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APRESENTACAO

A atengdo a pessoa com estomia ¢ multifacetada, complexa e determinada por diversos fatores — ou seja, € plurideter-
minada. Profissionais de satide, em especial enfermeiros especialistas em Estomaterapia, atuam diretamente na assisténcia
a pessoas com estomias.

Estar e viver com uma estomia também ¢ algo novo e desafiador e demanda mudangas de habitos, como modo de viver
e de se relacionar. Desta forma, receber orientagdes e cuidados de exceléncia ¢ uma necessidade premente de toda pessoa
com estomia.

Muitos foram os avangos técnicos e cientificos que ocorreram desde a implementagdo ampla desta técnica cirtirgica no
mundo como parte do tratamento de muitos agravos a satde, como doengas — em especial o cancer ¢ as doengas inflama-
torias cronicas intestinais, traumas, dentre outros. Reunir, compilar e tornar consenso com os especialistas as evidéncias
produzidas até o momento referentes as melhores praticas de cuidado da pessoa com estomia foi nosso principal objetivo.

Assim, um consenso nacional foi produzido pela primeira vez no Brasil para auxiliar profissionais na assisténcia a
pessoas com estomia a realizarem o autocuidado, de modo que o processo de reabilitagdo e reinser¢do social possa ser
efetivado com qualidade e seguranca, minimizando riscos e complicacdes.

As realizagdes de consensos entre especialistas vém sendo largamente conduzidas e efetivadas no mundo, em especial
no campo da satude. Sao utilizados para que critérios, padroes e indicadores para avaliagdo da qualidade do cuidado sejam
definidos.

Para tal, o Consenso foi desenvolvido com especialistas de todo o pais foi realizada de forma sistematizada, com base
em critérios preestabelecidos, o que propiciou resultados densos sobre tematicas complexas e abrangentes, como ¢€ a aten-
¢do a saude da pessoa com estomias.

Este documento, elaborado durante o ano de 2020 — ano em que a Enfermagem teve destaque mundial e em que se
celebraram os 30 anos de Estomaterapia no Brasil —, ¢ informagao de extrema relevancia, vez que a tematica da pessoa
com estomia ¢ ainda pouco abordada, tanto pela midia como pelo mundo académico em geral, apesar de ter grande im-
portancia no contexto da saude.

Assim, ter um documento alicercado em evidéncias cientificas propicia oportunidades e fortalece grupos de profissio-
nais € pessoas com estomia.

Este consenso foi elaborado com a iniciativa da Diretoria da Associagdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas
e incontinéncias (SOBEST, gestdo 2018-2020) e contou com o apoio da empresa Coloplast, que viabilizou a reunido das
evidéncias cientificas e dos profissionais especialistas. O apoio da empresa Coloplast restringiu-se ao favorecimento des-
sas duas atividades, sem qualquer participacdo na elaboracdo do documento.

Espera-se que este material, preparado com muito rigor cientifico, possibilite a realizacdo de leituras profundas da rea-
lidade, servindo para melhor compreensdo dos fatos que envolvem a questdo da pessoa com estomia no Brasil, de forma
a orientar a tomada de decisdes com informagao e contribuindo de maneira efetiva para a melhoria da assisténcia, sendo a
base para implementacao de protocolos assistenciais e principalmente das politicas ptiblicas que balizam a assisténcia a este
grupo de pessoas.
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10

INTRODUCAO

A estomia, abertura artificial criada entre 6rgaos internos e meio externo, consiste na exteriorizagao de parte do sistema
respiratorio, digestorio e urindrio por procedimento cirargico. As estomias sdo denominadas de acordo com o segmento
corporal exteriorizado: traqueostomia (estomia de respirag@o), gastrostomia e jejunostomia (estomia de alimentagdo) e
urostomias, ileostomias ¢ colostomias (estomias de eliminagdo).

Uma estomia pode ser necessaria como parte de cirurgia planejada/eletiva ou em decorréncia de uma situacao de emergéncia;
pode ser temporaria ou definitiva, e o agravo de satde, as condi¢des técnicas e cirtrgicas, dentre outros aspectos, acabam por
definir a temporalidade da estomia. Dentre os tipos de estomias, destacam-se as de eliminag@o, cuja finalidade ¢ ser o canal de
eliminagdo de fezes, urina ¢ gases. Diferentes s3o as condigdes predisponentes para a necessidade de uma estomia. Estima-se
que 85% dos pacientes com colostomia apresentem obstrucdo resultante do cancer colorretal. Entretanto, outras causas podem
levar a necessidade de uma estomia, como cancer de bexiga e de vias urinarias, diverticulite, doenga cronica inflamatoria intes-
tinal, dano por irradiagdo, isquemia, trauma ¢ anormalidades congénitas.

A cirurgia que gera uma estomia pode ser necessaria para tratar doengas em pessoas de todas as faixas etarias, desde re-
cém-nascidos prematuros a idosos, e em ambos os géneros. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia
de pessoas com estomias no mundo pode alcangar 0,1% da popula¢do. Nos Estados Unidos, a estimativa ¢ de que existam
entre 650.000 ¢ 730.000 pessoas que vivam com uma estomia permanente. Em estudo realizado no Reino Unido, foi estimado
que em 2002 existiam aproximadamente 80.000 pessoas com estomia, sendo que destas 50.000 eram colostomias; 20.000,
ileostomias; e 10.000, urostomias.

No Brasil, existem poucas informagodes referentes ao nlimero de pessoas com estomia, contudo de acordo com uma
perspectiva calculada pela International Ostomy Association, acredita-se que em 2018 havia aproximadamente 207.000
pessoas com estomias.

A localizacdo anatomica e o tipo da estomia demandam cuidados especificos. As colostomias referem-se as estomias
confeccionadas no intestino grosso, podendo ser classificadas de acordo com sua localizagdo em: colostomia ascendente
(efluente a principio semiliquido e posteriormente pastoso), transversa (efluente semiliquido a pastoso) e descendente
(efluente pastoso a s6lido).

As ileostomias sdo estomias no segmento distal do intestino delgado, em que o efluente eliminado apresenta consisténcia
liquida a semipastosa (apés etapa de adaptagdo). Em geral a maioria das ileostomias ¢ realizada em decorréncia da doenca de
Chron e colite ulcerativa; contudo, dano por irradiagdo, cancer e trauma também sio possiveis causas.

A urostomia permite a eliminagdo de urina proveniente dos rins, ureteres ou bexiga, e a causa mais comum € o cancer
de bexiga, apesar de cistite intersticial ¢ doengas na coluna espinhal também serem fatores que levam a necessidade deste
tipo de urostomias.

A estomia faz parte do tratamento cirurgico e da cura ou contribui para prolongamento da vida dos pacientes. Porém, estar
com uma estomia gera demandas e processos de adaptagdo de ordens fisiologica e sociopsicoespiritual — consequentemen-
te, modificagdes no modo de vida da pessoa.

De acordo com Krishnamurty et al., estima-se que aproximadamente 20% a 70% das pessoas apresentem complicagdes
precoces ou tardias resultantes da estomia. A morbidade associada a uma estomia depende de diversos aspectos, como
causa da indica¢@o, cirurgia eletiva ou de urgéncia e, principalmente, de fatores especificos, da propria pessoa. Essas
complicagdes podem afetar a qualidade de vida e a sensagio de bem-estar. E fundamental que a pessoa receba assisténcia
desde a fase pré-operatoria até a pos-operatoria tardia para se minimizar as morbidades associadas ao procedimento.

Pessoas com estomia podem apresentar problemas psicoldgicos, como depressao, ansiedade, baixa autoestima, pro-
blemas relacionados a sexualidade, isolamento social, dificuldades para o retorno a vida laboral, dentre outros. Portan-
to, considerando as mudangas no estilo de vida da pessoa com estomia e objetivando a qualidade de vida, é fundamental
a orientacdo referente a necessidade da estomia em fun¢@o do quadro clinico: se serd temporaria ou definitiva, possiveis
complicagdes e, especialmente, cuidados para manuseio e manutengdo da estomia e pele periestomia. Destaca-se a im-
portancia do aconselhamento perioperatorio e pods-operatério tardio, que contribuem para evitar possiveis agravos nas
diferentes dimensdes do viver (biopsicossocioespiritual), consequentemente melhorando a qualidade de vida.

Assim, este consenso tem como objetivo apresentar recomendagdes para atencgdo a pessoa adulta com estomias de eli-
minagdo, de forma a facilitar o estabelecimento de parametros de acompanhamento e orientagdo as pessoas com estomia
¢ aos profissionais da saude.
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O desenvolvimento do consenso fundamentou-se nas recomendagdes do Clinical Practice Guidelines We Can Trust e
em conformidade com a construgdo de diretrizes de pratica clinica:
1) Definindo a tarefa (revisdo, publico-alvo e identificacdo dos temas);
2) Identificando e recrutando os participantes (composicdo ¢ funcionamento do grupo de especialistas, declaracdo de
conflitos de interesse); ¢
3) Informando (tipos de evidéncias e resultados; sintese, classificacao e apresentacao das recomendacdes).

A elaboragdo deste consenso foi desenvolvida em quatro fases:
1) Revisdo sistematica da literatura.
2) Construgdo das declaragdes de consenso.
3) Validagdo das declaracdes de consenso.
4) Revisdo técnica.

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A revisdo sistematica foi desenvolvida de acordo com as recomendagdes do Cochrane Handbook for Systematic Re-
views of Interventions, The Cochrane Collaboration, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) e das Diretrizes metodologicas: ferramentas para adaptagdo de diretrizes clinicas, do Ministério da Satde.

Inicialmente foram formuladas questdes clinicas pertinentes, utilizando-se a estrutura PICOS (acronimo para P = populagio/
pacientes; [ = intervencao; C = comparacao/controle; O = desfecho/outcome; e S = desenho do estudo/study design) (Apéndice 1).
Os organizadores deste consenso foram responsaveis pela elaboragdo de 17 perguntas estruturadas. De forma especifica, a revisao
sistematica foi conduzida baseada nessas perguntas e no respectivo acronimo PICOS, de acordo com os periodos pré-operatorio,
intraoperatorio e pos-operatorio (imediato, mediato e tardio). As perguntas que originaram as buscas estao presentes no Quadro 1.

Apos a formulagdo destas perguntas, uma empresa especializada na presta¢do de servigos de conhecimento cientifico
aplicados a saude foi associada a equipe para a produg¢ao do conhecimento necessario para a elaboragdo das declaragdes.
A busca sistematica foi realizada em maio de 2020 nas bases de dados eletronicas PubMed®*/MEDLINE, Scopus, LILACS
¢ CINAHL. Também foi realizada a busca manual das diretrizes das principais associagdes de Estomaterapia do mundo.
Somente os documentos mais recentes por instituigdo foram incluidos na revisao.

Quadro 1. Questdes clinicas que originaram a busca* para obtencdo de resultados da revisdo sistematica™*

Quais sao as recomendacdes da equipe de saude no periodo pré-operatorio?
Quais sdo as recomendagdes sobre a demarcagao do local da estomia?
Quais sdo as recomendagdes para o preparo intestinal?
Quais sdo os cuidados no periodo intraoperatorio?
Quais sdo os cuidados apoés a cirurgia?
Quais sdo as recomendagdes para o cuidado das complicagdes no periodo pos-operatorio imediato?
Quais sdo os cuidados e autocuidados no periodo pds-operatorio mediato?
Quais sdo as recomendagdes para o cuidado das complica¢des no periodo pés-operatdrio mediato?
9. Qual é o equipamento mais indicado para cada perfil de pessoa/tipo de estomia?
10. Quais sdo os cuidados com a estomia?
11. Quais sdo as indicagdes ¢ os cuidados relacionados a outras técnicas de controle de eliminagao?
12. Quais sdo as recomendagdes para o cuidado das complica¢des no periodo pds-operatorio tardio?
13. Quais sdo as recomendagoes de atividades sociais para a pessoa com estomia?
14. Quais sdo as recomendagdes para retomada das atividades laborais para a pessoa com estomia?
15. Quais sdo as recomendagdes nutricionais para a pessoa com estomia?
16. Quais sdo as recomendagoes relacionadas ao acompanhamento psicologico/emocional e espiritual para a pessoa com estomia?
17. Quais sdo as recomendagoes relacionadas a vivéncia da sexualidade para a pessoa com estomia?
* Busca realizada em maio de 2020 nas bases de dados PubMed*/MEDLINE, Scopus, LILACS e CINAHL
** De acordo com as recomendagdes do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, The Cochrane Collaboration, Preferred Repor-

ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e das Diretrizes metodoldgicas: ferramentas para adaptacgdo de diretrizes clinicas, do
Ministério da Saude
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Visto que os desenhos de estudos selecionados para a realizagdo da revisdo sistematica ndo abordavam estudos importantes
no campo da Estomaterapia, foi realizada busca adicional nas trés principais revistas especializadas no assunto: Revista Estima
— Brazilian Journal of Enterostomal Therapy, Journal of Wound, Ostomy, & Continence Nurses Society (JWOCN) e World
Council of Enterostomal Therapists Journal JWCET).

Os estudos que ndo atenderam as especificagdes do acronimo PICOS foram excluidos. Portanto, ndo foram incluidos os
seguintes desenhos de estudos: relato de caso, séries de casos, revisoes narrativas, revisdes integrativas, opiniao de espe-
cialista, editoriais, comentario e estudos in vitro e com modelo animal. Quanto ao idioma, foram considerados estudos nas
linguas inglesa, portuguesa e espanhola.

