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RESUMO 
 

A estomaterapia é uma especialidade nova na enfermagem e ainda pouco 

difundida no Brasil. Seu campo de atuação engloba a assistência ao 

estomizado, incontinentes, portadores de fístulas e feridas drenantes. A 

assistência ao estomizado vem ganhando destaque a nível nacional, 

sendo de grande importância o envolvimento e participação da equipe 

multidisciplinar, tendo o enfermeiro estomaterapeuta papel fundamental no 

processo de reabilitação do estomizado. Sua atuação se estende da fase 

pré, trans e pós-operatória mediata e imediata até o acompanhamento 

ambulatorial sistematizado.  O Objetivo desta pesquisa é realizar uma 

revisão bibliográfica referente a indicação e avaliação  do uso de  

convexidade no gerenciamento de estomas complicados, bem como 

indicar de forma correta  os equipamentos para prevenção de 

complicações periestomas como um recurso  para a resolução de 

problemas, promovendo barreira cutânea, segurança e minimizando os 

riscos de complicações ao estomizado, contribuindo para a melhora da 

qualidade de vida dos pacientes. 

 

Palavras- chave: Estomia, Enfermagem, Gerenciamento clínico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Stomatherapy is a new specialty in nursing and still less widespread in 

Brazil. Its field of action encompasses assistance to the stomatologist, 

incontinent, fistulae and draining wounds. Stomatal care has been gaining 

prominence at a national level, with the involvement and participation of 

the multidisciplinary team being of great importance, with the 

stomatotherapist nurse having a fundamental role in the process of 

stomatal rehabilitation. Its performance extends from the pre, trans and 

immediate and immediate postoperative phases to systematized outpatient 

follow-up. The objective of this research is to carry out a bibliographic 

review regarding the indication and evaluation of the use of convexity in 

the management of complicated stomas, as well as correctly indicating the 

equipment for the prevention of peristomal complications as a resource for 

problem solving, promoting skin barrier, Safety and minimizing the risks of 

complications to the stomates, contributing to the improvement of patients' 

quality of life. 

 

 

Keywords: Stomatology, Nursing, Disease management. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A estomaterapia é uma especialidade do enfermeiro. Sua história relaciona-se 

com a história da medicina e da cirurgia, visto que, com a evolução das técnicas 

cirúrgicas, em especial da cirurgia intestinal, a confecção de estomias ganhou 

espaço no tratamento cirúrgico de diversas doenças, tais como: câncer, doenças 

inflamatórias, traumas, dentre outras. 

As dificuldades para o cuidado da pessoa com estomia motivaram Dr Rupert 

Beach Turnbull Jr, medico cirurgião da Cleveland Clinic, nos Estados Unidos da 

América (EUA) a convidar Norma Gill-Thompson, sua paciente ileostomizada e bem 

adaptada a nova condição, a auxiliá-lo no processo de reabilitação de seus 

pacientes, no ano de 1958. Norma Gill é considerada a primeira estomaterapeuta e 

a “mãe da estomaterapia mundial”. 

Em 1961, realizou-se o primeiro curso de estomaterapia oficial no mundo, 

tendo como promeiros e principais alunos, as próprias pessoas estomizadas, mas 

também algumas enfermeiras. Foi  criado o planejamento do  programa inicial, 

elaborado por Gill e Turnbull, era bastante rudimentar e dava ênfase nos aspectos 

práticos do cuidado. 

Em 1968 foi constituída a primeira organização de estomaterapeutas nos 

EUA, denominada North American Association of enterostomal therapists (NAAET) 

que passou por mudança de nome em 1970 para American Association of 

enterostomal therapists (AAET) , International Association for enterostomal therapy 

(IAET), em 1971e por último Ostomy Wound, and Continence Nursing Society 

(WOCNS).(SANTOS,2015) 

Gradativamente outros cursos passaram a acontecer em outros pontos dos 

EUA e também fora do país, conferências anuais e congressos passaram a 

acontecer, culminando com a criação do World Council of Enterostomal Therapists: 

na association of nurses (WCET), em 1978, com objetivo de promover a identidade 

da estomaterapia no mundo e o intercâmbio entre especialistas, padronização de 

condutas, aumento da qualidade da assistência a pessoas com estomias, feridas 

crônica e agudas e incontinência urinária e anal. 

