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Resumo

A realiza¢do de uma estomia intestinal consiste em um procedimento cirdrgico no qual o cirurgido exterioriza
parte do intestino delgado ou grosso. Essas estomias tém o objetivo de eliminar o conteido fecal. A realizacdo de
uma estomia intestinal consiste em um procedimento cirrgico no qual o cirurgido exterioriza parte do intestino
delgado ou grosso. Essas estomias tém o objetivo de eliminar o contetdo fecal. Cabe mencionar que a confeccéo
do estoma é ainda fendmeno gerador de maltiplos efeitos psicossociais que influenciam diretamente na condicédo
de vida do paciente em pds-operatério. O presente estudo tem como objetivo ponderar sobre as estomias
intestinais refletindo as interfaces e repercussdes. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo do tipo anélise
reflexiva, elaborado a partir revisdo da literatura sobre as “interfaces e repercussdes das estomias intestinais”.
Para tanto, foi realizada uma revisdo narrativa. Os estudos de revisdo narrativa sdo publicacdes com a finalidade
de descrever e discutir o estado da arte de um determinado assunto. Com o objetivo de organizar e compreender
os dados que foram coletados do presente estudo foram elaboradas trés categorias com as seguintes arguicées:
Fatos historicos sobre as estomias intestinais; Conceitos e defini¢cdes frente a colostomia e ileostomia; Interfaces
das estomias intestinais temporaria/provisoria e definitiva. Nesse sentido, o estudo tem como objetivo ponderar
sobre as estomias intestinais refletindo as interfaces e repercussoes.

Palavras-chave: estomias, qualidade de vida, impactos na salide, doenca intestinal, cuidados com a salde.

Ponderations on intestinal stoms: Interfaces and repercussions

Abstract

An intestinal stoma is a surgical procedure in which the surgeon externalizes part of the small or large intestine.
These stomies have the objective of eliminating the fecal content. An intestinal stoma is a surgical procedure in
which the surgeon externalizes part of the small or large intestine. These stomies have the objective of
eliminating the fecal content. It is worth mentioning that the making of the stoma is also a phenomenon that
generates multiple psychosocial effects that directly influence the life condition of the patient in the
postoperative period. The present study aims to ponder on intestinal stomas reflecting the interfaces and
repercussions. This is a descriptive, qualitative study of the reflective analysis type, elaborated from a review of
the literature about the "interfaces and repercussions of intestinal stomas". For this, a narrative review was
carried out. Narrative review studies are publications with the purpose of describing and discussing the state of
the art of a certain subject. With the objective of organizing and understanding the data that was collected from
the present study, three categories with the following arguments were elaborated: Historical facts about intestinal
stomas; Concepts and definitions facing Colostomy and lleostomy; Interfaces of temporary/provisory and
definitive intestinal stomas. In this sense, the study aims to ponder on intestinal stomies reflecting the interfaces
and repercussions.
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1. Introducéao

A realizacdo de uma estomia intestinal consiste em um procedimento cirdrgico no qual o cirurgido exterioriza
parte do intestino delgado ou grosso. Essas estomias tém como objetivo, eliminar o contelido fecal e em outras
vezes, tratamento parcial ou total em canceres (Ahmad et al., 2020; D’ Ambrosio et al., 2023; Ambe et al., 2023),
reebendo o nome de acordo com a porcdo intestinal envolvida. A exteriorizacdo do ileo e do célon através da
parede abdominal gera a ileostomia e a colostomia, respectivamente (Gonzaga et al., 2020; Zhang et al., 2023;
Patel et al., 2023).

As doencas que podem demandar estomia intestinal sdo as neoplasias intestinais e retais (cAnceres) (Melliti et al.,
2021), doencas inflamatorias intestinais e doengas diverticulares, entre outras. E crescente o nimero de pessoas
com estomia intestinal por causa da elevacdo dessas doencas, em que tal procedimento pode significar o
prolongamento da vida e/ou possibilidade da cura destinadas a desviar o fluxo das fezes que dependendo da parte
do 6rgdo denomina-se colon, localizada no intestino grosso e ileostomia, localizada no intestino delgado, séo
estomas de eliminacdo destinadas a desviar o fluxo das fezes (Brum et al., 2020; Silva; Costa, 2021).