Os termos de pesquisa incluiram MeSH terms e outros relacionados a estomias de eliminacdo, periodos considerados,

LRI LEINNT3

cuidado e autocuidado, como “ostomy”, “stoma”, “preoperative period”, “intraoperative period”, “immediate postope-

rative period”, “mediate postoperative period”’, “postoperative period”, “self care”, “self management” (Apéndice 2).
As etapas de leitura de titulos e resumos, leitura na integra e extracdo de dados foram conduzidas por dois revisores inde-

pendentes, sendo consultado um terceiro revisor em casos de divergéncias. Os organizadores deste consenso acompanharam e

supervisionaram todo o processo de busca na literatura.

Os dados foram extraidos e organizados em planilhas no Excel (.xls), com as principais caracteristicas dos estudos
considerados elegiveis e informagdes exemplificadas na proposta de estrutura do consenso. Todos os cuidados especificos
para pessoa com estomia temporaria ou definitiva foram considerados e incluidos.

A sintese qualitativa apropriada dos dados foi realizada de acordo com os desfechos de interesse. A avaliacdo dos
estudos incluidos quanto ao nivel de evidéncia (NE) e grau de recomendagdo (GR) foi realizada de acordo com a
Oxford Centre Evidence-Based Medicine (Quadro 2). Das 39.124 publicagdes encontradas, 233 responderam as per-
guntas estabelecidas para este estudo (Apéndice 3).

CONSTRUCAO DAS DECLARACOES DE CONSENSO

Dois profissionais Estomaterapeutas titulados pela Associag@o Brasileira de Estomaterapia com experiéncia em assis-
téncia, clinica e pesquisa em estomia construiram as declaragdes de consenso.

Inicialmente foi realizada a leitura de todas as informagdes bibliograficas disponibilizadas pela empresa especializada
na producdo de dados cientificos. Apoés, foi construida uma declaragao de consenso para cada conclusdo evidenciada na
literatura. No terceiro momento, foram identificadas consideragdes similares, duplicadas ou que tratavam de um mesmo
item e foram agrupadas para se construir uma tnica declara¢do, mantendo-se o NE (nivel de evidéncia) ¢ GR (grau de
recomendagdo) de maior relevancia.

No final, as declaragdes de consenso construidas foram categorizadas e revisadas novamente pelos organizadores. Ao
todo foram produzidas 209 declaragdes de consenso (Tabela 1).

Tabela 1. Construcdo de declaragdes de consenso para a assisténcia as pessoas adultas com estomias de eliminacdo

Categoria da declaraciio de consenso Numero de declaracdes
Assisténcia pré-operatoria 11
- Demarcagdo da estomia 02
Assisténcia intraoperatéria 06
Assisténcia pos-operatoria
- Imediata 06
- Mediata

Assisténcia clinica 04

Autocuidado 09
Tardia
- Assisténcia clinica 35
- Educagdo para o autocuidado 11
- Cuidados com o equipamento coletor e produtos adjuvantes 16
- Cuidados com a pele periestomia 19
- Escolha do equipamento coletor e produtos adjuvantes 31
- Controle intestinal 09
- Aspectos nutricionais 05
- Atividade fisica 05
- Atividade laboral 07
- Aspectos emocionais 08
- Aspectos sociais 15
- Sexualidade 10
Total 209
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Quadro 2. Nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo — Oxford Centre for Evidence-based Medicine

Grau de
recomendacio

Nivel de
evidéncia

Tratamento/
Prevencio/Etiologia

Revisao sistematica
de ensaios clinicos
controlados
randomizados

1A

Ensaio clinico
controlado
1B randomizado com
intervalo de confianga
estreito

Resultados
1C terapéuticos do tipo
“tudo ou nada”

Revisao sistematica de

e estudos de coorte

Estudo de coorte

B (incluindo ensaio
clinico randomizado de

menor qualidade)

Observagao de
resultados terapéuticos
2C
(outcomes research).
Estudo ecologico

Revisao Sistematica de

Prognoéstico

Revisao Sistematica de
coortes desde o inicio
da doenga. Critério
prognostico validado
em diversas populacdes

Coorte desde o
inicio da doenga,
com perda < 20%.
Critério prognostico
validado em uma tnica
populacao

Série de casos do tipo
“tudo ou nada”

Revisao sistematica
de coortes historicas
(retrospectivas) ou de
seguimento de casos
nao tratados de grupo

controle de ensaio
clinico randomizado

Estudo de coorte
historica, seguimento
de pacientes nao
tratados de grupo de
controle de ensaio
clinico randomizado.
Critério prognostico
derivado ou validado
somente de amostras
fragmentadas

Observacgao de
evolugdes clinicas
(outcomes research)

Diagnéstico

Revisdo sistematica de
estudos diagnosticos
nivel 1. Critério
diagnostico de estudos
nivel 1B, em diferentes
centros clinicos

Coorte validada,
com bom padrdo de
referéncia. Critério

diagnostico testado em
um Gnico centro clinico

Sensibilidade e
especificidade
proximas de 100%

Revisdo Sistematica de
estudos diagnodsticos de
nivel > 2

Coorte exploratoria
com bom padrao de
referéncia. Critério
diagnostico derivado
ou validado em
amostras fragmentadas
ou banco de dados

Revisao sistematica de

Diagnéstico
diferencial/
Prevaléncia de
sintomas

Revisao sistematica

de estudos de coorte

(contemporanea ou
prospectiva)

Estudo de coorte com
poucas perdas

Série de casos do tipo
“tudo ou nada”

Revisdo Sistematica
de estudos sobre
diagnostico diferencial
de nivel > 2

Estudo de coorte
histérica ou com
seguimento de casos
comprometido (numero
grande de perdas)

Estudo Ecologico

Revisao sistematica de

ers Estudos Caso-Controle SRS (,11agnost1cos is estudos de nivel > 3B
nivel > B
Selegao 11ao Coorte com selecao
consecutiva de casos o consecutiva de
3B Estudo Caso-Controle =~ --—-—-—-—- ou padrao de referéncia ~
. casos ou populagado de
aplicado de forma S
. estudo muito limitada
pouco consistente
Relato de casos 2. Estudo de caso- o
. . Série de casos ~ Série de casos ou
(incluindo coorte ou .- -controle ou padrao de ~ o
4 (e coorte prognostica Aees ~ padrdo de referéncia
caso-controle de menor . referéncia pobre ou nao
. de menor qualidade) . superado
qualidade) independente
5 Opinido de especialistas desprovida de avaliac@o critica ou baseada em matérias basicas (estudo

fisiologico ou estudo com animais)
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VALIDACAO DAS DECLARACOES DE CONSENSO

A validacdo de contetido das declaragdes de consenso aconteceu com base na técnica de Delphi, a qual permite que um
grupo de especialistas, a partir de suas experiéncias com determinado tema, dialogue e construa um consenso com base
em opinides consistentes sobre um determinado assunto a ser estudado.

Foi convidado a participar desta fase um grupo de 10 juizes considerados experts, envolvidos diretamente em ensino,
assisténcia clinica e/ou pesquisa com pessoas com estomias e representantes de varios estados brasileiros (Sdo Paulo,
Parana, Minas Gerais, Ceara, Piaui, Rio de Janeiro, Bahia, Pernambuco).

O processo de validagao compreendeu a realizagio de sete reunides mediadas pela plataforma Microsoft Teams®, entre
os meses setembro e outubro de 2020. Cada juiz recebeu um relatorio com todas as declaragdes construidas pelos orga-
nizadores com antecedéncia.

No primeiro encontro foi apresentada a estrutura metodologica para validagao e estabelecidas as seguintes estratégias:
a. Utilizada a plataforma online Microsoft Forms® para envio e analise da concordancia;
b.Todos os juizes deveriam votar “concordo” ou “ndo concordo” para cada declarag¢ao de consenso construida;
c. As votagdes aconteceriam por categorias de cuidados;

d.Se o consenso nao fosse alcangado na primeira votagio, a declaracdo era editada com base na contribui¢do dos partici-
pantes pela segunda votagao; as vezes, terceira ou quarta votagao era realizada;

e. Nos casos quando o consenso nao pode ser alcangado ou de uma declaragiao nao ser considerada relevante, era obtido
consenso sobre a supressao da respectiva declaragao; e

f. Todo processo seria gravado para acervo e registro da técnica.

Ao final, foi produzido um relatério com o nimero de declaragdes consensuadas por categoria ¢ o numero de rodadas
realizadas para a concordancia entre os juizes (Tabela 2).

Foi possivel validar 209 declara¢des de consenso para o cuidado as pessoas adultas com estomias de eliminagdo. Além
das declaragdes, também foi consensuado pelos organizadores e grupo de juizes o detalhamento de trés procedimentos
fundamentais para a assisténcia: demarcagao da estomia (25 declara¢des), controle intestinal (20 declaragdes) e uso do
oclusor (12 declaragoes).

Tabela 2. Numero de declaragdes consensuadas por rodada avaliada pela Técnica de Delphi

Categoria da declaracio Numer0~de Nimero ~d ¢ Nimero .d ® Rodada Rodada Rodada Rodada Numer0~de
declaracdes declaracdes declaragdes declaracoes
de consenso ; . . . 1 2 3
construidas  excluidas incluidas consensuadas

Assisténcia pré-operatoria 11 - - 5 11 - - 11
- Demarcagdo da estomia 2 - - 2 - - - 2
{&ssmtencla o 6 ) _ _ 6 _ ) 6
intraoperatoria
Assisténcia pos-operatoria
- Imediata 6 - - 2 6 - - 6
- Mediata

Assisténcia clinica 4 - - - 3 4 - 4

Autocuidado 9 - - 2 9 - - 9
Tardia
- Assisténcia clinica 35 1 - 11 27 33 34 34
- Educe}g:ﬁo para o 1 ) ) 5 9 1 ) 1
autocuidado
- Cuidados com o
equipamento coletor e 16 4 1 1 13 13 - 13
produtos adjuvantes
- Cgldadqs com a pele 19 . ) ) 18 19 . 19
periestomia
- Escolha do equipamento 1 1 _ 2 28 ) ) 30
coletor e produtos adjuvantes
- Controle intestinal 9 1 2 2 10 - - 10
- Aspectos nutricionais 5 - - 2 5 - - 5

(continua)
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Tabela 2. Numero de declaragdes consensuadas por rodada avaliada pela Técnica de Delphi (continuagio)

Categoria da declaracio Numer0~de Nimero ~d ¢ Nimero ~d ° Rodada Rodada Rodada Rodada Numer0~de
declaracées declaracoes declaracdes declaracoes
de consenso : . . . 2 3 4
construidas  excluidas incluidas consensuadas
- Atividade fisica 5 - - - 5 - - 5
- Atividade laboral 7 - - 3 7 - - 7
- Aspectos emocionais 8 - - 4 8 - - 8
- Aspectos sociais 15 - - 3 15 - - 15
- Sexualidade 10 - - 6 10 - - 10
Total 209 7 3 47 190 80 34 205

REVISAO TECNICA

Consistiu em uma releitura realizada por uma profissional com experiéncia em ensino, assisténcia e pesquisa na area
de estomias e com reconhecimento cientifico internacional. Esta colaboradora ndo participou das etapas anteriores e,
portanto, nao houve viés de redagdo. No entanto, foi acordado que o sentido das declaracdes de consenso ndo poderia ser
alterado. Foram realizadas adequacgdes em algumas terminologias, ajustamento linguistico da declaracdo, ajustamento de
nomenclaturas para adaptacdo a linguagem (vez que o maior numero de publicagdes utilizadas na elaboragao deste con-
senso era de lingua estrangeira) e reorganizacdo de algumas declaragdes que por ventura estivessem repetidas ou alocadas
em categorias diferentes. O item assisténcia perioperatoria foi incluido com 14 declaragdes, pois traziam consideragdes
que se aplicam a todos os periodos. Assim, o relatdrio possui 200 declaragdes, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Numero de declaragdes apds revisdo técnica especializada

Numero de Numerode Numerode  Numero de (li\lel;;:f‘;zﬁdees
Categoria da declaracio de consenso declaracoes declaragcdoes declaragoes declaracgoes .
construidas excluidas incluidas  consensuadas revisadas/
reordenadas
Assisténcia perioperatoria 14
Assisténcia perioperatoria: pré-operatoria 11 - 11 8
- Demarcagdo da estomia 2 - 2 2
Assisténcia perioperatoria: intraoperatéria 6 - 6 6
Assisténcia perioperatéria: pos-operatoria
- Imediata 6 - 6 6
- Mediata
Assisténcia clinica 4 - 4
Autocuidado 9 - 9
Tardia
- Assisténcia clinica 34 1 34 23
- Educagio para o autocuidado 11 - 11 11
;1 ;zi(;zlll(igss com o equipamento coletor e produtos 13 4 13 13
- Cuidados com a pele periestomia 19 - 19 18
;(Ii?lsli](;lnh; Sdo equipamento coletor e produtos 30 1 30 29
- Controle intestinal 10 1 10 9
- Aspectos nutricionais 5 - 5
- Atividade fisica 5 - 5 5
- Atividade laboral 7 - 7 7
- Aspectos emocionais 8 - 8 7
- Aspectos sociais 15 - 15 16
- Sexualidade 10 - 10 10
Total 209 7 205 200
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CAPITULO 2

DECLARACOES DE CONSENSO PARA O
CUIDADO DE PESSOAS ADULTAS COM
ESTOMIAS DE ELIMINACAO

ATENCAO PERIOPERATORIA: DECLARACOES GERAIS

1.