No Brasil, a especialidade teve início oficial com a criação do I Curso de 

especialização (lato sensu) em Enfermagem em estomaterapia, na Escola de 

Enfermagem da Universidade de São Paulo (USP), em 1990. Em 1992, pela Prof.a 
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Dra. Vera Lucia C G Santos e Dr Afonso Henrique Souza Silva Jr. A prof. a Vera é 

considerada a “mãe da estomaterapia brasileira”. Até 1998 foi o único curso no país. 

Em 1999 acontece o curso da Universidade Estadual do Ceará, seguido em 2000, 

do curso da Universidade de Taubaté (SP). Atualmente o Brasil já possui 18 cursos 

de especialização, em diversos estados. 

Em 1992, foi criada a Associação Brasileira de Estomaterapia: estomias, 

feridas e incontinências, é uma sociedade civil de caráter científico e cultural. 

A estomaterapia no Brasil, em 2015 completou 25 anos, com muitas 

conquistas, uma vez que os especialistas participam ativamente da assistência e 

gerenciamento da assistência em estomaterapia, ensino, pesquisa, consultoria e 

também das políticas públicas relacionadas às necessidades das pessoas com 

estomias, feridas e incontinências. Dentre as conquistas destacam-se: a portaria 400 

de 16/11/2009, que estabelece a Diretriz Nacional para atenção à saúde das 

pessoas estomizadas no Sistema Único de Saúde (SUS), a Revista Estima, único 

periódico científico da América Latina Especializado, conferências, seminários, 

jornadas e Congressos, destinados à divulgação de cuidados especializados. 

O enfermeiro estomaterapeuta é um profissional capacitado para cuidar com 

destreza e segurança de pessoas com estomias, feridas e incontinências, no âmbito 

hospitalar e ambulatorial, bem como na assistência domiciliar, possui também 

conhecimento sobre as diversas tecnologias disponíveis no mercado, podendo 

auxiliar paciente, familiares e cuidadores na atenção às pessoas que necessitam de 

cuidados especializados. 

A vivência com a estomia exige uma série de estratégias e adaptação as 

alterações da imagem corporal, psicossociais e a adoção de inúmeras medidas de 

reajustamento as atividades do dia a dia, incluindo o aprendizado das ações de 

auto-cuidado da estomia e pele periestoma.  

O enfermeiro, especialista deve incluir no planejamento da assistência a 

tríade que é: estomia, pele periestomia e equipamentos e adjuvantes usados no 

cuidado, sendo o enfermeiro fundamental no processo de seleção dos equipamentos 

coletores e adjuvantes (SANTOS, 2007). 

É importante ressaltar que os equipamentos contribuem para fornecer 

segurança, proteção, conforto, praticidade e economia.  

No campo dos equipamentos coletores, talvez o maior avanço para o 

desenvolvimento tecnológicos daqueles hoje utilizados, tenha sido a descoberta 
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acidental da ação do pós de karaya, por Turnbull, em 1952. Essa substância é uma 

resina extraída de uma árvore existente na Índia que tem poder absorvente e 

restaurador do pH da pele. Após ter sido aplicada por Turnbull em várias pessoas 

com lesão na pele periestomia, mostrou-se excelentes resultados,  

Instituía-se assim, a primeira barreira protetora de pele periestomia, 

revolucionando o cuidado dessas pessoas. ( SANTOS,2015) 

Os estomas que apresentam complicações geram um acréscimo adicional no 

fornecimento desses dispositivos e adjuvantes, ocasionando um aumento do custo 

multiplicado pelo número de trocas ao dia. 

 As trocas frequentes levam a episódios de irritações e lesões de pele 

periestoma, dificultando a adesividade do dispositivo (KATAYAMA,2006). 

A especialidade da estomaterapia atualmente está ligada a alguns serviços de 

assistência, geralmente a hospitais universitários, ambulatórios de especialidades, 

além de grupos de apoio e de associações, distribuídos de maneira desigual no 

território nacional e nem sempre providos de recursos materiais e humanos 

adequadamente qualificados. 

 A amplitude da atuação do Estomaterapeuta não lhe confere a prerrogativa 

do cuidar isolado, sendo indispensáveis a integração com os outros profissionais da 

equipe de saúde, família ( como agente ativo no processo de reabilitação) e outras 

pessoas estomizadas, sobretudo quando envolvidas na associação de estomizados 

e grupo de auto-ajuda. 