Cabe mencionar que a confeccdo do estoma é ainda fendmeno gerador de multiplos efeitos psicossociais que
influenciam diretamente na condicdo de vida do paciente em pos-operatério. A compreensdo da perda de
controle involuntario das eliminac@es fisioldgicas e a convivéncia diaria com uma bolsa acoplada ao abdome
podem culminar em perda da autoestima, sintomas depressivos, isolamento social, desvio de imagem corporal,
colapso de relagBes conjugais e privacdo de sua liberdade humana (Gonzaga et al., 2020).

A necessidade de submissdo a estomia intestinal se d4 por patologias neoplésicas, diverticulares e doencgas
inflamatorias intestinais, tendo como exemplo a doencga de Crohn (He et al., 2023) e doenga de colite ulcerativa,
porém uma das causas muito frequentes é vitimas de trauma abdominal caudados por perfuro cortantes, como
leses na regido abdominal por armas brancas e armas de fogo (Mareco; Farias, 2029; Gonzaga et al., 2020).

Corroborando ao exposto, ressalta-se que os estomas intestinais se diferem conforme o local de onde é externado
tendo todos a mesma finalidade de intervengdo quando se apresenta anomalias que modificam o curso natural do
organismo, sendo de forma definitiva ou temporaria. O tipo mais comum de estomia intestinal é a colostomia
que ocorre na parte do intestino grosso a esquerda ou a direita no abdémen onde ocorre a excrecdo de fecal
(Mareco; Farias, 2019).

E valido abordar que a estomia intestinal é um procedimento cirirgico, em que se forma uma boca, ou abertura,
na parede abdominal para a ligagdo do meio interno para 0 meio externo. Portanto, deve-se observé-lo de modo
continuo para verificar se estdo dentro da normalidade, em que se constanta as caracteristicas: brilhantes, Umidos
de coloracdo rosa a avermelhado, que pode sangra levemente se friccionar e manter a pele ao redor do estoma deve
esta integra (Fegest, 2021).

O paciente estomizado apds realizar essa intervengdo cirdrgica que visa aliviar um sofrimento ja existente se
depara com novos desafios, como se adaptar a presenca de um dispositivo que ndo faz parte de sua composicao
corporal natural e fisioldgica. Diante disso, 0 seu bem-estar é comprometido nos segmentos fisicos, psicologico e
sociais. A sua aparéncia fisica € modificada, a dificuldade de se relacionar e de sair se limita, pois, a presenca da
bolsa gera barulhos e odor (Peixoto et al., 2023).

Através de uma assisténcia individual, sistematizada, integrada e holistica, podendo influenciar positivamente no
processo de reabilitacdo do individuo estomizado com a finalidade de prevenir algumas das complicacdes e
promovendo seguranga e conforto. As a¢des de educacdo em salde, voltadas ao paciente e seus familiares, séo
estratégias imprescindiveis e fundamentais para uma ampliada assisténcia. O autocuidado desenvolvido pelo
paciente permite uma maior liberdade e autonomia e tem papel significativo na adaptacdo fisioldgica (Silva;
Costa, 2021).

Mediante a isso, fica claro que o ensino do autocuidado integral as pessoas com estomias intestinais, é essencial.
Deve-se atentar as barreiras sociais e contextuais da assisténcia a sadude e da deficiéncia fisica. Assim, pode-se
ultrapassar uma visdo reducionista da assisténcia, fornecendo cuidado focado no procedimento para reabilitar
essa populagdo e ajuda-la a atingir a qualidade de vida (da Silva et al., 2023). O presente estudo teve por objetivo
ponderar sobre as estomias intestinais refletindo as interfaces e repercussdes.

2. Material e Métodos
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Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo do tipo analise reflexiva, elaborado a partir revisdo da literatura
sobre as “interfaces e repercussdes das estomias intestinais”.

Para tanto, foi realizada uma revisdo narrativa. Os estudos de revisdo narrativa sdo publicagcbes com a finalidade
de descrever e discutir o estado da arte de um determinado assunto. Apesar de ser um tipo de revisdo que conta
com uma selegdo arbitraria de artigos, é considerada essencial no debate de determinadas tematicas, ao levantar
questdes e colaborar para a atualizagdo do conhecimento (Berbardo; Janete, 2004; Rother, 2007).