9.

O acompanhamento da pessoa com estomia por enfermeiros Estomaterapeutas no periodo perioperatorio e visitas do-
miciliares de forma regular e sistematica favorecem aumento de seguranca, confianca, adaptagao e qualidade de vida
(NE*: 2B;2C;2A/GR*: B).

Os enfermeiros Estomaterapeutas estdo aptos a monitorar e acompanhar a pessoa com estomia (NE: 2C/GR: B).

A formagao dos profissionais de satde, em especial do enfermeiro, deve contemplar aspectos basicos da atengdo a
pessoa com estomia (NE: 2C/GR: B).

Programas de intervengdo multidisciplinar baseados em evidéncias cientificas, conhecimentos e praticas favorecem
medidas para autocuidado, prevencdo de complicacdes, melhora do processo de resiliéncia e da qualidade de vida da
pessoa com estomia (NE: 2C;2B/GR: B).

As equipes de satde multiprofissional, em todos os niveis de aten¢ao, sdo fundamentais para auxiliar a pessoa com
estomia no processo de autoaceitagdo da nova condi¢do (NE: 2C/GR: B).

O acompanhamento de pessoas com estomias amparado em protocolos especificos desenvolvidos por equipe multi-
profissional reduz readmissdes hospitalares (NE: 2B;2C/GR: B).

Os enfermeiros tém papel determinante no processo de reabilitagdo da pessoa com estomia (NE: 2C/GR: B).

O acompanhamento de enfermagem sistematizado e regular favorece a adaptagdo da pessoa com estomia (NE: 2C/
GR: B).

Implementar protocolos assistenciais favorece o cuidado pré e pos-operatorio e reduz complicagdes (NE: 2C; GR: B).

10. A capacitagdo da equipe de enfermagem deve ser prevista pela gestio de instituicdes de saide que prestam assisténcia

as pessoas com estomias (NE: 2C/GR: B).

11. O estabelecimento de vinculo enfermeiro-paciente ¢ primordial para a assisténcia e favorece a realizagdo do autocui-

dado (NE: 2C/GR: B).

12. O acompanhamento multiprofissional contribui para minimizar medos, diividas e dificuldades das pessoas com esto-

mia, favorecendo o processo de reabilitacdo (NE: 2C/GR: B).

13. A assisténcia a pessoa com estomia deve ser individualizada (NE: 2B;2C/GR: B).

14. O cuidado centrado unicamente em aspectos técnicos gera ansiedade, inseguranca e medo, dificultando o autocuidado

com a estomia (NE: 2C/GR: B).

*NE - Nivel de Evidéncia; **GR - Grau de Recomendagao
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CAPITULO 2 - DECLARACOES DE CONSENSO PARA O CUIDADO DE PESSOAS ADULTAS COM
ESTOMIAS DE ELIMINACAO

ATENCAO PERIOPERATORIA: PRE-OPERATORIO

1.

As orientacdes relacionadas ao autocuidado devem iniciar no periodo pré-operatério e se estender até o pds-operatorio
tardio (NE: 2C/GR: B).

A consulta de enfermagem no periodo pré-operatorio deve ser realizada preferencialmente pelo enfermeiro Estoma-
terapeuta (NE: 2A/GR: B).

A consulta de enfermagem no periodo pré-operatdrio deve contemplar orientagdes de acordo com as necessidades da
pessoa referentes a (NE: 2C;5/GR: B):

a. Estomia, suas caracteristicas, cuidados especificos, equipamentos coletores necessarios no pds-operatorio; e

b. Aspectos relacionados as relagdes interpessoais, sexualidade, atividades da vida diaria, vida laboral, dieta, recursos
da comunidade (servicos de atenc¢do a satide da pessoa com estomias, operadoras de saude e locais para a aquisicao
de produtos) e associagdes de pessoas com estomias.

A consulta de enfermagem no periodo pré-operatério deve ser realizada de maneira sistematizada, com a utilizacao
de instrumentos especificos de avaliagdo e protocolos de intervencdo que propiciem a participagdo da pessoa com
estomia, melhorando o processo de adaptacao (NE: 2C/GR: B).

A consulta de enfermagem no periodo pré-operatorio proporciona maior seguranga a pessoa e familiares, favorecendo
a compreensdo da nova condi¢do e do autocuidado (NE: 2C/GR: B).

A consulta de enfermagem no pré-operatorio contribui com alta hospitalar precoce e favorece o alcance da melhor qualidade
de vida da pessoa com estomia (NE: 2A;1B;2C;5/GR: A).

A consulta de enfermagem no periodo pré-operatério ¢ o momento recomendado para a demarcagao da estomia (NE:
2C;5/GR: B).

O suporte emocional e o apoio de amigos e familiares sdo importantes para o processo de reabilitagdo da pessoa com
estomia (NE: 5; GR: D).

DEMARCAGAO DO LOCAL (OU DA LOCALIZAGAO) DA ESTOMIA

1. A demarcag@o pré-operatoria da estomia reduz as complicagdes pos-operatorias e contribui para melhoria da
qualidade de vida (NE: 2A;2C/GR: B).

2. A demarcagdo pré-operatoria da estomia deve ser realizada preferencialmente por enfermeiro Estomaterapeuta
e/ou médico-cirurgido com a paciente (NE: 2C, 5/GR: B).
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ATENCAO PERIOPERATORIA: PRE-OPERATORIO

PROCEDIMENTO (NE: 5; GR: D)

1.
2.

g = ey W on W

10.

I1.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

Explicar o procedimento de demarcacgao da estomia e incentivar a colabora¢ao da pessoa.

Considerar informagdes sobre diagnostico, idade, ocupagao, historico de radiagdo na regido do abdomen, procedi-
mento cirrgico, preferéncias da pessoa e tipo de estomia.

Preservar a intimidade da pessoa durante a intervencao.

Identificar a orientagdo cultural e religiosa do paciente.

Identificar necessidades individuais, roupas, orteses, proteses € outros.

Identificar variagdes no peso corporal da pessoa durante o tltimo ano.

Identificar alergias e alteragdes na integridade da pele na regido abdominal.

Reunir materiais necessarios para a realizagdo do procedimento: caneta esferografica, caneta a prova d’agua, filme
transparente, régua, equipamento coletor com barreira protetora de pele, alcool e bolas de algodao.

Identificar limitacdes da pessoa: visdao, audi¢ao, destreza manual, cogni¢do, postura, mobilidade, contraturas e
outras.

Iniciar o procedimento com a pessoa vestida, na posicao sentada, com os pés no chao, investigando o uso de cintos,
aderecos e outros equipamentos coletores para estomia.

Examinar o abdomen exposto com a pessoa em diferentes posicdes: sentado, curvado para a frente, lateral direita e
esquerda, em pé e deitado. A variacdo de posi¢des acarreta a oportunidade para se identificar retragdes, cicatrizes,
dobras, turgor da pele e contorno abdominal.

Evitar marcagdes em regides proximas as proeminéncias 0sseas, cicatrizes preexistentes, hérnias, locais de aplica-
¢a0 de radiacdo, dobras cutaneas, lesdes elementares com elevagao, tubos e drenos.

Identificar o musculo reto abdominal com a pessoa deitada com as maos sob a cabega e solicitar que realize o mo-
vimento de levanta-la.

Desenhar uma linha imaginaria no local em que a incisdo cirtrgica sera realizada.

Escolher um ponto em que o equipamento coletor possa ser colocado a aproximadamente 5 cm de distancia da inci-
sdo cirurgica, cicatriz umbilical, cicatrizes de cirurgias anteriores e proeminéncias dsseas.

As estomias em quadrantes inferiores devem ser demarcadas em ponto central do triangulo formado pelas linhas
tracadas da cicatriz umbilical, espinha iliaca anterossuperior a sinfise pubica na protuberancia infraumbilical.
Marcar o local da estomia dentro dos limites do musculo reto abdominal para evitar complicagdes como hérnia
periestomia, prolapso e retragao.

Escolher uma area que seja visivel para a pessoa e, se possivel, abaixo da linha da cintura, para ocultar o equipa-
mento coletor.

Colocar equipamento coletor no ponto selecionado e solicitar que a pessoa assuma as posi¢des sentado, curvado,

deitado e em pé, para avaliar e confirmar a melhor escolha. Reposicionar o equipamento coletor quando um novo
ponto precisar ser selecionado. E importante que a pessoa confirme que pode ver o local.

Marcar o local da estomia e um alternativo, permitindo flexibilidade para atender a quaisquer contingéncias in-
traoperatorias nos lados direito e esquerdo do abdomen (numerar primeira e segunda escolhas quando possivel).

Limpar a pele do local escolhido com alcool e deixar secar. Em seguida, marcar o local selecionado com caneta a
prova d’agua, de modo a permanecer visivel mesmo apos a limpeza cirtirgica. Pode-se usar o filme transparente para
preservar a marca.

Avaliar a compreensao da pessoa sobre as informagdes recebidas.

Documentar as atividades realizadas no prontuario clinico.

Posicionar a estomia na parte superior do quadrante inferior do abdomen em pessoas com abdomen em avental
(pendular) ou globoso.

Demarcar mais de um local em planos/linhas horizontais diferentes quando for necessaria a confec¢ao de estomia
intestinal e urinaria.
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CAPITULO 2 - DECLARACOES DE CONSENSO PARA O CUIDADO DE PESSOAS ADULTAS COM
ESTOMIAS DE ELIMINACAO

ATENCAO PERIOPERATORIA: INTRAOPERATORIO

1.

No centro cirtrgico, o enfermeiro deve realizar acolhimento para reduzir o medo e ansiedade da pessoa (NE: 5;
GR: D).

Estabelecer comunicagdo efetiva e segura entre enfermeiros do bloco cirargico e unidades de internagdo (NE: 5; GR:
D).

Selecionar equipamento coletor com barreira protetora para prevencao de lesdes na pele periestomia e possivel vaza-
mento, levando a contaminacao da ferida operatéria (NE: 5; GR: D).

Selecionar equipamento coletor transparente, drenavel de uma ou duas pegas, para facilitar a visualizacdo da estomia, es-
vaziamento e controle do efluente (NE: 5; GR: D).

. Selecionar equipamento coletor com valvula antirrefluxo e sistema valvular distal para adaptagdo ao coletor urinario

de perna ou noturno nas estomias urinarias (NE: 5/GR: D).

Reforgar para a equipe cirirgica a importancia da protrusdo da estomia para diminui¢do das complicagdes, como a
dermatite periestomia (NE: 2B/GR: B).

ATENCAO PERIOPERATORIA: ASSISTENCIA POS-OPERATORIA - Imediata

1.

A

Monitorar sinais vitais e realizar cuidados de higiene corporal e conforto, controle hidroeletrolitico, considerando o
comprometimento clinico e o porte cirtirgico (NE: 2C; GR: B).

Realizar cuidados com tubos, cateteres, drenos e equipamento coletor para estomia (NE: 2C; GR: B).
Investigar a presenga de dor, sua localizagdo e intensidade (NE: 2C/GR: B).
Avaliar a ferida operatdria e realizar curativos (NE: 2C;5/GR: B).

Realizar registros de enfermagem quanto ao aspecto da estomia (sangramento, edema, isquemia e descolamento mu-
cocutaneo total ou parcial) e do efluente (volume, consisténcia, odor e cor) (NE: 2C/GR: B).

Detectar precocemente complicacdes relacionadas ao processo anestésico-cirurgico (NE: 2C/GR: B).

ATENCAO PERIOPERATORIA: ASSISTENCIA POS-OPERATORIA - Mediata

1.

3.

Identificar precocemente problemas biopsicossocioespirituais e implementar intervengdes que favorecam a qualidade de
vida da pessoa com estomia (NE: 5; GR: D).

O cuidado da pessoa com estomia deve contemplar os seguintes aspectos:

a. Medir o didmetro da estomia e a protrusdo, avaliar a pele periestomia, prescrever o equipamento coletor e os produtos
adjuvantes (quando necessario) e orientar seu manuseio e utilizacdo (NE: 2C;5/GR: B).

b. Limpar a estomia e pele periestomia com agua e sabao neutro ou limpadores proprios, secar suavemente e colocar
o equipamento coletor e produtos adjuvantes (quando necessario) (NE: 5; GR: D).

c. Esvaziar o equipamento coletor quando o mesmo estiver com um tergo de sua capacidade preenchida (NE: 5; GR: D).
d. Readequar o equipamento coletor quando necessario (NE: 5; GR: D).

e. Retirar a barreira adesiva com a utilizagao de removedores, quando disponivel (NE: 5; GR: D).

Favorecer atendimento multidisciplinar (NE: 2C;1B;5/GR: A).
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ATENCAO PERIOPERATORIA: ASSISTENCIA POS-OPERATORIA - Mediata

1. Oensino do autocuidado deve ser realizado preferencialmente por enfermeiro Estomaterapeuta (NE: 1B, 2A, 2C, 5/GR: A).

2. O ensino para o autocuidado no poés-operatorio facilita o ajuste a nova condi¢do, reduz complicagdes e contribui
para a melhoria da qualidade de vida (NE: 2A/GR: B).