SECOLLI, 2008  afirma que o aumento do conhecimento na área da 

estomaterapia e da formação de estomaterapeutas, além do crescente 

desenvolvimento tecnológico dos equipamentos, cada vez mais presentes no 

mercado nacional, tem-se delineado a necessidade de novos enfoques que gerem 

modelos assistenciais mais eficientes, pautados no atendimento interdisciplinar 

precoce, de caráter preventivo, individualizado e sistematizado, visando à 

reabilitação e à melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. 

Segundo Brasil (2008), há pesquisas recentes que mostraram uma escassez 

de estudos relacionados a pacientes com lesão de pele periestomal e o uso de 

convexidade no gerenciamento destas complicações. 

Considerando esses aspectos o objetivo desse trabalho é analisar os artigos 

existentes e investigar o real benefício da aplicação da convexidade no 

gerenciamento de estomas.  
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Sob esse ponto de vista, os profissionais de saúde devem ser coesos na 

garantia de uma assistência global, atendendo às necessidades biopsicossociais, 

enfatizando a participação dos portadores de feridas/estomias e seus cuidadores no 

processo de cura, garantindo adesão ao tratamento.  

Portanto, a assistência deve estar voltada para a prevenção de recidivas, e 

tratamento quando esta já estiver instalada, buscando orientar as atividades de 

autocuidado, com objetivo da melhoria da qualidade de vida.  

Dantas Filho (2003), salienta que, ao lidar com pessoas acometidas por 

lesões/estomia é importante lembrar que “temos à nossa frente um ser humano 

especialmente fragilizado, com odores e secreções, com dores tanto no corpo 

quanto na alma”. 

 Ao considerar tal aspecto, torna-se necessário dar oportunidade para que 

essas pessoas possam expressar seus sentimentos, discutir suas dificuldades, e ter 

tempo para escutar suas falas, seus temores, preocupações e desafios, fazendo-se 

necessário educar esses pacientes quanto à realização adequada dos cuidados, 

prevenindo recidivas, e as possíveis complicações desta nova condição. 

 A não aderência ao tratamento proposto e sua não continuidade são fatores 

que interferem na cicatrização e cura desses pacientes. 

Dessa maneira, para o tratamento adequado dos portadores de estomas, faz-

se necessário a avaliação global, como: características sócio demográficas; 

caracterização das feridas, prevalência e incidência quanto ao sexo, idade, raça, 

localização, hábitos alimentares, nível de escolaridade, saneamento básico, etiologia 

e comorbidades.  

A atuação do profissional frente ao uso das novas tecnologias relacionadas à  

convexidade  ainda  necessita de maiores estudos e pesquisas para que os 

profissionais atuem  com segurança e fundamentação cientifica na indicação desses 

equipamentos no gerenciamento de estomas complicados. 

 

1.1 Justificativa 

 

         Realizar uma revisão bibliográfica acerca do uso de equipamentos convexos 

no gerenciamento de complicações em estomias, para que o profissional possa 

atuar de forma segura e com  fundamentação científica na avaliação e aplicação 

desses dispositivos. 
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1.2 Objetivo 

 

1.2.1 Geral 
 
 

Realizar levantamento bibliográfico relacionado  a  indicação de uso da 

convexidade no gerenciamento de estomas complicados, contribuindo para uma 

assistência com excelência e qualidade aos portadores de estomas complicados e 

visando assegurar aos profissionais de estomaterapia  a indicação correta para 

prevenção  e tratamento de complicações periestomais. 

 

1.2.2 Específicos 
 

Investigar sobre os tipos de convexidade , como recurso para a resolução de 

problemas , como uma ferramenta que promoverá barreira cutânea e auto grau de 

segurança ao estomizado, minimizando os riscos de complicações. 
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

Trata-se de pesquisa realizada mediante revisão bibliográfica integrativa, com 

posterior análise de conteúdo, através de busca eletrônica de publicações 

científicas, de pesquisas nacionais e internacionais abordando fatores referentes ao 

uso de convexidade no gerenciamento de estomias. 