Desse modo, a revisdo foi realizada de forma ndo sistemética, com busca aleatéria do material nas bases de
dados da biblioteca virtual de salde e Google Académico, para responder a seguinte questdo: Quais as interfaces
e repercussdes das estomias intestinais? Para a busca dos estudos utilizou-se os descritores: Estomias; Qualidade
de vida; Impactos na salde.

Foram selecionados e analisados artigos publicados nos Gltimos cincos anos, nos idiomas portugués e que
abordassem o tema e no intuito de adquirir maior aprofundamento e aproximacdo com o objeto de estudo para
subsidiar as reflexdes. A partir de entdo, foi realizada uma sintese qualitativa dos trabalhos analisados e
considera-se que os critérios de busca e sele¢do estabelecidos foram satisfatdrios para atender ao objetivo deste
trabalho.

Cabe mencionar que os textos em lingua estrangeira foram excluidos devido o interesse em embasar o estudo
com dados do panorama brasileiro e os textos incompletos, para oferecer melhor compreenséo através da leitura
de textos na integra. Por meio do procedimento de busca, foram identificadas 47 publicagBes com potencial para
fundamentar este manuscrito. Apés a avaliagao dos titulos e resumos, 26 artigos foram considerados para leitura na
integra e, contemplando os critérios de inclusdo, puderam subsidiar a esta reflex&o.

A apresentacdo das explanacdes e reflexdes a serem tecidas se dara na forma de eixos condutores sobre o tema,
advindos de interpretagdes da literatura e também, impressdes reflexivas dos autores. Estas interpretacdes foram
dirigidas pela compreensdo do tema no contexto do cuidado clinico de Enfermagem subsidiado por leituras,
reflexdes e discussdo dos autores, pautado por seis tematicas: Fatos historicos sobre as estomias intestinais;
Conceitos e defini¢des frente a colostomia e ileostomia; Interfaces das estomias intestinais temporaria/provisoria
e definitiva.

3. Resultados e Discussao
3.1 Categoria 1 - Fatos historicos sobre as estomias intestinais

E muito antiga a prética cirdrgica de estomia intestinais evidéncias que Praxagoras de C6s em 350 A.C., no
tempo do filésofo Aristdteles, razdo pela qual foi o iniciador do tratamento cirlrgico da obstrugdo ou trauma
intestinal. Ele as fazia com ferro quente, a fim de formar uma fistula intestinal, principalmente no ileo.
Analisaram que era possivel viver com essa intervencdo (principalmente as do cdlon), que ndo causavam
nenhum dano ao funcionamento do organism (Fegest, 2021; Pine et al., 2023).

A idealizagdo da primeira estomia ocorreu em 1710, por Alex Littre, o qual foi considerado o pai da colostomia,
com isso, até o ano de 1950, a preocupacdo era com objetivo de sobrevivéncia das pessoas, que necessitavam de
estomia, e, tinham como principio a educacdo das pessoas com estomia, 0 que ainda era um conceito novo para a
época, por ndo haver uma quantidade significativa de pessoas que tivessem passado por este procedimento, e ndo
ter um profissional capacitado para cuidar desse tipo de abertura, com isso, qualquer pessoa podia cuidar de uma
estomia, o cuidado da época era realizado em condicOes precérias de higiene e falta técnica apropriada, sendo
assim, em 1958, surgiu a especialidade de estomaterapia para profissionais enfermeiros nos EUA, o que tornou
possivel a promocédo de um cuidado de qualidade, abrangendo grande conhecimento técnico cientifico, a fim de
proporcionar melhores resultados na assisténcia a pessoa com estomia (Ribeiro et al., 2019; de Godoy Junior; de
Sousa, 2021).

Nesse sentido, somente em 1793 foi realizado a primeira colostomia com sucesso em um bebé por Duret com o
sucesso foi descrito uma técnica para o tratamento do cancer retal, que constitui em um sigmoidectomia
associada a colostomia terminal (de Godoy Junior; de Sousa, 2021).