3. O ensino do autocuidado no pés-operatorio estd associado a menor tempo de permanéncia hospitalar (NE: 2C/GR: B).

4. O ensino do autocuidado ¢ pilar essencial para a relagdo paciente-profissional. Deve contemplar a escuta atenta e
orientagdes sobre opgdes terapéuticas que favorecam a autonomia e o compartilhamento de emogdes (NE: 3A/GR: B).

5. O ensino do autocuidado acessivel e centrado no paciente, realizado por meio de intervengdes tedrico-praticas, auxilia
no processo de mudanca comportamental e aumenta a compreensao para o cuidado com a estomia e pele periestomia
(NE: 1B/GR: A).

6. O ensino do autocuidado deve envolver a coparticipagdo do paciente e familia no processo, visando a independéncia
no domicilio (NE: 2C/GR: B).

7. O ensino do autocuidado deve ser realizado com abordagem clara e simples para o entendimento da pessoa, de acordo
com seu nivel educacional (NE: 2C; 3A/GR: B).

8. O ensino para o autocuidado deve ser realizado ao paciente, familia e cuidador, se necessario, de forma sistematizada
e contemplar aspectos relacionados a (2C, 2A, 1B, 3A, 4, 5/GR: A):

a. Anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal;

=

Procedimento cirtrgico;

Fungdo da estomia;

Cuidados com a higiene da estomia e pele periestomia;

Manuseio de equipamentos coletores e produtos adjuvantes relacionados ao cuidado.
Autoimagem ¢ autoestima;

Sexualidade e relacionamentos;

P @ oMo oo

Vida laboral, social e atividades de vida diaria;
i.  Nutrigdo e ingestao de liquidos;

Vestuario;

—.

k. Medicagao;

—_—

Atividade fisica e repouso;
m. Lazer e recreacao;
n. Possiveis complicagdes;
0

. Recursos da comunidade (aquisi¢cdo do equipamento, planos de satde, servigos publicos), produtos disponiveis no
mercado e redes de apoio; e

p- Retorno e seguimento ambulatorial.

9. As estratégias para o ensino do autocuidado podem ser realizadas de diferentes formas de acordo com as demandas da
pessoa e recursos disponiveis na instituicao de saide. Recomenda-se o uso de (NE: 2C, 1B, 3B/GR: A):

a. Exposicdo oral;

s

Materiais impressos e ilustrativos;

Filmes e imagens;

e o

Programas multimidia;

e. Simuladores;

gl

Pratica supervisionada; e

g. Teleconsulta.
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CAPITULO 2 - DECLARACOES DE CONSENSO PARA O CUIDADO DE PESSOAS ADULTAS COM
ESTOMIAS DE ELIMINACAO

ATENCAO PERIOPERATORIA: ASSISTENCIA POS-OPERATORIA - Tardia

1. A assisténcia a pessoa com estomia deve envolver a atengdo primaria de saude e grupos de apoio (NE: 2A/GR: B).
2. O acompanhamento apo6s alta hospitalar da pessoa com estomia deve ser regular e periddico (NE: 2B/GR: B).

3. Tecnologias virtuais e telefonia sdo estratégias possiveis e vidveis para assisténcia e acompanhamento da pessoa com
estomia (NE: 2B;2C;1B/GR: A).

4. O acompanhamento multiprofissional contribui para minimizar medos, duvidas e dificuldades das pessoas com esto-
mia, favorecendo o processo de reabilitacdo (NE: 2C/GR: B).

5. Aassisténcia a pessoa com estomia deve ser individualizada (NE: 2B;2C/GR: B).

6. Cuidados continuos iniciados no pos-operatorio mediato e realizados em até seis meses pds-alta hospitalar reduzem a ocorrén-
cia de complicacdes em pessoas com estomia, favorecendo o alcance da melhor qualidade de vida possivel (NE: 2C/GR: B).

7. Pessoas com estomia devem receber orientagdes, equipamentos coletores necessarios e apoio para cuidados continua-
dos. Isso inclui acompanhamento de enfermeiro Estomaterapeuta em intervalos minimos de visitas de 2, 4 e 6 semanas
ou de acordo com as necessidades da pessoa/familia (NE: 5/GR: D).

8. O cuidado centrado unicamente em aspectos técnicos gera ansiedade, inseguranga ¢ medo, dificultando o autocuidado
com a estomia (NE: 2C/GR: B).

9. Plano de cuidado compartilhado entre profissional de satide e paciente propicia maior reflexdo sobre a condicao de
satude e favorece a autonomia para o autocuidado (NE: 2C/GR: B).

10. O apoio da equipe de profissionais da satide favorece a aceitagdo da estomia (NE: 2C/GR: B).
11. O tempo de estomia e o nivel de autocuidado favorecem a aceitacdo da nova condi¢ao (NE: 2C/GR: B).

12. A equipe multiprofissional deve estar atenta para identificar precocemente sinais de ndo aceitagdo a estomia e encami-
nhar para avaliagdo psicologica (NE: 2C/GR: B).

13. O enfermeiro, por meio do acolhimento de demandas individuais, apoio técnico e ensino do autocuidado, potencializa
a adaptacao da pessoa com estomia a nova condicao de vida, favorecendo a reinser¢do social (NE: 2C/GR: B).

14. A comunicacdo aberta e clara dos enfermeiros com pessoas com estomia aumenta a probabilidade de expressdo de
sentimentos e ajuda na aceitagdo da nova imagem corporal, contribuindo para o alcance da melhor qualidade de vida
possivel (NE: 2C/GR: B).

15. A autonomia e o bem-estar estdo relacionados a capacidade de autocuidado da pessoa com estomia e contribuem para a
melhoria da qualidade de vida (NE: 2C/GR: B).

16. O momento da retirada da haste de sustentagdo de estomias em alca deve ser determinado em conjunto com a equipe
médica ou de acordo com protocolos assistenciais (NE: 5/GR: D).

17. As informagdes fornecidas aos pacientes e seus familiares no pré-operatério devem ser reforgadas no pos-operatorio
(NE: 5/GR: D).

18. Pessoas com estomias devem receber alta referenciadas para a atengdo primaria e encaminhamento para um Servigo
de Atengao a Saude da Pessoa com Estomia (NE: 5/GR: D).

19. Servicos de atengdo a saude de pessoas com estomias devem estar preparados para apoio de longo prazo de forma a
promover melhor enfrentamento e adaptag@o a vida com uma estomia (NE: 2C/GR: B).

20. A complicag@o mais frequente em pessoas com estomias ¢ a dermatite de contato irritativa (NE: 2C/GR: B).

21. A circunferéncia abdominal aumentada favorece o surgimento de hérnias paraestomias e retragdes do estoma (NE:
2C/GR: B).

22. Pessoas obesas tém maior propensdo ao desenvolvimento de complicagdes com a estomia e pele periestomia, sendo
importantes o controle alimentar e um programa de exercicios (NE: 2C/GR: B).

23.Pessoas com ileostomias tém maior propensdo a desenvolver dermatites periestomia e dificuldades relacionadas a
atividades cotidianas (NE: 2C/GR: B).
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ATENCAO PERIOPERATORIA: ASSISTENCIA POS-OPERATORIA - Tardia

1. Agoes educativas planejadas tém efeito positivo na qualidade de vida da pessoa com estomia (NE: 2A/GR: B).

2. Praticas educativas direcionadas para o autocuidado devem ser realizadas no periodo perioperatdrio de forma siste-
matizada e integral (NE: 2C/GR: B).

3. Programas de educagdo favorecem medidas para prevencdo de complicagdes, processo de resiliéncia e melhora da
qualidade de vida da pessoa com estomia (NE: 2B/GR: B).

4. Agoes educativas devem ser realizadas preferencialmente por enfermeiro Estomaterapeuta ou capacitado desde o
pré-operatorio (NE: 5/GR: D).

5. Acdes educativas devem ser individualizadas de acordo com as necessidades das pessoas com estomias (NE: 2B/GR:
B).

6. A educacdo em saude por meio de tecnologias como cartilhas impressas e digitais, videos e outros meios multimidia
deve ser considerada parte dos cuidados pos-operatdrios para pessoas com estomia, favorecendo o desenvolvimento
de conhecimentos ¢ habilidades de autocuidado (NE: 2C/GR: B).

7. O ensino do autocuidado deve envolver a pessoa com estomia, familia e/ou cuidador, incluindo a avaliacdo da estomia,
pele periestomia e troca de equipamento coletor (NE: 2C; 5/GR: B).

8. Intervengdes educativas no pos-operatorio de pessoas com estomia ampliam o conhecimento e a satisfacdo, diminuem
o tempo de internagdo e complicagdes e favorecem o autocuidado e o alcance da melhor qualidade de vida possivel
(NE: 2A/GR: B).

9. Pessoas com estomias devem ser capazes de identificar complicagdes potenciais apds a alta hospitalar relacionadas a
(NE: 5/GR: D):

a. Desidratagdo;

b. Obstrucio intestinal,

c. Dermatite periestomia;

d. Hérnia paraestomia;

e. Estenose;

f. Retracdo; e

g. Prolapso.
10. Agdes educativas de forma estruturada sdo eficazes para a aprendizagem do autocuidado (NE: 3B/GR: B).
11. As agdes educativas para o autocuidado devem (NE: 5/GR: D):

Abordar o impacto da estomia na imagem corporal, autoestima, sexualidade, vida laboral ¢ social;
b. Fornecer estratégias para prevencao e tratamento de complicagdes relacionadas a estomia e pele periestomia;

c. Instruir sobre a necessidade da ingestdo nutricional e hidrica apropriada, incluindo demandas individuais e rela-
cionadas a cirurgia;

d. Orientar sobre a incontinéncia de flatos, seus incomodos e controle, especialmente quanto a alimentagao;

e. Informar e encaminhar para os recursos da comunidade e redes de apoio social;

]

Oferecer informagdes sobre aspectos farmacologicos e outras necessidades terapéuticas;

Instruir sobre processo de cadastramento para recebimento do equipamento coletor; e

5 @

Definir periodicidade de acompanhamento de longo prazo, visando a educacdo continuada para reinser¢éo social
¢ monitoramento de possiveis complicagdes.
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CAPITULO 2 - DECLARACOES DE CONSENSO PARA O CUIDADO DE PESSOAS ADULTAS COM
ESTOMIAS DE ELIMINACAO

ATENCAO PERIOPERATORIA: ASSISTENCIA POS-OPERATORIA - Tardia

1. Atroca do equipamento coletor deve ter regularidade para evitar infiltragdes e vazamentos do efluente (NE: 5/GR: D).

N

A rotina e a frequéncia da troca do equipamento coletor variam de acordo com o tipo e posi¢do da estomia, presencga
de complicacdes, temperatura ambiente, atividades ao ar livre ou transpiracdo (NE: 5/GR: D).

Evitar a remogao frequente do equipamento coletor minimiza o risco de lesdes na pele periestomia (NE: 5/GR: D).
Organizar o material a ser utilizado antes de remover o equipamento coletor em uso (NE: 5/GR: D).
Higienizar as maos antes e depois de manusear o equipamento coletor (NE: 5/GR: D).

Selecionar equipamento coletor e/ou recortar de acordo com o tamanho e formato da estomia (NE: 5/GR: D).

NS kW

Realizar a remogao da base adesiva do equipamento coletor, utilizando a mao ndo dominante para apoiar a pele peries-
tomia, enquanto a mdo dominante descola cuidadosamente a base adesiva, tracionando-a para baixo (NE: 5/GR: D).

>

Colocar base adesiva comegando pela parte inferior, evoluindo pelas laterais e por Gltimo a parte superior (NE: 5/GR: D).

9. Pressionar suavemente a base adesiva do equipamento coletor com as pontas dos dedos, para ativacdo de calor e ajudar
na adesividade. Nao usar outras fontes para aquecer, como secador de cabelo e outros (NE: 5/GR: D).

10. Nao utilizar adesivos ndo médicos para fixar o equipamento coletor. Quando necessario, dar preferéncia para adesivos
a base de hidrocoloide ou silicone (NE: 5/GR: D).

11. A pessoa com estomia pode tomar banho com ou sem o equipamento coletor, de acordo com orientagao e preferéncia,
evitando-se temperatura elevada da agua (NE: 5/GR: D).

12. Esvaziar o equipamento coletor antes de dormir ou quando for realizar atividades externas (NE: 5/GR: D).

13. Guardar todos os equipamentos ¢ adjuvantes sem dobras em local limpo, fresco, seco ¢ fora do alcance da luz solar
(NE: 5/GR: D).

1. Enfermeiros Estomaterapeutas devem reconhecer precocemente complicagdes relacionadas com a pele periestomia
(NE: 2C/GR: B).

2. Examinar as condi¢des da pele periestomia utilizando instrumentos de avaliagdo clinica validados, atentando-se para a
presenca de: umidade, eritema, endurecimento, ressecamento, calor ¢ queixa de dor ou prurido (NE: 5/GR: D).

3. Verificar presenca de alergia e sensibilidade relacionadas aos adesivos, equipamentos coletores e produtos adjuvantes
(NE; 2C; 5/GR: B).

4. Orientar sobre a importancia da manuten¢ao da integridade da pele periestomia (NE: 5/GR: D).
5. Remover a base adesiva do equipamento coletor com agua morna, preferencialmente no banho (NE: 5/GR: D).