Conforme descreve Lakatos (2001) e Heedert (2009) a presente pesquisa 

pode ser classificada como bibliográfica, onde abrange toda a bibliografia tornada 

pública em relação ao tema de estudo com a finalidade de colocar o pesquisador 

direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, não 

sendo mera repetição do que já foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia 

o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusões 

inovadoras. 
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3 BASES QUE FUNDAMENTAM O PROCESSO DE CUIDAR   

            

 As intervenções cirúrgicas que resultam em confecção de estomias intestinais 

ocorrem diante da necessidade de desviar o trânsito de eliminação por causas 

variadas, sendo a neoplasia a mais incidente. apesar dos avanços técnicos e 

científicos, tal procedimento é potencialmente acompanhado de complicações como 

a retração e dermatite periestoma, que podem estar diretamente relacionadas a 

técnica cirúrgica e à prática do autocuidado. observamos que as orientações e 

condutas do enfermeiro são fundamentais ao cliente estomizado, em suas 

peculiaridades, no que tange à adequação a nova condição, o preparo para o 

autocuidado, retorno às atividades que integram seu cotidiano e convívio social, 

além do suporte emocional oferecido pela equipe multidisciplinar. a identificação 

prévia do grau de instrução do paciente e de sua compreensão sobre seu estado de 

saúde e suas orientações, são extremamente importantes para que o profissional de 

saúde possa utilizar-se de artificiosos na assistência e ou remodelamento adequado 

da sua linguagem, contribuindo efetivamente para a saúde do paciente e para 

prevenção de possíveis complicações, além da promoção da qualidade de vida dos 

pacientes portadores de estomia. 
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4 HISTÓRIA E ASPÉCTOS CONCEITUAIS DA ESTOMATERAPIA 

 

 Alex Littré é considerado o pai da colostomia, pois, mesmo sem confeccioná-

la, foi seu idealizador, em 1710, ao realizar a autópsia de um recém-nascido com 

malformação retal e descobrir que poderia exteriorizar as alças intestinais à parede 

abdominal (Vukovich e Grubb 1977; Anderson 1982). Na mesma época, Heister teria 

fixado as lesões intestinais à parede abdominal, em soldados feridos na Guerra de 

Flandres, as quais não constituíam, no entanto, estomias verdadeiras (Zampiere e 

Jatobá 1997). 

Em relação à primeira colostomia realizada, existem controvérsias na 

literatura. Há relatos de que tenha sido feita em 1750, na esposa de um pescador 

com uma hérnia encarcerada.  

Outra referência é atribuída a C. Duret, professor de Cirurgia no Hospital 

Militar da Marinha de Brest, que teria efetuado uma derivação fecal ilíaca esquerda 

em um bebê de 3 dias com ânus imperfurado. Este teria vivido até a idade de 45 

anos (Vukovich e Grubb 1977; Anderson 1982).  

O nome desse cirurgião é controverso, assumindo alguns autores que teria 

sido Dubois - cirurgião de Napoleão - e não Duret, o autor dessa operação 

(Zampiere e Jatobá 1997). Outros ainda atribuem a Pillore a realização com sucesso 

da primeira estomia, em 1776. 

A primeira publicação referente aos cuidados a estomizados foi feita em 1930, 

por Du Bois, no American Journal of Nursing.  

Nele, o autor considera o estoma como deficiência e descreve alguns 

aspectos individuais e ambientais, predominantemente sobre a alimentação e a 

localização da estomia, como critérios para o procedimento cirúrgico e o cuidado 

(Vukovich e Grubb 1977; Anderson 1982). 

Cada vez mais o interesse pela Estomaterapia extrapolava os limites dos 

grandes países como EUA, Canadá, Inglaterra e França, surgindo, então, a ideia da 

constituição de um órgão representativo, em nível internacional, novamente por 

estímulo e liderança de Norma Gill, o que acabou efetivando-se em 1978, por meio 

do WCET. 

 O órgão tem como objetivos promover a identidade da estomaterapia no 

mundo e intercâmbio internacional entre os especialistas, possibilitando o 

desenvolvimento técnico e científico na área, além da padronização de condutas, 
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buscando, na melhoria da qualidade do desempenho do especialista, a melhoria da 

qualidade assistencial ao estomizado (segundo sua origem), aos indivíduos com 

feridas agudas e crônicas, reais ou potenciais, além daqueles com incontinências 

anal e urinária (Gill-Thompson 1990; Turnbull e Turnbull 1993; Gard 1999; Cullen 

1999; WCET 2006).  

À semelhança de muitos outros países, inclusive EUA e Canadá, a 

organização dos estomizados, a partir da década de 1970, ao criar demanda para a 

melhor qualidade assistencial, a democratização do atendimento e a existência de 

equipamentos coletores, quantitativa e qualitativamente mais adequados, 

mobilizaram profissionais, especialmente enfermeiros, médicos e assistentes sociais, 

a procurar maior e mais profundo conhecimento técnico – científico na área. 

