuidado de exceléncia, seguro e com

comprovada eficicia diagnostica e terapéutica.
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Aula 16.2: Elaboracdo e Implementacdo de Protocolos Clinicos A
elaboracéo de diretrizes e protocolos clinicos baseados em evidéncias é o
caminho para a padronizacdo do cuidado em servigcos de saude publicos
e privados. O desenvolvimento de um protocolo de cuidados em
estomaterapia deve envolver a constituicdo de uma comissao
multidisciplinar, a revisdo ampla da literatura e a adaptacao do
conhecimento cientifico a realidade operacional e orcamentaria da
instituicao.

A implementacdo bem-sucedida do protocolo exige a capacitacéo
sistematica das equipes de enfermagem, a disponibilizacdo dos insumos
padronizados e a criacdo de mecanismos de monitoramento da adeséo as
condutas propostas. Protocolos bem estruturados para prevencao de
dermatites, demarcacéo de estomias e atendimento a estomias de alto
débito reduzem a variabilidade indesejada da pratica clinica e elevam

significativamente os padrbes de seguranca do paciente.

Aula 16.3: Analise Critica da Literatura Cientifica em Estomaterapia A
capacidade de ler, interpretar e avaliar criticamente os artigos cientificos
publicados na area de estomaterapia e cuidados com feridas e pele € uma
competéncia indispensavel para o profissional especialista. A andlise deve
considerar o desenho do estudo, o tamanho da amostra, a presenca de
viés de selecdo ou de financiamento por industrias de dispositivos e a
aplicabilidade pratica dos resultados encontrados para a populacédo local

de pacientes.

O profissional deve identificar os niveis de evidéncia e os graus de
recomendacdo das condutas antes de alterar um protocolo institucional
estabelecido. A participacdo em clubes de revista, grupos de pesquisa
universitarios e sociedades de especialistas estimula o raciocinio critico e

a reflexdo continua sobre a assisténcia, capacitando o enfermeiro para
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atuar como um agente de transformacdo da pratica e da producédo de

conhecimento.

Aula 16.4: Pesquisa Clinica e Producao do Conhecimento A realiza¢céo de
pesquisas cientificas originais conduzidas por profissionais da assisténcia
€ 0 motor de avanco da estomaterapia no Brasil e no mundo. Estudos de
corte, ensaios clinicos, valida¢des de instrumentos de medicao de lesbes
e pesquisas qualitativas sobre a vivéncia da estomia fornecem subsidios
para 0 aprimoramento constante das tecnologias de cuidado e dos

modelos de atencéo a saude.

A conduta ética na conducao de pesquisas envolvendo seres humanos é
mandatoria, exigindo a aprovacéo prévia em Comité de Etica em Pesquisa
e a obtencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
participantes. A divulgacdo dos resultados obtidos em congressos
cientificos e em periddicos indexados nacionais e internacionais fortalece
a visibilidade da especialidade e consolida o papel do pesquisador no

avanco do conhecimento em saude.

Aula 16.5: Educacédo Permanente e Inovacdo do Cuidado A educacéo
permanente em salude é um processo educativo continuo integrado ao
cotidiano do trabalho, projetado para transformar a pratica profissional a
partir da reflexdo sobre os problemas reais vivenciados na assisténcia. No
campo das estomias, o dinamismo das inovacbes tecnoldgicas e as
frequentes atualizacdes de diretrizes exigem que a equipe de enfermagem
participe regularmente de programas de capacitacdo e treinamentos

praticos de simulacao clinica.

A promocéo de um ambiente institucional focado no aprendizado e na
inovacgao estimula os profissionais a desenvolverem solugdes criativas e

eficazes para os desafios diarios da assisténcia ao paciente estomizado.
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A busca incessante pela exceléncia técnica, aliada ao atendimento
humanizado e empatico, consolida a estomaterapia como uma pratica
indispensavel para a restauracdo da dignidade, da autonomia e da

gualidade de vida da pessoa com estomia.

Moédulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares
LIVROS

Estomaterapia: Cuidado Integral a Pessoa com Estomia, Feridas e
Incontinéncias - Obra de referéncia nacional coordenada por
especialistas que aborda detalhadamente a avaliagcdo, prevencao de
complicacbes e reabilitacdo de pacientes estomizados. Manual de
Estomaterapia: Cuidando de Pessoas com Estomia - Livro pratico
direcionado a enfermeiros e estudantes, detalhando procedimentos de
demarcacdo, selecdo de dispositivos coletores e intervencdes nas
complicacdes periestomais. WOCN Society Core Curriculum: Stoma
Care - Publicagéo internacional da Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society que compila as melhores evidéncias cientificas e

protocolos globais para a pratica da estomaterapia.
SITES E ARTIGOS

Revista Estima - Periddico cientifico oficial da Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST), focado na publicacdo de artigos originais,
revisbes sistematicas e relatos de caso sobre estomias, feridas e
incontinéncias. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing
(JWOCN) - Importante periddico internacional que apresenta pesquisas
avancadas, ensaios clinicos e diretrizes praticas para 0 manejo de
derivacOes e estomias. Site Oficial da SOBEST (Associacao Brasileira

de Estomaterapia) - Portal que disponibiliza diretrizes cientificas,



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

posicionamentos oficiais e materiais educativos atualizados para

profissionais de saude e pacientes.
NORMAS E/OU LEIS

Portaria MS/SAS n° 400, de 16 de novembro de 2009 - Estabelece as
Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas com Stomas no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), organizando os servicos em
niveis de complexidade. Resolucdo COFEN n° 564/2017 - Aprova o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, fundamentando os
deveres, direitos e responsabilidades na assisténcia a pacientes
estomizados. Lei Federal n® 13.146, de 6 de julho de 2015 - Institui a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, garantindo direitos de
acessibilidade, previdéncia e atendimento prioritario estendidos a pessoa

com estomia.
CURSOS COMPLEMENTARES

Curso de Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia
(Reconhecido pelo MEC e SOBEST) - Programa de pos-graduacao lato
sensu oferecido por diversas universidades publicas e privadas focado na
formagdo de especialistas no cuidado de estomias, feridas e
incontinéncias. Curso de Atualizagcdo em Manejo de Estomias e Lesdes
Periestomais - Capacitacdo continuada voltada para equipes de
enfermagem em ambientes de telessalude e plataformas de educacao

permanente do SUS.
INSTITUICOES RECONHECIDAS

Associacao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) - Entidade nacional
representativa dos profissionais estomaterapeutas, responsavel pela
certificacdo, normatizacdo ética e difusdo do conhecimento na area.
Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN) -
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Organizacao internacional lider no desenvolvimento de diretrizes clinicas
e padrdoes de exceléncia para a assisténcia a pessoas com estomias.
Associacdao de Pessoas Estomizadas (Rede ABRAPEST) -
Organizacao do terceiro setor dedicada ao suporte, orientagéo, controle

social e defesa dos direitos dos pacientes estomizados no Brasil.