6. Limpar a pele periestomia com agua e sabdo, dando preferéncia para aquele com pH ligeiramente 4cido ou neutro
(NE: 5/GR: D).

7. Secar a pele periestomia com material absorvente, macio ¢ que ndo deixe residuos (NE: 5/GR: D).
8. Evitar produtos que possam deixar residuo alcoolico na pele periestomia (lengos umedecidos) (NE: 5/GR: D).

9. Nao utilizar substancias como alcool, mercurio, tintura de benjoim, benzina, pomadas, 6leos, cremes hidratantes e
talco sobre a pele periestomia (NE: 5/GR: D).

10. Proteger a pele periestomia, quando indicado, usando produtos como selantes para minimizar o risco de traumas (NE:
5/GR: D).

11. Aparar pelos, mantendo-os curtos, o que contribui para diminuir a ocorréncia de foliculite (NE: 5/GR: D).
12. Utilizar lengos e removedores de adesivos ndo oleosos, quando disponiveis, para facilitar o cuidado (NE: 2C; 5/GR: B).

13. Avaliar as etapas do processo de troca do equipamento coletor realizado pela pessoa com estomia ou cuidador (NE:
2C; 5/GR: B).
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ATENCAO PERIOPERATORIA: ASSISTENCIA POS-OPERATORIA - Tardia

14. Monitorar a compreensao das orientagdes relacionadas as complicacdes da pele periestomia (NE: 5/GR: D).

15. Orientar a pessoa com estomia sobre a necessidade de informar o enfermeiro sobre qualquer anormalidade na pele
periestomia (NE: 5/GR: D).

16. Orientar pessoas com estomia e cuidadores sobre as propriedades adesivas e barreira protetora de pele presentes nos
equipamentos coletores (NE: 5/GR: D).

17. Avaliar a necessidade de mudanga do tipo de equipamento coletor, frequéncia de troca e uso de adjuvantes, quando
existir lesdo na pele periestomia para favorecer o processo de cicatrizacdo (NE: 5/GR: D).

18. Avaliar periodicamente as necessidades individuais para definir o nlimero e tipo de equipamentos coletores ¢ produtos
adjuvantes a serem fornecidos pelo sistema de saude (NE: 2C/GR: B).

19. O uso da camomila contribui para o processo de cicatrizagao das lesdes de pele periestomia (NE: 2A/GR: B).

1. Enfermeiros Estomaterapeutas devem prescrever o equipamento coletor de acordo com as necessidades individuais da
pessoa com estomia (NE: 5/GR: D).

2. A selecdo do equipamento coletor deve considerar fatores individuais, caracteristicas da estomia, pele periestomia e
formato do abdéomen (NE: 5/GR: D).

3. O equipamento coletor deve (NE: 5/GR: D):
a. Proteger a pele do efluente;
b. Ser a prova de odor;
c. Ter sistema de fechamento seguro; e
d. Proteger a estomia do trauma.
4. O tipo e a localizacdo da estomia direcionam a prescri¢cdo do equipamento coletor (NE: 5/GR: D).

5. Barreiras protetoras de pele e base adesiva do equipamento coletor devem ser escolhidas de acordo com as necessida-
des individuais da pessoa com estomia (flexibilidade e convexidade) (NE: 5/GR: D).

6. O equipamento coletor deve possuir barreira protetora da pele composta por adesivos flexiveis, impermeaveis ¢ hi-
poalergénicos (NE: 5/GR: D).

7. Equipamentos coletores para estomias estdo disponiveis em apresentacdes de uma ou duas pecas, transparentes ou
opacas, com ou sem filtro antiodor, drenaveis ou fechadas, com ou sem barreiras protetoras de pele (NE: 5/GR: D).

8. Complicagdes da estomia e pele periestomia podem estar relacionadas ao uso inadequado do equipamento coletor e a
falta de acompanhamento apds a alta hospitalar (NE: 2C/GR: B).

9. Equipamentos coletores de uma peca sdo preferencialmente indicados para pessoas com pouca destreza, for¢a manual
ou diminui¢@o da acuidade visual (NE: 5/GR: D).

10. Equipamentos coletores de duas pecas sdo preferencialmente indicados para pessoas com destreza ou forga manual
suficientes para encaixar a bolsa no flange do equipamento (NE: 5/GR: D).

11. A protegdo da pele periestomia ¢ favorecida quando existe o encaixe perfeito do sistema coletor na estomia (NE: 5/
GR: D).

12. Equipamentos coletores para estomias urindrias devem ter valvula antirrefluxo e mecanismo valvular de drenagem
(NE: 5/GR: D).

13. O sistema de drenagem para estomias urindrias pode ter fixagdo para adaptagdo no leito ou na perna (NE: 5/GR: D).

14. O tamanho do equipamento coletor deve ser compativel com a pessoa que ira utiliza-lo (adulto/pediatrico/neonatal)
(NE: 5/GR: D).

15.0 orificio da base adesiva do equipamento coletor deve ser ajustado ao tamanho e formato da estomia, quando
necessario, e nao deve ultrapassar 0,3 cm do didmetro da estomia (NE: 5/GR: D).
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16.Enfermeiros Estomaterapeutas estdo preparados para orientar pessoas com estomias e profissionais de saude
sobre o uso adequado da convexidade (NE: 5/GR: D).

17. A avaliag@o da necessidade de convexidade deve ser realizada com a pessoa sentada com ¢ sem o equipamento
coletor. Inclui tonus da musculatura abdominal, o contorno da regido periestomia e a presenca de alteragdo cuta-
nea periestomia (NE: 5/GR: D).

18. A convexidade pode ser usada com colostomia, ileostomia e urostomia (NE: 5/GR: D).
19. A convexidade pode ser indicada para prevenir e gerenciar vazamentos (NE: 5/GR: D).

20. A convexidade contribui para reduzir vazamentos ¢ melhorar o ajuste ao corpo, contribuindo para o conforto ¢ a
melhor qualidade de vida da pessoa com estomia (NE: 1B/GR: A).

21.Estomias retraidas ou planas demandam o uso da convexidade (NE: 2C;5/GR: B).

22. A convexidade flexivel deve ser prescrita para area de maior tonicidade e a convexidade rigida para a area flacida
(NE: 5/GR: D).

23. A convexidade ¢ potencializada com o uso de cinto (NE: 5/GR: D).

24.Produtos adjuvantes podem ser necessarios para melhorar adaptagdo, ajuste e seguranga ao equipamento coletor
(NE: 5/GR: D).

25.Cintos sao prescritos para suporte, seguranca do equipamento coletor ¢ na presenga de complicagdes como retra-
¢do e prolapso (NE: 5/GR: D).

26. Anéis convexos podem ser adaptados a base adesiva do equipamento coletor (NE: 5/GR: D)

27.Bases adesivas moldaveis no equipamento coletor diminuem a incidéncia de dermatite periestomia irritativa e
favorecem o autocuidado (NE: 2C/GR: B).

28.Anéis de barreira oferecem vantagem para o ajuste adequado do equipamento coletor a estomia e reducdo de
custos, especialmente em pessoas com dermatite irritativa na pele periestomia (NE: 2C/GR: B).

29.Equipamento coletor com base adesiva contendo ceramida tem efeito umidificante e contribui para melhorar a
condic¢do da pele periestomia (NE: 2C/GR: B).
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A irrigagdo da colostomia propicia seguranga a pessoa com estomia (NE: 2B; 2C/GR: B).

2. Profissionais de satde, em especial o enfermeiro Estomaterapeuta, devem divulgar vantagens e beneficios do uso dos
métodos de controle de eliminacdo intestinal (irrigagdo e o sistema oclusor) (NE: 2B; 2C/GR: B).

3. Meédicos, enfermeiros e preferencialmente os Estomaterapeutas devem ser capacitados para o orientar e realizar o
procedimento da irrigagdo da colostomia (NE: 2C/GR: B).

4. Os métodos de controle de eliminagdo intestinal (irrigago e sistema oclusor) contribuem para a melhoria da autoesti-
ma e qualidade de vida das pessoas com colostomias (NE: 2A; 2B; 2C/GR: B).

5. Adirrigacdo da colostomia deve ser contemplada no plano de cuidados e orientada para a pessoa com colostomia defi-
nitiva em colon descendente e sigmoide.

6. A irrigacdo da colostomia reduz a frequéncia das eliminagdes intestinais quando comparada as eliminagdes esponta-
neas (NE: 2A/GR: B)

A irrigagdo regular da colostomia esta associada a reducao do uso de equipamentos coletores (NE: 2A/GR: B).

A irrigacdo da colostomia resulta na auséncia de evacuagoes intestinais por 24 horas ou mais, permitindo, por vezes,
a descontinuidade do uso de equipamento coletor (NE: 2A/GR: B).

9. Airrigacdo da colostomia reduz flatos e odores associados (NE: 2A/GR: B).

PROCEDIMENTO - IRRIGACAO DA COLOSTOMIA (NE: 5; GR: D)

O procedimento de irrigagdo de colostomia consiste em trés etapas: infusdo da dgua, drenagem e drenagem residual.

Infusdo
1. Tempo de duragdo: de 5 a 10 minutos;

2. Preparar local (banheiro) tranquilo e reservado onde sera realizado o procedimento, com materiais e equipamentos necessarios
(kit de irrigacdo), de forma acessivel;

3. Pendurar irrigador em gancho ou suporte, no maximo 10 a 20 centimetros acima do ombro da pessoa sentada ou em pé;

4. Colocar agua morna no irrigador, com volume previamente definido pelo enfermeiro, preferencialmente Estomaterapeuta (750 a
1.500 mL), iniciando com o volume minimo e progredindo gradualmente;

5. Durante a realizacdo do procedimento ¢ importante proteger vestes da pessoa com estomia, com toalha, lengol ou tecido
impermeavel;

Retirar equipamento coletor em uso e descartar, se for equipamento de uma pega;

Limpar a estomia e a pele periestomia com agua e sabao neutro, enxaguar e enxugar suavemente;

Adaptar a manga de drenagem a estomia e fixa-la com o auxilio de cinto eldstico ou no sistema coletor de duas pegas, se for o caso;
Colocar a extremidade inferior da manga de drenagem dentro do vaso sanitario, de maneira que nao toque a agua;

10. Na primeira sessao, o enfermeiro devera lubrificar o dedo minimo enluvado e proceder ao toque digital da estomia para verificar
a diregdo do percurso do intestino;

11. Inserir o cone lubrificado na colostomia o suficiente para ajuste confortavel, respeitando a direcdo do percurso do intestino, e
abrir a pinga de controle de fluxo. Por vezes, ¢ necessario reposicionar o cone, pois pode estar encostado na parede da alga intes-
tinal, dificultando a infuséo;

O X N

12. Infundir a agua em até 10 minutos, mantendo velocidade de infusdo, observando possiveis intercorréncias como: caimbras,
colicas, sudorese, sensacdo de desmaio, bradicardia, hipotensdo, vertigens, nduseas ou vomitos. Caso ocorra alguma dessas
situagdes, deve-se interromper o procedimento momentanea ou definitivamente;

13. Fechar a pinga de controle de fluxo para evitar entrada de ar no intestino, assim que terminar a infusao; e
14. Retirar o cone para a drenagem do efluente.

Drenagem
1. Aguardar 10 a 20 minutos e efetuar massagens abdominais, em sentido horario, para facilitar a drenagem; e
2. Lavar a manga de drenagem internamente com agua corrente e fechar extremidades inferior e superior, com presilhas especificas.

Drenagem residual

1. Orientar a realizagdo de algumas atividades da vida diaria que favoregam a drenagem residual, como caminhar na casa e no
quintal, realizar pequenas tarefas domésticas, dentre outras;

2. Orientar a pessoa a voltar ao banheiro para esvaziar residuos da manga drenadora e, ap0s, realizar sua retirada;

3. Realizar higiene da estomia e pele periestomia, secar e adaptar protetor de estomia ou equipamento coletor em uso ou o oclusor
intestinal; e

4. Lavar os equipamentos e guardar em local limpo e seco.
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PROCEDIMENTO - OCLUSOR INTESTINAL (NE: 5; GR: D)

1.

oM N I

10.

11.

Preparar local em que sera realizado o procedimento com materiais e equipamentos necessarios;

Verificar peso da pessoa para a escolha do tamanho adequado do oclusor;

Posicionar a pessoa em pé ou deitada, expondo a colostomia;

Remover equipamento em uso e descartar, mantendo a base adesiva quando possivel, se sistema de duas pecas;
Limpar estomia e pele periestomia com agua e sabao neutro, enxaguar e enxugar a pele suavemente;

Medir didmetro da estomia;

Preparar o oclusor e recortar o orificio da base adesiva na medida do diametro e formato da estomia;

Calgar luvas e lubrificar o dedo minimo, para toque digital da estomia, com o objetivo de conhecer a dire¢ao da alga intestinal,
facilitando assim a inser¢ao do oclusor (primeira sessao apenas);

Colocar base adesiva do sistema oclusor de duas pegas, apds retirada do papel protetor, pressionando suavemente. Caso o sistema
oclusor seja de peca nica, dispensar essa etapa;

Introduzir cuidadosamente o oclusor na colostomia, observando a diregao verificada ao toque digital, procurando posicionar a
lingueta da base adesiva do sistema de duas pegas para cima, para facilitar a remogao; e

Encaixar o oclusor, pressionando seu aro sobre a flange da base adesiva, ou fixar o adesivo do oclusor em pele periestomia,
quando o sistema for de uma pega.