A primeira idealizacdo de uma ostomia realizada por Alex Littre, considerado o pai da colostomia, defendia o
foco na necessidade de sobrevivéncia para pessoas com estomias e, por principio, educar pessoas com a
ostomia era um desafio por ndo possuir um grande nimero de pessoas que foram submetidas ao procedimento
e ndo havia profissionais treinados para cuidar das pessoas estomizadas (de Souza Menezes; dos Santos
Pereira, 2022).
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Contudo foi na década de 50 que o desenvolvimento das estomias teve sua grande importancia por nossos
conhecimentos serem adquiridos e um grande nimero de expositor de publicacbes com foco nas pessoas
estomizadas, abordando novas técnicas cirurgicas, técnicas de cuidado com a bolsa, com odor e outros tipos de
cuidados (Ribeiro et al., 2019).

A estomia surgi no século XVIII. A primeira cirurgia de estomia foi feita por um cirurgido Alemao durante a
guerra com Flanders em 1707, aonde ele fez uma abertura artificial exteriorizando neste caso o intestino que
estava prejudicado através da parede abdominal, ndo permitindo com isso que a alca intestinal se retraisse para a
cavidade peritoneal, havendo entdo um desvio do trajeto da excregdes que ao invés de ser excretada pelo anus
era feito pelo estoma (Fegest, 2021).

3.2 Categoria 2 — conceitos e definicdes frente a colostomia e ileostomia

A colostomia é um procedimento cirdrgico simples realizado mundialmente para obstrugdo, que consiste na
criacdo de uma abertura (estoma) em qualquer parte do intestino grosso. E necessaria caso o paciente tenha um
problema que impega o esvaziamento da abertura exterior do reto. As colostomias podem ser classificadas de
acordo com parte do célon onde o estoma é criado (Aguiar et al., 2019).

Enquanto a ilestomia consiste em um tipo de estoma que conecta o intestino delgado ao ambiente externo. As
fezes da ileostomia sdo mais aquosas e 4cidas do que as da colostomia. Uma ileostomia é realizada em situacdes
em que a passagem das fezes pelo intestino grosso esta obstruida (Ribeiro; Andrade, 2020).

Colostomia se apresenta como a estoma mais comum, onde o parte do coldn do intestino grosso é externado e
fixado na parte superior do abddémen, consiste na eliminacdo de fezes em sua consisténcia normal ou pouco
pastosa e com eliminacéo de gases. Se apresenta em trés tipos relacionado anatomicamente com intestino grosso
onde ascendente na parte do colon no lado direito, colostomia transversa realizada na parte transversa do colon
que se localiza entre 0 ascendente e descendente, e descendente realizada ao lado esquerdo, e a colostomia
sigmoidal (Mareco et al., 2019).

A ileostomia esté relacionada a um estoma partindo do intestino delgado especificamente com uma abertura na
regido do ileo para proporcionar a eliminacdo de conteldo fecal e gases através da parede superficial do
abdémen afim da continuidade das funcdes fisiol6gicas normais em adultos e criangas. Sendo distinto do
procedimento de colostomia e o seu local no intestino delgado partindo do ileo (da Silva Souza et al., 2021;
Hedrick et al., 2023).

A realizacdo de uma ileostomia, embora seja um procedimento simples e seguro para contornar o transito do
intestino, é propensa de complica¢des. Pacientes podem ir a ébito por complicagdes relacionadas a ileostomia,
estando associada a complicagGes como desidratacdo e lesdo renal aguda devido ao alto débito, danos a pele e
impacto negativo na qualidade de vida do paciente (Fonseca et al., 2022).

De acordo com o segmento intestinal que é realizado o estoma ele pode recebe diferentes nomes, sendo chamado
de ileostomia quando esta localizado no ileo ou intestino delgado e denominado colostomia quando provem do
colo no intestino grosso. A mais comuns da estomias é a colostomia geralmente encontrada ao lado esquerdo do
corpo, temos trés tipos dependendo do segmento encontrado, quando no intestino grosso ascendente chamamos
de colostomia ascendente, quando na parte transversa do colén denominamos colostomia transversa, e quando na
parte descendente do intestino chamamos colostomia descendente (Mareco et al., 2019).