 A partir daí, já nos anos 80, alguns enfermeiros partiram para o exterior em 

busca de formação especializada, em países como Estados Unidos, Colômbia e 

Espanha contribuindo, após seu retorno, para a reciclagem de outros profissionais, 

na atualização acerca da evolução da especialidade no mundo e, 

consequentemente, para a motivação de outros enfermeiros na organização e 

implementação de Serviços de Assistência, em Hospitais e Ambulatórios, 

principalmente da rede pública.  

Os termos estoma ou estomia são oriundos da língua grega e significam 

abertura ou boca, sendo utilizados para indicar a exteriorização de um segmento de 

qualquer víscera oca do corpo, por diversas causas. Dependendo de sua 

procedência, recebe nomes diferenciados. Portanto, para as estomias intestinais 

têm-se a colostomia, a ileostomia e a jejunostomia. Quanto as estomias urinárias, 

recebem a denominação genérica de urostomia ou derivação urinária, 

independentemente da técnica cirúrgica adotada. 

 Esses são os tipos mais frequentes de eliminação fecal e urinária 

encontradas na prática clínica, porem outros tipos de estomias com diferentes 

finalidades e indicações podem ser exteriorizados tanto no adulto quanto como na 

criança. São exemplos a gastrostomia, a traqueostomia e a esofagostomia 

(SANTOS,2015). 
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4.1 Complicações relacionadas ao estoma   

 

A ocorrência de complicações em estomias intestinais pode estar 

relacionadas à falta de demarcação pré-operatória, à técnica cirúrgica e aos 

cuidados pós-operatórios. 

Em cerca de 1/3 dos casos complicados há necessidade de tratamento 

cirúrgico para sua correção 

As principais complicações imediatas são sangramento ou hemorragia, 

isquemia e necrose, e edema. As precoces são retração ou afundamento, 

descolamento mucocutâneo, evisceração paraestomia e fístula. 

As tardias são: retração, estenose, prolapso, hérnia paraestomia, recidiva de 

doença na estomia, dermatite periestomia lesões pseudoverrucosas e varizes 

periestomais.(SANTOS,2015) 

Estudos mostram taxas de complicações relacionadas aos estomas que 

variam de 21 a 60% (SANTOS, 2006). 

Os riscos de lesões de pele periestomal é aumentada pelas trocas mais 

frequentes dos dispositivos ocasionando trocas frequentes, maior uso de barreiras 

protetoras, e aumento do custo dos dispositivos, afetando diretamente na qualidade 

de vida do estomizado (PUERNELL, 2014). 

Quanto as complicações da pele peristomal, destacam-se a malignidade na 

área periestomal, dermatite irritativa, dermatite por trauma mecânico, foliculite, 

infecção por candidíase, lesão pseudoverrugosa (hiperplasia) e varizes periestomia 

(SANTOS, 2015). 

A indicação de equipamentos e adjuvantes  para estomias deve ser feita 

concomitante ao ensino das ações inerentes ao cuidado da estomia e 

peleperistomia, além de estimular a pessoa com estomia para o autocuidado e/ou o 

familiar responsável para execução do mesmo, verificando as habilidades básicas, 

necessárias a sua realização. 

Alguns estudos destacam que a atuação do enfermeiro é fundamental no 

processo de seleção dos equipamentos coletores e adjuvantes a serem utilizados e, 

como membro da equipe interdisciplinar, é o profissional que tem condições de 

prestar assistência especializada. 

A escolha correta dos equipamentos congregam qualidades essenciais 

relacionadas à segurança, à proteção, ao conforto, à praticidade e à economia,  
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A base adesiva  dos equipamentos coletores contêm barreira protetora de 

pele ou protetor cutâneo, utilizado para preservar a integridade da pele periestoma 

do contato com o efluente eliminado, podendo atuar ainda no tratamento da pele 

lesada. (SANTOS, 2015). 

A base adesiva dos equipamentos coletores diferencia-se de um para outro 

fabricante não somente pelos componentes ( hidrofóbicos e hidrofílicos), mas 

também pela proporção da quantidade existente desses polímeros e pela forma 

como são distribuídos na fabricação, determinando, assim, as várias propriedades 

físicas do protetor cutâneo relacionadas à resistência, à elasticidade, à absorção de 

umidade e à adesividade. 

Tanto no equipamento coletor de uma peça como no de duas peças, a base 

adesiva pode vir associada, ou não, ao adesivo microporoso, o que permite a 

perspiração cutânea, além de ser hipoalergênico e possibilitar adesividade segura e 

prolongada. 