. O acompanhamento nutricional individualizado da pessoa com estomia intestinal auxilia no processo de regularizacao

do transito intestinal, prevencdo da desnutricdo e deficiéncias de vitaminas, contribuindo para a melhoria da qualidade
alimentar e perfil nutricional (NE: 2C/GR: B).

A dieta da pessoa com estomia intestinal deve ser livre, variada e fracionada, respeitando as preferéncias pessoais (NE:
2C/GR: B).

A pessoa com estomia deve testar os efeitos dos alimentos na sua fung@o intestinal e compartilhar suas experiéncias
com os profissionais de satide para possiveis adequacdes (NE: 2C/GR: B).

Orientar pessoas com colostomias sobre alimentos que aumentam a flatuléncia e odor das fezes (NE: 2C; 5/GR: B).

Orientar e encaminhar para avalia¢do nutricional periddica, em especial, pessoas com ileostomia (NE: 2C/GR: B).

A atividade fisica contribui para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com estomia. Deve ser realizada de forma
segura, viavel e aceitavel, preferencialmente recomendada apos liberagdo médica ou do enfermeiro Estomaterapeuta
(NE: 2C/GR: B).

Pessoas com estomias devem ser orientadas a evitar o sedentarismo ¢ a praticar exercicios fisicos sob orientagdo de
profissionais da area (NE: 2C/GR: B).

. A atividade fisica deve ser encorajada para pessoas com estomias, mesmo em pequenas frequéncias (NE: 2C/GR: B).

Explicar a importancia de evitar esfor¢o abdominal para prevenir complica¢des da estomia (NE: 2C/GR: B).

Exercicios para o fortalecimento da parede abdominal podem ser realizados por pessoas com estomia, sob supervisao
de profissionais da area (NE: 2C/GR: B).
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1. O Estado possui papel determinante no processo de inclusio laboral de pessoas com estomias (NE: 2C/GR: B).
2. A equipe multiprofissional deve orientar sobre direitos da pessoa com estomia e inclusdo laboral (NE: 2C/GR: B).

3. O conhecimento sobre a legislagdo especifica assegura a pessoa com estomia subsidios concretos para exigéncia e luta
por seus direitos como cidadd e pessoa com deficiéncia (NE: 2C/GR: B).

4. Aspectos relacionados a vida laboral devem ser considerados no plano de cuidados da pessoa com estomia (NE: 2C/
GR: B).

5. A pessoa com estomia deve realizar atividades laborais em locais em que a higiene pessoal possa ser realizada com
privacidade (NE: 2C/GR: B).

6. A reposicao hidroeletrolitica deve ser recomendada para pessoas com estomia que trabalham em ambientes com tem-
peratura elevada (NE: 2C/GR: B).

7. Pessoas com estomia ndo devem realizar atividades laborais que demandem esforgo fisico excessivo, com aumento da
pressdo intra-abdominal (levantar ou carregar materiais pesados) (NE: 2C/GR: B).

1. Pessoas com estomias devem ser encorajadas a participar de grupos de apoio para compreensdo e adaptacdo da nova
condi¢do de vida (NE: 2C; 5/GR: B).

2. Pessoas com estomias devem ser encorajadas a estabelecer ou melhorar a comunicagdo com a familia para apoio a
nova condi¢do de vida (NE: 2C; 5/GR: B).

3. O aprendizado do autocuidado favorece a independéncia e autoestima da pessoa com estomia (NE: 2C; 5/GR: B).

4. O aprendizado do autocuidado contribui para diminui¢do do nivel de ansiedade e melhor qualidade de vida (NE: 1B/
GR: A).

5. Psicologos devem participar da atengdo a pessoa com estomia desde o pré-operatdrio, em especial aquela com ma adap-
tacdo a nova condi¢do (NE: 2A; 2C/GR: B).

6. Pessoas com estomias devem receber apoio emocional para melhor compreender suas perdas e vivenciar seu luto e
entdo ampliar suas perspectivas diante de sua nova condigdo (NE: 2C/GR: B).

7. Profissionais de saude devem estar atentos a manifestagdes e sentimentos de estigma expressos pelas pessoas com
estomias para auxiliar no processo de adaptacao (NE: 2C/GR: B).
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1. Areinser¢ao social deve estar incluida no plano de gerenciamento dos cuidados de enfermagem a pessoa com estomia
(NE: 2C/GR: B).

2. Profissionais de satide precisam estar preparados para auxiliar a pessoa com estomia no processo de reinser¢éo social
(NE: 2C/GR: B).

3. Profissionais de saude devem estar preparados para desenvolver praticas que busquem a singularidade do sujeito e
favorecam a reinsercdo social da pessoa com estomia (NE: 2C; 5/GR: B).

4. A oportunidade de compartilhar experiéncias e colaborar com outras pessoas que vivenciam a mesma situagao enco-
raja a pessoa com estomia a reconhecer e aceitar a nova condi¢cdo (NE: 5/GR: D).

5. Redes de apoio e grupos sociais favorecem a aceitagdo da nova condigdo de vida da pessoa com estomia (NE: 2B;
2C; 5/GR: B).

6. Estratégias para interagdes em grupo devem ser incluidas no planejamento de cuidados de enfermagem a pessoas com
estomia (NE: 2C/GR: B).

7. O apoio da familia e do parceiro favorece a superacao das alteracdes na imagem corporal e as mudancas nas atividades
de vida diaria pds-cirurgia geradora de estomia (NE: 2C;5/GR: B).

8. Encorajar a comunicac¢do com a familia, envolvendo-a nas orientagdes sobre os cuidados com a estomia e contribuin-
do para a autonomia da pessoa com estomia (NE: 2C/GR: B).

9. Orientar quanto a vestudrios que proporcionem seguranga e conforto, de acordo com as mudangas corporais, preferén-
cias e atividades realizadas pela pessoa com estomia (NE: 2C/GR: B).

10. O tempo de estomia favorece a reinsercdo ¢ a defini¢do de papéis sociais da pessoa com estomia (NE: 2C/GR: B).

11. Viagens devem ser planejadas, sendo importante levar equipamentos coletores e produtos adjuvantes em quantidade
suficiente para o periodo (NE: 5/GR: D).

12. Encorajar a participacdo em associagdes de pessoas com estomias ou grupos de autoajuda (NE: 5/GR: D).

13. A pessoa com estomia deve portar um cartdo de identificagdo de sua condicdo (fornecido por associagdes) (NE: 5/
GR: D).

14. Encorajar a pessoa com estomia para o retorno as atividades que realizava antes da cirurgia (NE: 5/GR: D).
15. Pessoas com estomias devem ser encorajadas a desenvolver a espiritualidade (NE: 2C; 5/GR: B).

16. A dimenséo espiritual deve ser contemplada no plano de cuidados a pessoa com estomia (NE: 2C;5/GR: B).
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1. A equipe multiprofissional deve abordar a sexualidade e a satide sexual no acompanhamento da pessoa com estomia,
individualmente ou em grupo (NE: 2C, 5/GR: B).

2. A equipe multiprofissional deve esclarecer as pessoas com estomia que a sexualidade ¢ parte integrante e presente
durante todo o processo vital (NE: 2C/GR: B).

3. Asintervengdes para abordar questdes relacionadas a sexualidade contribuem para a melhoria da qualidade de vida de
pessoas com estomia (NE: 2C/GR: B).

4. A equipe multiprofissional deve avaliar aspectos relacionados a func¢do e satisfagcdo sexual da pessoa com estomia
(NE: 2C/GR: B).

5. Pessoas com estomias devem ser encorajadas a compartilhar ansiedade, medo, necessidades relacionadas a sexualida-
de com o parceiro e a busca por estratégias que proporcionem satisfagdo sexual (NE: 2C/GR: B).

6. Pessoas com estomia e seus parceiros devem ser orientados sobre as possiveis disfungdes sexuais que podem aconte-
cer em decorréncia do procedimento cirtiirgico e possiveis tratamentos (NE: 2C/GR: B).

7. Opcdes para uma vida sexual mais agradavel (brinquedos sexuais, lubrificantes, posi¢des alternadas e outros) podem
ser compartilhadas com a pessoa com estomia e seu parceiro (NE: 2C/GR: B).

8. Profissionais de satide devem encorajar a comunicag@o com o parceiro para busca por estratégias que proporcionem
satisfacdo sexual (NE: 2C/GR: B).

9. O planejamento do cuidado a pessoa com estomia deve incluir orientagdes sobre alimentos e liquidos que favorecam
a formagao excessiva de gases para evitar odores desagradaveis durante o ato sexual (NE: 2C/GR: B).

10.E recomendado esvaziar a bolsa ou colocar um equipamento coletor fechado antes do ato sexual (NE:
5/GR: D).
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CAPITULO 3
CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo deste consenso foi um processo partilhado com liderancas da Estomaterapia brasileira e traz as evidén-
cias cientificas encontradas na literatura, com a concordancia de opinides de especialistas. Foi desenvolvido de maneira
sistematizada e totalmente online, vez que o ano de 2020 foi marcado pela pandemia do SARS-CoV-2, que inviabilizou
0s encontros presenciais.

As 200 declaragdes apresentadas neste consenso favorecem a assisténcia e o cuidado a pessoas com estomias, porém
lacunas importantes foram identificadas, como baixo nivel de evidéncia cientifica para indicacdo de equipamentos,
assisténcia multidisciplinar, preparo do c6lon, prevengao e tratamento de complicagdes, dentre outras.

Essas lacunas apontam caminhos para que enfermeiros e pesquisadores desenvolvam estudos na area de atengdo as
pessoas com estomias, favorecendo o desenvolvimento das melhores praticas para o cuidado, bem como de materiais e
equipamentos.

Este consenso podera nortear profissionais e institui¢oes de satide na elabora¢do e implementag@o de protocolos, pro-
gramas e servicos especializados baseados em evidéncia, orientando a tomada de decisdes.

Espera-se ainda que este documento auxilie as autoridades sanitarias no desenvolvimento de politicas publicas de atencgdo a
saude das pessoas com estomia, considerando as peculiaridades deste grupo de pessoas que muitas vezes nao sdo identificadas e
se tornam invisiveis aos olhos da sociedade.

O cuidado a pessoa com estomia foi a origem da Estomaterapia; desta forma, este consenso busca resgatar esta base,
sendo um trabalho inédito no Brasil, que gera oportunidades para que profissionais e instituigdes de saude desenvolvam
servigos com qualidade e exceléncia.

Deseja-se que iniciativas como essa possam ser incentivadas e reproduzidas em outras areas da especialidade, com o
mesmo rigor metodoldgico e ético com que este documento foi elaborado.
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APENDICE 1

APENDICES

PERGUNTAS DE PESQUISA
1.1 Periodo pré-operatério

Quadro 1. Defini¢ao do acrénimo PICOS

P
I
@©
O

S

Populagao
Intervencao
Comparagao
Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminagao (intestinal ou urinaria).

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendagdes e avaliagdes da equipe de saude na consulta pré-operatdria a pessoa e familiares.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

Quadro 2. Defini¢ao do acrénimo PICOS

coca— =

Populagao
Intervencao
Comparagao
Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminacao (intestinal ou urinaria).
Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendagdes sobre a demarcacao do local da estomia.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

Quadro 3. Defini¢ao do acronimo PICOS

P
I

C
(0]

S

Populagio
Intervencao
Comparagao
Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminagdo (intestinal ou urinaria).
Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendacgdes do preparo intestinal para a cirurgia.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

1.2 Periodo intraoperatério

Quadro 4. Definicdo do acréonimo PICOS

P
I

@
(6]

Populagio
Intervencao
Comparagdo

Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminagao (intestinal ou urinaria).
Nao se aplica.
Nao se aplica.

Informagdes relacionadas a possiveis alteragdes no tipo de estomia a ser confeccionada e indicagdo do
equipamento.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.
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1.3 Periodo poés-operatério imediato

Quadro 5. Defini¢do do acronimo PICOS

P Populagao
1 Intervencao

C  Comparacao
O  Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminacdo (intestinal ou urinaria).
Nao se aplica.

Nao se aplica.

Cuidados necessarios em até 24h apds a cirurgia;

Ensino do autocuidado.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Estudos primarios
como revisao sistematica, ensaios clinicos € observacionais.

Quadro 6. Definicdo do acronimo PICOS

P Populacio

| Intervencao

C  Comparagdo

O  Desfechos

S Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminacao (intestinal ou urinaria).

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendacgdes para o cuidado das complicacdes, como hemorragia, edema, dermatite.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

1.4 Periodo pds-operatério mediato

Quadro 7. Defini¢do do acronimo PICOS

P Populagao

—

Intervencao

C  Comparacao
O  Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminacao (intestinal ou urinaria).

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Cuidados e autocuidados no periodo de 24h apos a cirurgia até alta hospitalar;
Ensino do autocuidado e recursos da comunidade.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

Quadro 8. Defini¢ao do acrénimo PICOS

P Populacio

| Intervencao
C  Comparagdo
O  Desfechos

S Desenhos de

estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminagdo (intestinal ou urinaria).

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendacdes para o cuidado das complicagdes, como infeccdo, descolamento, dermatite.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.
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1.5 Periodo pés-operatério tardio

Quadro 9. Defini¢do do acronimo PICOS

—

Populagao
Intervencao

Comparagao

Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminacao (intestinal ou urinaria).