Colostomia é a exteriorizacdo no abdome de uma parte do intestino grosso, o coélon, para eliminacdo de
fezes/gases. A colostomia € realizada quando a pessoa apresenta qualquer problema que a impega de evacuar
pelo &nus e a ileostomia é os estomas da porcao distal do intestino delgado(ileo) (da Rocha, 2011).

Colostomia ascendente é realizada na parte ascendente do colon (lado direito do intestino grosso), colostomia
transversa. E localizada na parte transversa do colon (porcdo entre o célon ascendente e descendente),
colostomia descendente. E realizada na parte descendente do célon (lado esquerdo do intestino grosso).
lleostomia € um estoma que liga o intestino delgado a parede abdominal para a excre¢do de dejetos (da Rocha,
2011).

A indicacdo para uma colostomia geralmente é paciente que estd acometido com patologias como canceres,
esfaqueamento, problemas no célon e ferimento por arma de fogo que podem ser temporarias ou definitivas e a
ileostomia é um procedimento médico que consiste em uma abertura na parede abdominal para a ligacdo do
intestino delgado(ileo) para a excre¢do de dejetos (Sudrez et al., 2022; Ribeiro et al., 2022).

As estomias intestinais podem ser classificados em relacdo ao modo em que foi exteriorizado na parede
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abdominal, a estomia terminal tem uma boca aonde se exterioriza a al¢a ja seccionada apresentando apenas essa
boca, ja a estomia em al¢a (duas bocas), é feito de toda a alga a exteriorizacdo e abertura apenas de sua parede
anterior, ficando pela posterior parede unidas as duas bocas (da Rocha, 2011).

Convém destacar que existem diferentes tipos de estoma intestinal de eliminacéo, tais como: estomia terminal,
estomia em alca e estomia em duas bocas (dupla). As estomias terminais comumente sdo definitivas, com
excecdo dos casos da técnica de Hartmann, que permitem a reversao. As estomias em alca geralmente séo
temporarias, possibilitando a sua reversao por meio da enterorrafia (no ileo) e da colorrafia (no célon), quando
realizadas no intestino grosso, normalmente estéo localizadas no co6lon transverso. As estomias em duas bocas
sdo constituidas por dois estomas completamente separados, 0s quais sdo exteriorizados justapostos no mesmo
orificio na forma de cano de escopeta ou exteriorizados no abdémen em locais distantes e o segmento distal é
denominado de fistula mucosa (Monteiro et al., 2020).

A colostomia terminal se destaca pela técnica cirtrgica da “coluna” se aplica suturas na bordas do peritnio a
pele, assim com o excesso do intestino se forma o estoma achatado, de forma que a abertura final esteja ao nivel
da pele antes de mobilizar o reto 0 método mais comum utilizado na confeccéo de passagem retroperitoneal do
intestino no tratamento de carcinoma retal e patologias do intestino grosso (de Godoy Junior; de Sousa, 2021).

Nesse sentido, a colostomia terminal é considerado o0 método considerado padrdo entre os estomas e ser mais
aceito pelos pacientes e proporcionar um desvio de fluxo fecal total, porém a técnica é considerada com mais
riscos, ja a colostomia de dupla boca e a colostomia de alca sdo 0os mais usados e acontece no colo transverso e
ambos sdo realizados para que as fezes ndo atingem a parte do intestino grosso descendente e sdo dois estomas,
um para a saida de fezes e o outro de muco (de Godoy Junior; de Sousa, 2021).

A colostomia terminal € um orificio na parte do célon no intestino grosso que é exteriorizado na parede ao
abdémen para saida de fezes. Para os estomas terminais, geralmente associa-se a cirurgia de resseccdo de
segmento coldnico, e exteriorizacdo da parte proximal com fechamento do segmento distal e o de dupla al¢a sdo
dois estomas, uma na parte proximal do intestino grosso e outra na parte distal do c6lon, um sai fezes e a outra
sai muco. Uma técnica com baixo indice de complicagdes e temporais (Caetano, 2019).

A colostomia de duas bocas apresenta o orificio para excrecdo de fezes e 0 outro para muco que se denomina
fistula mucosa, se apresenta com maior frequéncia de forma temporaria afim de proporcionar descanso a area do
intestino. E utilizada nos casos de ressecc¢do do intestino grosso causada por perfuracdo ou necrose (Vasconcelos
etal., 2019).