A base adesiva pode ser de protetor cutâneo natural, misto ou semissintético 

e sintético. 

De acordo com a apresentação, a base adesiva pode ser: 

- Plana: o equipamento coletor com base adesiva plana é recomendado para 

as pessoas que apresentam estomias com protrusão de, aproximadamente 2,5 cm a 

3,0 cm, ileostomia e derivação urinária ( cirurgia de Bricker) e colostomia rasa (rente 

à pele). Desta forma, na estomia plana ou rasa, mas em abdome com superfície 

regular, pode prescrever a base adesiva plana associada a um equipamento 

adjuvante, por exemplo, o cinto elástico ajustável. 

- Convexa: o equipamento coletor com base adesiva convexa é recomendado 

em situações em que a estomia encontra-se em dobra de pele ou de gordura, em 

superfície irregular do abdome, é plana ou rente à pele da parede abdominal, ou 

ainda quando está retraída, para evitar infiltração e vazamento de efluentes. 

 

4.2 A Enfermagem no processo do cuidar da pessoa com estomia  

 

Estomia é um procedimento cirúrgico que consiste na exteriorização de um 

órgão, tendo como principais causas às neoplasias, doenças inflamatórias e 

ferimentos por armas de fogo. 
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Os estomizados enfrentam mudanças, desde a alteração da imagem corporal 

ao estilo de vida, além de estar suscetível a taxas de complicações que variam de 

21 a 60%. O enfermeiro está intrinsecamente ligado no processo de adaptação e 

reabilitação desses pacientes, buscando minimizar disfunções e melhorar seu bem-

estar.  

Os estudos apontam que profissionais da enfermagem integrados a equipes 

multidisciplinares devem desenvolver um plano de cuidados que atenda as 

dimensões físicas, biológicas, psicossociais e espirituais do indivíduo, ofereça aos 

pacientes estomizados e seus familiares as adequadas orientações com uso da 

criatividade e tecnologias para que informações novas, como higienização do 

estoma, cuidados com a pele periestomal, troca de equipamentos coletores, tornem-

se habituais. Assim ocorrendo, concluímos que o enfermeiro lida diretamente com o 

paciente estomizado e possui importante papel na adaptação e reabilitação, 

devendo, portanto, promover uma assistência sistematizada, individualizada e 

holística, o autocuidado, e estar inserido em uma equipe multidisciplinar qualificada. 

A Estomaterapia preenche uma lacuna assistencial ambulatorial por se tratar 

de uma especialidade que proporciona aos seus pacientes uma assistência 

qualificada, apoiada em bases científicas, exercendo um papel respeitável no 

acompanhamento de lesões de pele, estomas e incontinências.  

O profissional especializado atua no acompanhamento dos seus pacientes, 

avaliando-o diariamente, fortalecendo o cuidado de enfermagem no âmbito 

ambulatorial, colaborando na redução do tempo de internação hospitalar, e 

facilitando na reabilitação dos mesmos. 

 A base da autonomia do enfermeiro frente a estes pacientes é a qualificação 

profissional, respaldo legal pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 

Conselhos regionais (CORENs) e sua Associação, embasado em protocolos 

validados pelo responsável técnico institucional.    

É importante ressaltar que, a relação interprofissional atinge as ciências 

norteadoras das profissões, preservando as características próprias e definindo um 

espaço comum de saberes e fazeres entre as mesmas, diluindo e atenuando as 

linhas divisórias entre as diversas profissões, com o trabalho em equipe e assistindo 

o cliente em todas as esferas do cuidado. 
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5 ASPECTOS  RELACIONADOS À QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM 

ESTOMIAS INTESTINAIS 

 

Conceitos psicológicos do paciente estomizado com principal predominância 

relacionados à qualidade de vida vem sendo os mais citados: alteração na função 

física e na função sexual. 

 Alterações na função física podem modificar a forma como a pessoa com 

estoma internaliza sua imagem corporal e autoconceito DOMANSKY,2014. 

 É importante compreender o impacto da cirurgia de estomia na mudança do 

paciente sobre a autoimagem e como eles percebem a si mesmos.  

Ela pode ser aceita como o menor dos males, mas também, podem recusar-

se a reconhecer a sua existência ou podem se fixar na crença de que é uma 

situação temporária.  