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Escolha do equipamento adequado ao tipo de estomia e demandas da pessoa;
Recomendacgdes relacionadas a higienizagao, uso ou recolocagao do equipamento coletor;
Recomendagdes de equipamentos adjuvantes.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

Quadro 10. Definigdo do acronimo PICOS

coca -

Populagao
Intervencao
Comparagao
Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminacao (intestinal ou urinaria).
Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendacdes de cuidados com o estoma e pele periestomia.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

Quadro 11. Defini¢@o do acronimo PICOS

oco~- =

Populagio
Intervencao
Comparagdo
Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminagao (intestinal).

Naio se aplica.

Nao se aplica.

Indicagdes e cuidados relacionados a técnicas de irrigagdo e uso do oclusor intestinal.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

Quadro 12. Definigdo do acronimo PICOS

oca -~

Populagao
Intervencao
Comparagao
Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminacao (intestinal ou urinaria).

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendacgdes para o cuidado das complicagdes, como verruga, granuloma, varizes, dermatites.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos € observacionais.

Quadro 13. Defini¢do do acronimo PICOS

oco~-x

Populagio
Intervencao
Comparagao
Desfechos

Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminacao (intestinal ou urinaria).
Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendagoes de atividades sociais.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.
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Quadro 14. Definigdo do acronimo PICOS

I Populagao

1 Intervencao

C  Comparacao

O  Desfechos

S Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminacdo (intestinal ou urinaria).
Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendacdes para retomada das atividades relacionadas ao trabalho.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

Quadro 15. Definigdo do acronimo PICOS

P Populagao

| Intervencao

C  Comparagdo

O  Desfechos

S Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminagao (intestinal ou urinaria).
Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendagdes nutricionais.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

Quadro 16. Definigdo do acronimo PICOS

P Populagao

1 Intervencao

C  Comparacao

O  Desfechos

S Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminacdo (intestinal ou urinaria).

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Recomendacdes de acompanhamento psicolégico/emocional e espiritual.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.

Quadro 17. Definigdo do acronimo PICOS

P Populagao

| Intervencao

C  Comparagdo

O  Desfechos

S Desenhos de
estudo

Pessoa (adulto) com estomia de eliminagao (intestinal ou urinaria).
Naio se aplica.

Nao se aplica.

Recomendagoes relacionadas a vivéncia da sexualidade.

Diretrizes e documentos oficiais de agéncias governamentais e sociedades cientificas. Revisao sistema-
tica, ensaios clinicos e observacionais.
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APENDICE 2

ESTRATEGIAS DE BUSCA
Periodo pré-operatério
Pubmed/Medline

(“ostomy”[MeSH Terms] OR “ostomy”’[ Text Word] OR “ostomized”[All Fields] OR “ostomy therapy”’[All
Fields] OR “stomized”[All Fields] OR “stoma therapy”[All Fields] OR “stomatherapy”’[All Fields] OR
“enterostomy”’[MeSH Terms] OR “enterostomy”[All Fields]

OR “ileostomy”’[MeSH Terms] OR “ileostomy”[All Fields] OR “jejunostomy”[MeSH Terms] OR “jejunos-
tomy”’[All Fields] OR “cystostomy”[MeSH Terms] OR “cystostomy”[All Fields] OR “Nephrostomy, Per-
cutaneous”[MeSH Terms] OR “nephrostomy”[All Fields] OR “ureterostomy”’[MeSH Terms] OR “ureteros-
#1 tomy”’[All Fields]) AND NOT (“dacryocystorhinostomy”’[MeSH Terms] OR “dacryocystorhinostomy”[All 34151
Fields] OR”esophagostomy”’[MeSH Terms] OR “esophagostomy”[All Fields] OR “gastrostomy”’[MeSH
Terms] OR “gastrostomy”[All Fields] OR “middle ear ventilation”’[MeSH Terms] OR “middle ear ven-
tilation”[All Fields] OR “middle ear ventilation”[MeSH Terms] OR “middle ear ventilation”[All Fields]
OR “pharyngostomy”[MeSH Terms] OR “pharyngostomy”[All Fields] OR sclerostomy”[MeSH Terms]
OR “sclerostomy”’[All Fields] OR “thoracostomy”’[MeSH Terms] OR “thoracostomy’’[All Fields] OR “tra-
cheostomy”’[MeSH Terms] OR “tracheostomy”[All Fields])

(“preoperative period”[Mesh Terms] OR “preoperative period”’[Text word] OR (“pre”’[tiab] AND “operati-
ve”’[tiab] AND “period”[tiab]) OR “pre-operative period”’[ Text word] OR “preoperative care”’[Mesh Terms]
#2 OR “preoperative care”[ Text word] OR (“preoperative”[tiab] AND “orientation”’[tiab]) OR (delimitat*[tiab] | 117868
OR demarcat*[tiab]) OR ((“bowel”[tiab] OR “intestinal”’[tiab]) AND (preparation”[tiab] OR “prep”’[tiab]))
OR “IBP”[tiab]

TOTAL | #1 AND #2 825

Scopus

TITLE-ABS ( ostomy OR ostomized OR stomized OR stoma AND therapy OR stomatherapy OR enteros-

# tomy OR ileostomy OR jejunostomy OR cystostomy OR nephrostomy OR ureterostomy ) 20358
4 TITLE-ABS ( “preoperative period” OR “preoperative care” OR ( preoperative AND orientation ) OR ( 60171
delimitat® OR demarcat* ) OR “IBP” OR ( ( bowel OR intestinal ) AND ( preparation OR prep ) ) )
TOTAL | #1 AND #2 767
Cinahl
(“ostomy” OR “stomy” OR “enterostomy” OR “ileostomy” OR “jejunostomy” OR “cystostomy” OR
# “nephrostomy” OR “ureterostomy””) NOT (“dacryocystorhinostomy” OR “esophagostomy” OR “gas- 1237
trostomy” OR “middle ear ventilation” OR “pharyngostomy” OR “sclerostomy” OR “thoracostomy” OR
“tracheostomy’)
(“preoperative period” OR (“pre”AND “operative” AND “period”) OR “pre-operative period”’OR “preope-
#2 rative care”’OR (“preoperative” AND “orientation”) OR (delimitat*OR demarcat®) OR ((“bowel” OR “intes- | 14951
tinal) AND (preparation”OR “prep”)) OR “IBP”)
TOTAL | #1 AND #2 243
Lilacs
#1 “ostomy” OR “ostomia” OR “ostomia” | 405 |
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Periodo intraoperatério
Pubmed/Medline

(“ostomy”’[MeSH Terms] OR “ostomy”’[ Text Word] OR “ostomized”’[All Fields] OR “ostomy therapy”’[All
Fields] OR “stomized”[All Fields] OR “stoma therapy”’[All Fields] OR “stomatherapy”[All Fields] OR
“enterostomy”’[MeSH Terms] OR “enterostomy”[All Fields]

OR “ileostomy”’[MeSH Terms] OR “ileostomy”[All Fields] OR “jejunostomy”[MeSH Terms] OR “jejunos-
tomy”’[All Fields] OR “cystostomy”[MeSH Terms] OR “cystostomy”[All Fields] OR “Nephrostomy, Per-
cutaneous”[MeSH Terms] OR “nephrostomy”’[All Fields] OR “ureterostomy”[MeSH Terms] OR “ureteros-

#1 tomy”’[All Fields]) AND NOT (“dacryocystorhinostomy”’[MeSH Terms] OR “dacryocystorhinostomy”[All 34151
Fields] OR”esophagostomy”’[MeSH Terms] OR “esophagostomy”’[All Fields] OR “gastrostomy”’[MeSH
Terms] OR “gastrostomy”[All Fields] OR “middle ear ventilation”[MeSH Terms] OR “middle ear ven-
tilation”[All Fields] OR “middle ear ventilation”[MeSH Terms] OR “middle ear ventilation”[All Fields]
OR “pharyngostomy”’[MeSH Terms] OR “pharyngostomy”[All Fields] OR sclerostomy”[MeSH Terms]
OR “sclerostomy”[All Fields] OR “thoracostomy”’[MeSH Terms] OR “thoracostomy”[All Fields] OR “tra-
cheostomy”’[MeSH Terms] OR “tracheostomy”[All Fields])
4 “intraoperative period”’[Mesh Terms] OR “intraoperative period”’[ Text word] OR “intraoperative care”’[Mesh 48023
Terms] OR “intraoperative care”’[ Text word] OR (“intra”[tiab] AND “operative”[tiab] AND “period”[tiab])
TOTAL | #1 AND #2 621
Scopus
41 TITLE-ABS ( ostomy OR ostomized OR stomized OR stoma AND therapy OR stomatherapy OR enteros- 20358
tomy OR ileostomy OR jejunostomy OR cystostomy OR nephrostomy OR ureterostomy )
4 TITLE-ABS ( “intraoperative period” OR “intraoperative care” OR ( “intra” AND “operative” AND “pe- 4902
riod” ) )
TOTAL | #1 AND #2 279
Cinahl
(“ostomy” OR “stomy” OR “enterostomy” OR “ileostomy” OR “jejunostomy” OR “cystostomy” OR
#1 “nephrostomy” OR “ureterostomy”) NOT (“dacryocystorhinostomy” OR “esophagostomy” OR “gas- 1237
trostomy” OR “middle ear ventilation” OR “pharyngostomy” OR “sclerostomy” OR “thoracostomy” OR
“tracheostomy”)
#2 (“intraoperative period” OR “intraoperative care”’OR (“intra” AND “operative” AND “period”)) 417
TOTAL | #1 AND #2 1
Lilacs
#1 | “ostomy”” OR “ostomia” OR “ostomia” | 405

Reproducdo proibida. Material destinado a profissionais de saude




Periodo pds-operatdrio imediato
Pubmed/Medline

(“ostomy”’[MeSH Terms] OR “ostomy”’[ Text Word] OR “ostomized”’[All Fields] OR “ostomy therapy”’[All
Fields] OR “stomized”[All Fields] OR “stoma therapy”’[All Fields] OR “stomatherapy”[All Fields] OR
“enterostomy”’[MeSH Terms] OR “enterostomy”[All Fields]

OR “ileostomy”’[MeSH Terms] OR “ileostomy”[All Fields] OR “jejunostomy”[MeSH Terms] OR “jejunos-
tomy”’[All Fields] OR “cystostomy”[MeSH Terms] OR “cystostomy”[All Fields] OR “Nephrostomy, Per-
cutaneous”[MeSH Terms] OR “nephrostomy”’[All Fields] OR “ureterostomy”[MeSH Terms] OR “ureteros-

#1 tomy”’[All Fields]) AND NOT (“dacryocystorhinostomy”’[MeSH Terms] OR “dacryocystorhinostomy”[All 34151
Fields] OR”esophagostomy”’[MeSH Terms] OR “esophagostomy”’[All Fields] OR “gastrostomy”’[MeSH
Terms] OR “gastrostomy”[All Fields] OR “middle ear ventilation”[MeSH Terms] OR “middle ear ven-
tilation”[All Fields] OR “middle ear ventilation”[MeSH Terms] OR “middle ear ventilation”[All Fields]

OR “pharyngostomy”’[MeSH Terms] OR “pharyngostomy”[All Fields] OR sclerostomy”[MeSH Terms]
OR “sclerostomy”[All Fields] OR “thoracostomy”’[MeSH Terms] OR “thoracostomy”[All Fields] OR “tra-
cheostomy”’[MeSH Terms] OR “tracheostomy”[All Fields])

“immediate postoperative period”[tiab] OR “immediate postoperative care”[tiab] OR (“immediate”[tiab]
AND “postoperative”[tiab]) OR (“immediate”[tiab] AND “Postoperative Period”[Mesh]) OR (“immedia-

#2 te”[tiab] AND “Postoperative Care”’[Mesh]) OR ((“immediate”[tiab] AND “postoperative”[tiab]) AND | 595019
“Postoperative Complications”’[Mesh]) OR (“self”[tiab] AND (“care’[tiab] OR “management”[tiab]) AND
(“teaching”[tiab] OR “training”[tiab] OR “education”[tiab] OR “instruction”[tiab]))

TOTAL | #1 AND #2 7823

Scopus

41 TITLE-ABS ( ostomy OR ostomized OR stomized OR stoma AND therapy OR stomatherapy OR enteros- 20358
tomy OR ileostomy OR jejunostomy OR cystostomy OR nephrostomy OR ureterostomy )

4 TITLE-ABS ( ( immediate AND postoperative ) OR (' self AND ( care OR management ) AND ( teaching 72293
OR training OR education OR instruction ) ) )

TOTAL | #1 AND #2 1087

Cinahl
(“ostomy” OR “stomy” OR “enterostomy” OR “ileostomy” OR “jejunostomy” OR “cystostomy” OR

#1 “nephrostomy” OR “ureterostomy”) NOT (“dacryocystorhinostomy” OR “esophagostomy” OR “gas- 1237
trostomy” OR “middle ear ventilation” OR “pharyngostomy” OR “sclerostomy” OR “thoracostomy” OR
“tracheostomy”)

(“immediate postoperative period”OR “immediate postoperative care”OR (“immediate” AND “posto-