A colostomia em al¢a quando é realizada a exteriorizacdo de duas bocas, ha exteriorizagdo de toda a alca
intestinal com abertura proximal e outra distal, ficando duas bocas unidas pela parede posterior e a parte terminal
guando uma boca, nessa situacdo exterioriza-se a alca ja seccionada com apenas uma boca e dupla boca quando
sdo unidos o estoma terminal e o distal em uma Unica abertura na parede abdominal (Silva; Costa, 2021).

3.3 Categoria 3 — Interfaces das estomias intestinais temporaria/proviséria e definitiva

Pessoas com estomias intestinais vivem com um grande desafio e dificuldades de viver dentro da normalidades
viviam antes de se submeterem a esse procedimento, independentemente do tempo de permanéncia existe a
necessidade do uso de dispositivos de coletas anexados em seu abdome, que interferem diretamente no seu
bem-estar e externa sentimento de negatividade em sua qualidade de vida (Dong et al., 2017; Junior et al., 2020;
Men et al., 2023).

A estomia temporéaria é aquela quando a patologia que originou o estoma foi restabelecida e o trato intestinal
poderd ser restabelecido, com prognéstico de retirada do estoma em algum momento. Todavia a estomia
definitiva é aquela em que a patologia ndo vai ser revigorada, porque o segmento distal do intestino extirpado
ndo voltara definitivamente a funcionar normalmente (Celegato; Gancia, 2011; Ribeiro et al., 2022).

Em consonancia ao contexto, a temporéaria serve pra quando se necessita proteger anastomose até cicatrizar
totalmente ou manter em repouso determinada parte intestinal que apresente uma lesdo, fistula ou processo
inflamatorio, ou até mesmo em casos de obstrugdo intestinal que pode ocorrer por varios motivos. Ja a
estomizacdo definitiva é quando ndo ha mais possibilidade de reversdo do transito intestinal, que geralmente
ocorre quando ha uma perda grande de segmentos por area afetada (Oliveira; Rocha, 2018; Silva et al., 2020).

Corroborando o contexto, ressalta-se que, essa temporalidade tem relagdo com o fato que motivou a necessidade
da sua confeccdo. A estomia temporaria pode ser necessaria para proteger anastomose até a sua cicatrizagéo,
colocar em repouso determinado segmento intestinal que apresenta processo inflamatorio ou fistula, como por
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exemplo, na doenca de Crohn (He et al., 2023), ou em casos de obstrugdo intestinal por diversos motivos. A
estomia definitiva é realizada quando ndo ha a possibilidade de restabelecer o transito intestinal devido a perda
de grande parte da area afetada, geralmente, em situacGes de cancer do reto, préximo a borda anal (Gonzaga et
al., 2020).

A confeccdo de um estoma pode ser requerida por diversas causas, dentre as principais estdo as anomalias
congénitas, os traumas abdominais, as doencas inflamatdrias intestinais e, ainda, as neoplasias, sendo a mais
predominante o cancer colorretal. A partir da patologia e das condi¢des clinicas do individuo elas podem ser
classificadas como temporéria ou definitiva. Os estomas definitivos ocorrem quando néo existe a possibilidade
de restabelecer o transito intestinal, enquanto os temporarios objetivam proteger uma anastomose. O tempo para
a realizacdo da reversdo ainda é muito discutido, pois alguns cirurgides acreditam que o fechamento precoce do
estoma é a melhor opg¢do, enquanto que para outros, o tempo ideal é apds a resolugdo total do cendrio
inflamatdrio no abddémen e a melhora na nutricdo do paciente (Salomé et al., 2014; Rivet, 2019; Monteiro et al.,
2020; Janior et al., 2020).

A colostomia temporéria permite que o paciente apos a intervencao cirdrgica volte com o a fisiologia normal de
seu intestino, como exemplo um estoma em alga geralmente se estende em seu local por 6 meses. O que
determina se a abertura da colostomia desse paciente seja temporaria e 0 motivo da sua criagdo, muito
relacionado a intervengdo e condicdo clinica e o processo de cicatrizacdo (de Godoy Junior; de Sousa, 2021).