Há, também, alterações na função sexual, somada a alterações fisiológicas e 

psicológicas, principalmente para aqueles que realizaram cirurgia recente.  

Fatores como ansiedade ou medo sobre a capacidade de realizar o ato 

sexual, considerar o corpo menos atraente e a possibilidade do odor desagradável, 

são situações vivenciadas por essas pessoas NASCIMENTO,2010. 

 Nesse sentido, é necessário considerar os principais aspectos relacionados a 

qualidade de vida e como eles podem auxiliar ou dificultar os processos de 

reabilitação e de reinserção social.  

 

5.1 Assistência de enfermagem na inclusão social do estomizado 

 

De acordo com a Resolução 358/2009, o Processo de Enfermagem (SP) deve 

ser realizado de modo deliberado e sistemático em todos os ambientes em que 

ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e quando realizado em ambiente 

domiciliar, denomina-se como Consulta de Enfermagem, organizando-se em cinco 

etapas: Coleta de dados ou Histórico; Diagnóstico de Enfermagem, Planejamento de 

Enfermagem, Implementação e Avaliação de Enfermagem. O Planejamento de 

Enfermagem deve estar baseado num suporte teórico que oriente sua 

implementação, com o objetivo de descrever fenômenos, explicar as relações entre 

estes e predizer consequências ou prescrever o cuidado de enfermagem. 
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Segundo Gemelli, 2002 assim, podemos considerar que a construção de um 

programa assistencial educativo de enfermagem e importante visto que o intuito de 

minimizar o impacto na autoimagem e evitar o isolamento social. 

Para tal, podemos assim aplicar as 5 etapas do Processo de Enfermagem, 

com resultados que giram em torno do Diagnostico de Enfermagem agregando à 

devidas intervenções, obtendo-se resultados significativos e satisfatórios. Em 

concomitância, pode ser elaborado um plano de atendimento às necessidades 

nutricionais e abordagem integral da pele periestoma com medidas educacionais 

para o adequado recorte, colocação e retirada da bolsa de colostomia. 

 Pois a princípio o paciente se depara com um cenário confuso e turbulento 

tanto para ele quanto para seus familiares, sendo necessário implantar proferidas 

orientações voltadas para o autocuidado com o estoma. 

 O enfermeiro contribui para promover e manter o autocuidado do cliente, 

estimulando o autocuidado de forma que possa manipular sua estomia de forma 

eficiente e satisfatória, ofertando autoconfiança para que o mesmo possa assumir 

gradativamente suas atividades diárias 

Conclui-se que a atuação do enfermeiro deve ser pautada na aceitação do 

cliente na convivência com a estomia, além de contribuir para a manutenção de sua 

saúde física e mental. 

A fase pré-operatória das estomias deve priorizar a avaliação do paciente nas 

esferas física e psicossocial, identificando o nível de autocuidado prévio e em 

vigência da doença. 

 Nesta fase tanto o paciente como os seus familiares estão ávidos e 

receptivos por informações que lhes deem subsídios para trabalhar a ansiedade e o 

medo do desconhecido e ativar os mecanismos de enfrentamento. As variáveis que 

devem ser avaliadas durante a consulta pré-operatória são o conhecimento do 

indivíduo sobre o seu diagnóstico e possibilidades de tratamento; os antecedentes 

familiares relacionados ao diagnóstico, buscando um perfil epidemiológico; os 

antecedentes alérgicos principalmente de pele, os hábitos de eliminação e 

respectivas alterações promovidas pela doença e tratamento; as atividades de vida 

diária relacionadas ao autocuidado; as atividades sociais, de lazer e trabalho; o 

estado emocional, identificando o impacto da doença e as expectativas quanto ao 

estoma, além de avaliar o nível de ansiedade e as estratégias de enfrentamento; o 

padrão cultural e respectivas influências étnicas e religiosas, observando-se o nível 
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de compreensão, o estado nutricional, as habilidades psicomotoras, as condições da 

parede abdominal e o aspecto da região perineal . 

 A presença da estomia, como resultado da medida terapêutica utilizada, 

determina alterações profundas na pessoa, as quais se expressam por desajustes 

físicos, psicoemocionais e sociais que, se não forem trabalhados, irão influenciar na 

efetividade do processo de reabilitação. A educação é de importância vital, 

particularmente em relação ao autocuidado com as estomias. Orientando 

corretamente sobre a técnica de troca da bolsa coletora, assim como sobre a 

observação do estoma durante a troca, a enfermeira vai ajudar a prevenir 

complicações e tornar a vida com a estomia mais manejável. 