” perative”) OR (“immediate” AND “Postoperative Period”) OR (“immediate” AND “Postoperative Care”) 12646
OR((“immediate” AND “postoperative”) AND “Postoperative Complications”) OR (“self’AND (“care”OR
“management”’) AND (“teaching”OR “training”OR “education”’OR “instruction”))

TOTAL | #1 AND #2 41

Lilacs
#1 “ostomy” OR “ostomia” OR “ostomia” | 405
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Periodo pds-operatdério mediato
Pubmed/Medline

#1

(“ostomy”’[MeSH Terms] OR “ostomy”’[ Text Word] OR “ostomized”’[All Fields] OR “ostomy therapy”’[All
Fields] OR “stomized”[All Fields] OR “stoma therapy”’[All Fields] OR “stomatherapy”[All Fields] OR
“enterostomy”’[MeSH Terms] OR “enterostomy”[All Fields]

OR “ileostomy”’[MeSH Terms] OR “ileostomy”[All Fields] OR “jejunostomy”[MeSH Terms] OR “jejunos-
tomy”’[All Fields] OR “cystostomy”[MeSH Terms] OR “cystostomy”[All Fields] OR “Nephrostomy, Per-
cutaneous”[MeSH Terms] OR “nephrostomy”’[All Fields] OR “ureterostomy”[MeSH Terms] OR “ureteros-
tomy”’[All Fields]) AND NOT (“dacryocystorhinostomy”’[MeSH Terms] OR “dacryocystorhinostomy”[All
Fields] OR”esophagostomy”’[MeSH Terms] OR “esophagostomy”’[All Fields] OR “gastrostomy”’[MeSH
Terms] OR “gastrostomy”[All Fields] OR “middle ear ventilation”[MeSH Terms] OR “middle ear ven-
tilation”[All Fields] OR “middle ear ventilation”[MeSH Terms] OR “middle ear ventilation”[All Fields]
OR “pharyngostomy”’[MeSH Terms] OR “pharyngostomy”[All Fields] OR sclerostomy”[MeSH Terms]
OR “sclerostomy”[All Fields] OR “thoracostomy”’[MeSH Terms] OR “thoracostomy”[All Fields] OR “tra-
cheostomy”’[MeSH Terms] OR “tracheostomy”[All Fields])

34151

#2

(“mediate”[tiab] AND “postoperative’[tiab]) OR (“mediate”[tiab] AND “Postoperative Period”’[Mesh]) OR
“hospitalization period”[tiab] OR “inpatient period”[tiab] OR (“mediate”’[tiab] AND “postoperative”[tiab])
AND “Postoperative Complications”’[Mesh]) OR (“self”[tiab] AND (“care[tiab] OR “management”[tiab])
AND (“teaching”[tiab] OR “training”[tiab] OR “education”[tiab] OR “instruction”[tiab]))

36484

TOTAL

#1 AND #2

97

Scopus

#1

TITLE-ABS ( ostomy OR ostomized OR stomized OR stoma AND therapy OR stomatherapy OR enteros-
tomy OR ileostomy OR jejunostomy OR cystostomy OR nephrostomy OR ureterostomy )

20358

#2

TITLE-ABS ( ( ( “mediate” AND “postoperative” ) OR “hospitalization period” OR “inpatient period” OR
(“self” AND ( “care” OR “management” ) AND ( “teaching” OR “training” OR “education” OR “instruc-

tion”)))

52420

TOTAL

#1 AND #2

498

Cinahl

#1

(“ostomy” OR “stomy” OR “enterostomy” OR “ileostomy” OR “jejunostomy” OR “cystostomy” OR
“nephrostomy” OR “ureterostomy”) NOT (“dacryocystorhinostomy” OR “esophagostomy” OR “gas-
trostomy” OR “middle ear ventilation” OR “pharyngostomy” OR “sclerostomy” OR “thoracostomy” OR
“tracheostomy”)

1237

#2

(“mediate” AND “postoperative”) OR (“mediate” AND “Postoperative Period””) OR (“hospitalization pe-
riod”) OR “inpatient period”OR ((“mediate” AND “postoperative’”) AND “Postoperative Complications””)OR
(“self” AND (“care”OR “management”) AND (“teaching”OR “training”OR “education”’OR “instruction’))

10878

TOTAL

#1 AND #2

31

Lilacs

#1

“ostomy”” OR “ostomia” OR “ostomia”

405

Reproducdo proibida. Material destinado a profissionais de saude




Periodo pds-operatdrio tardio

#1

(“ostomy”’[MeSH Terms] OR “ostomy”’[Text Word] OR “ostomized”[All Fields] OR “ostomy therapy”[All
Fields] OR “stomized”[All Fields] OR “stoma therapy’[All Fields] OR “stomatherapy”[All Fields] OR “ente-
rostomy”’[MeSH Terms] OR “enterostomy”[All Fields]

OR “ileostomy”’[MeSH Terms] OR “ileostomy”’[All Fields] OR “jejunostomy”[MeSH Terms] OR ““jejunos-
tomy”[All Fields] OR “cystostomy”’[MeSH Terms] OR “cystostomy”[All Fields] OR ‘“Nephrostomy, Per-
cutaneous”’[MeSH Terms] OR “nephrostomy”[All Fields] OR “ureterostomy”[MeSH Terms] OR “ureteros-
tomy”[All Fields]) AND NOT (“dacryocystorhinostomy”’[MeSH Terms] OR “dacryocystorhinostomy”’[All
Fields] OR”esophagostomy”’[MeSH Terms] OR “esophagostomy”’[All Fields] OR “gastrostomy”’[MeSH Ter-
ms] OR “gastrostomy”[All Fields] OR “middle ear ventilation”[MeSH Terms] OR “middle ear ventilation”[All
Fields] OR “middle ear ventilation”[MeSH Terms] OR “middle ear ventilation”[All Fields] OR “pharyngos-
tomy”’[MeSH Terms] OR “pharyngostomy”[All Fields] OR sclerostomy”’[MeSH Terms] OR “sclerostomy”’[All
Fields] OR “thoracostomy”’[MeSH Terms] OR “thoracostomy”’[All Fields] OR “tracheostomy”[MeSH Terms]
OR “tracheostomy”[All Fields])

34151

#2

TITLE-ABS ( “postoperative period” OR “postoperative care” OR “self care” OR “self management” OR
clean* OR ( wound AND ( clean OR management OR care ) ) OR ( skin AND ( clean OR management OR care
) ) OR ( postoperative AND complications ) OR irrigation OR occluder OR exercise OR “leisure activities”
OR recreation OR rehabilitation OR “social adaptation” OR “social adjustment” OR “social support” OR work
OR “nutritional support” OR “nutrition therapy” OR nutritionist* OR dietitians OR ( ( nutritional OR dietary
) AND ( recommendation* OR instruction* OR management ) ) OR psychology OR “psychological support”
OR “psychological therapy” OR “sexual behavior” OR sexuality )

3027364

TOTAL

#1 AND #2

13185

#1

TITLE-ABS ( ostomy OR ostomized OR stomized OR stoma AND therapy OR stomatherapy OR enterostomy
OR ileostomy OR jejunostomy OR cystostomy OR nephrostomy OR ureterostomy )

20358

#2

TITLE-ABS ( “postoperative period” OR “postoperative care” OR “self care” OR “self management” OR
clean* OR ( wound AND ( clean OR management OR care ) ) OR ( skin AND ( clean OR management OR care
) ) OR ( postoperative AND complications ) OR irrigation OR occluder OR exercise OR “leisure activities”
OR recreation OR rehabilitation OR “social adaptation” OR “social adjustment” OR “social support” OR work
OR “nutritional support” OR “nutrition therapy” OR nutritionist* OR dietitians OR ( ( nutritional OR dietary
) AND ( recommendation* OR instruction* OR management ) ) OR psychology OR “psychological support”
OR “psychological therapy” OR “sexual behavior” OR sexuality )

6298194

TOTAL

#1 AND #2

10926

#1

(“ostomy” OR “stomy” OR “enterostomy” OR “ileostomy” OR “jejunostomy” OR “cystostomy” OR “ne-
phrostomy” OR “ureterostomy”) NOT (“dacryocystorhinostomy” OR “esophagostomy” OR “gastrostomy” OR
“middle ear ventilation” OR “pharyngostomy” OR “sclerostomy” OR “thoracostomy” OR “tracheostomy”’)

1237

#2

(“hospital equipment and supplies” OR “device” OR “bag” OR “collecting bag”) OR (“postoperative period”’OR
“postoperative care” OR “self care”OR “self-management”OR “self management”OR clean*) OR (“woun-
d”AND (“clean”OR “management”OR “care”)) OR (“skin”AND (“clean”OR “management”OR “care”)) OR
“Postoperative Complications”OR “Postoperative Complications”OR (“Postoperative” AND “Complications”)
OR (“irrigation technique” OR “irrigation” OR “occluder””) OR (“exercise” OR “leisure activities” OR “re-
creation” OR “rehabilitation” OR “social adaptation” OR “social adjustment” OR “social support” OR “work
activity” OR "work” OR “Work” OR “Return to Work™) OR (“nutritional support” OR “nutrition therapy” OR
“nutritionists”[Mesh Terms] OR “nutritionist” OR “dietitians” OR ((nutritional OR dietary) AND (recommen-
dation* OR instruction* OR management))) OR “psychology” OR “psychological support” OR “Psychologica
Itherapy” OR (“sexuality” OR “sexual behavior”)

517001

TOTAL

#1 AND #2

675

| #1

| “ostomy”” OR “ostomia” OR “ostomia”

l405 |

CONSENSO BRASILEIRO DE CUIDADOS AS PESSOAS ADULTAS COM ESTOMIAS DE ELIMINACAO 2020

49




50

APENDICE 3

RESULTADOS DA REVISAO
CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

A busca sistematica identificou 2.240 estudos, dos quais 306 eram duplicados, restando 1.934 estudos para leitura de ti-
tulos e resumos. A leitura na integra foi realizada com 95 estudos, dos quais 36 foram considerados elegiveis para sintese
qualitativa, conforme representado na Figura 1.

Y
° Bases de dados (n=2.240): PubMed/Medline (n=825), Scopus (n=767),
.§~ Cinahl(n=243), Lilacs(n=405)
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Figura 1. Fluxograma do processo da selecdo dos estudos.

Nota: um estudo foi excluido tanto por desfecho quanto por desenho de estudo
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RESULTADOS DA REVISAO
CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

A busca sistematica identificou 1.306 estudos, dos quais 95 eram duplicados, restando 1.211 estudos para leitura de titulos
e resumos. A leitura na integra foi realizada com 74 estudos, dos quais 5 foram considerados elegiveis para sintese quali-

tativa, conforme representado na Figura 2.

Bases de dados (n=1306):

Busca manual
(n=4)

Registros excluidos
(n=1141) 51

Registros em texto completo excluidos,
(n=69):
- Desfecho (n=41)

- Tipode estudo (n=10)

- Idioma (n=5)

- Populagdo (n=1)

- Néo encontrados (n=13)
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Registros elegiveis
(n=5)

Figura 2. Fluxograma do processo da sele¢do dos estudos

Nota: um estudo foi excluido tanto por desfecho quanto por populagdo

CONSENSO BRASILEIRO DE CUIDADOS AS PESSOAS ADULTAS COM ESTOMIAS DE ELIMINACAO 2020




52

RESULTADOS DA REVISAO

CUIDADOS POS-OPERATORIOS IMEDIATOS

A busca sistematica identificou 9.356 estudos, dos quais 474 eram duplicados, restando 8.882 estudos para leitura de ti-
tulos e resumos. A leitura na integra foi realizada com 159 estudos, dos quais 3 foram considerados elegiveis para sintese

qualitativa, conforme representado na Figura 3.

Bases de dados (n=9.356):
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Figura 3. Fluxograma do processo da selecdo dos estudos
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Registros em texto completo excluidos,
(n=156):

- Desfecho (n=60)

- Tipode estudo (n=23)

- Idioma (n=17)

- Populagdo (n=1)

- Néo encontrados (n=55)




RESULTADOS DA REVISAO

CUIDADOS POS-OPERATORIOS MEDIATOS

A busca sistematica identificou 1.031 estudos, dos quais 103 eram duplicados, restando 928 estudos para leitura de titulos
e resumos. A leitura na integra foi realizada com 84 estudos, dos quais 20 foram considerados elegiveis para sintese qua-

litativa, conforme representado na Figura 4.

Busca manual
(n=5)

Registros excluidos
(n=849) 5 3

Registros em texto completo excluidos,
(n = 64):
- Desfecho (n=26)

Figura 4. Fluxograma do processo da sele¢do dos estudos
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- Tipode estudo (n=9)

- Idioma (n=11)

- Populagéo (n=0)

- Néo encontrados (n=18)
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RESULTADOS DA REVISAO
CUIDADOS POS-OPERATORIOS TARDIOS

A busca sistematica identificou 25.191 estudos, dos quais 6.128 eram duplicados, restando 19.063 estudos para leitura
de titulos e resumos. A leitura na integra foi realizada com 657 estudos, dos quais 86 foram considerados elegiveis para

sintese qualitativa, conforme representado na Figura 5.

Bases de dados (n=25.191):
PubMed/Medline (n=13.185), Scopus
(n=10.926), Cinahl(n=675), Lilacs(n=405)
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Figura 5. Fluxograma do processo da selecdo dos estudos
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- Idioma (n=107)
- Populagéo (n=5)
- Nédo encontrados (n=119)
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