Com o advento das novas tecnologias e a assisténcia basica de higiene, o tempo pode ser encurtado de maneira
significante. A estomia definitiva é aquela em que 0 paciente usara a bolsa de estomia de forma definitiva, ndo
retornando nunca a mais usar a via normal para a liberagdo do efluente (Maciel et al., 2018; Ribeiro et al, 2022).

A estomia definita se d& necessario quando quadro clinico do paciente ndo apresenta possibilidade de manter ou
retornar a sua fisiologia natural, ou seja, incapaz de realizar a mecénica do transito intestinal por ter sofrido
grande danos, muito frequente em patologias neoplésicas como o céncer de reto, trauma que seja necessario
grande extracdo do intestino grosso (Gonzaga et al., 2020; Mafra, 2020).

4. Conclusdes

Os estomas intestinais sdo procedimentos cirdrgicos que criam uma abertura no abddmen, permitindo a
eliminacdo de residuos do corpo. Existem diferentes tipos de estomas intestinais, incluindo colostomias,
ileostomias e urostomias, cada um com suas proprias indicacBes e técnicas cirdrgicas especificas. Do ponto de
vista cirurgico, a localizacdo, carater e tipo de estoma sdo fatores importantes a serem considerados tendo em
vista a decisdo da conduta de cuidado a ser tomada.

Dado os fatos expostos e analisados, 0 nimero crescente de pessoas com estomia intestinal elevou devido ao
aumento das neoplasias intestinais e retais, doengas inflamatorias intestinais e doengas diverticulares, em que tal
procedimento pode significar o prolongamento da vida. Cabe mencionar que a confeccdo do estoma é ainda
fendmeno gerador de multiplos efeitos psicossociais, podem culminar em perda da autoestima, sintomas
depressivos, isolamento social, desvio de imagem corporal, colapso de relagBes conjugais e privacdo de sua
liberdade humana.

Os estoma podem ter interfaces significativas com o corpo do paciente, tanto fisicas quanto psicologicas, 0s
pacientes com estomas intestinais podem apresentar mudancas na imagem corporal, autoestima e interacoes
sociais. A experiéncia de autocuidado e a espiritualidade também podem ser afetadas pela presenca de um
estoma. Os diagndsticos de enfermagem em pacientes com estomas intestinais podem incluir ansiedade, medo,
integridade da pele prejudicada, entre outros. Portanto, & importante fornecer apoio psicoldgico e
aconselhamento aos pacientes com estomas intestinais para ajuda-los a lidar com as mudancas fisicas e
emocionais associadas a condicao.

Os estomas intestinais se diferem conforme o local de onde é externado tendo todos a mesma finalidade de
intervencdo quando se apresenta anomalias que modificam o curso natural do organismo, sendo de forma
definitiva ou temporéaria. A temporaria se apresenta quando a patologia que originou o estoma foi restabelecida e
o trato intestinal podera ser reconstruido, com progndstico de retirada do estoma em algum momento. Entretanto,
a definitiva ndo vai ser revigorada, porque o segmento distal do intestino extirpado ndo voltara definitivamente a
funcionar normalmente.

De acordo com o segmento intestinal que é realizado o estoma ele pode recebe diferentes nomes, sendo chamado
de ileostomia quando esta localizado no ileo ou intestino delgado e denominado colostomia quando provem do
colo no intestino grosso. Sendo o tipo mais comum de estomia a colostomia, que significa a exteriorizacdo no
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abdome de uma parte do intestino grosso, o célon, para eliminacdo de fezes/gases. Ja a ileostomia € a criacdo de
uma fistula ou um anus artificial através da parede abdominal para o interior do ileo, para eliminacéo de fezes.

As intervencdes educativas no periodo pos-operatorio sao cruciais para a educagdo do paciente, cuidados com o
estoma e adaptacdo a nova condicao. Assim, é essencial fornecer aos pacientes informagdes abrangentes sobre o0s
diferentes tipos de estomas e suas implicagGes. Conclui-se que compreender as interfaces e repercussfes dos
estomas intestinais é fundamental para que os profissionais de saude prestem assisténcia integral aos portadores
dessa condigéo.
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