 A demarcação pré-operatória da localização do estoma, possibilita a 

aderência e a permanência do dispositivo coletor por um período maior (3-6 dias), o 

que facilita a participação social e a redução de custos e, assim, contribuir para 

melhorar a qualidade de vida da pessoa estomizada. 

 O cliente portador de estoma enfrenta problemas de saúde cujo tratamento 

se apresenta desgastante e imbuído de alterações da autoimagem, sendo assim 

crucial a ajuda do enfermeiro como efetivo orientador através da operacionalização 

do seu processo de trabalho para se coresponsabilizar pelos cuidados prestados e 

seus desfechos. 

 

 

5.2 Demarcação do local do estoma   

 

 Ter o  bem localizado na parede abdominal, além de constituir um direito do 

paciente, possibilita as atividades de autocuidado relacionadas à higiene do estoma 

e pele periestoma, remoção, colocação e manutenção do sistema coletor 

contribuindo para a prevenção de complicações e facilitando a reintegração social do 

mesmo. 

A seleção e a demarcação do local onde será exteriorizado o estoma deve ser 

realizado no pré-operatório, sendo de responsabilidade do enfermeiro 

estomaterapeuta ou enfermeiro habilitado na assistência ao paciente portador de 

estomia, juntamente com o cirurgião e com a participação do paciente como 

importante elemento no processo decisório. 

 Escolher o local do estoma conforme os seguintes requisitos: 
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- Localizar o músculo reto abdominal ( músculo que se extende do apêndice 

xifoide à sinfese púbica); 

- Escolher a área para aderência do dispositivo ( área de 5 a 6 cm cúbicos em 

relação ao local definido para o estoma); 

- Manter distância adequada entre o local selecionado para demarcar o 

estoma e dobras de pele e gorduras, cicatrizes, incluindo a umbilical, linha da 

cintura, saliências ósseas, rebordos costais e crista ilíaca ântero- superior, e incisão 

cirúrgica (essa distância deve ser no mínimo, de 4 a 5 cm), de modo que não haja 

interferência da aderência do sistema coletor; 

- Demarcar abaixo da  linha da cintura, não só como medida de conforto para 

o paciente, mas para não obrigar a mudar o estilo do seu vestuário; 

- A Visualização fácil do estoma possibilita a independência no autocuidado. A 

demarcação do estoma sobre a saliência gordurosa infra-umbilical favorece a 

visualização. Atenção especial devem ser dadas as mulheres de mamas volumosas 

e pêndulas e  aos obesos.(CREMA,1997) 

Terminada a seleção do local, faz-se a demarcação, mais frequentemente 

com o uso de caneta dermográfica. Quando em dúvida - marcar duas localizações; · 

Solicitar ao paciente que se sente, levante e deite para observar o local demarcado 

nas diferentes posições. Atentar para atividades no trabalho, lazer e prática de 

esportes.Na ileostomia em alça ou terminal, o estoma deve ser localizado no 

quadrante inferior direito.Na colostomia de cólon descendente ou sigmóide, o 

estoma deve ser localizado no quadrante inferior esquerdo. 

Além dos cuidados na manutenção das estomias, o enfermeiro 

estomaterapeuta possui um papel fundamental na adaptação e reabilitação do 

paciente, pois identifica quais as maiores necessidades e dificuldades na 

convivência com a bolsa de estomia, visto que muitas vezes, no início, o seu uso 

causa desconforto e constrangimento. Portanto, uma das intervenções de 

enfermagem mais relevante neste processo de cuidado é a de estimular e orientar 

quanto ao autocuidado e a aceitação por parte do estomizado, contribuindo assim, 

para a qualidade de vida.  

O enfermeiro estomaterapeuta é importante para capacitar o estomizado e a 

sua família a prevenir e a detectar, através da aprendizagem do autocuidado, os 

sinais de alerta de uma disfunção, para atuar, se necessário, diante das possíveis 

complicações.  A assistência de enfermagem prestada neste período geralmente 
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aborda os seguintes itens: orientações relativas ao autocuidado, a higiene do 

estoma e pele periestoma, à observação do estoma e pele periestoma e os cuidados 

com o sistema coletor.         

 O enfermeiro estomaterapeuta ajuda o estomizado a escolher o equipamento 

que  melhor se adapte, de acordo com o seu estoma, por exemplo, a placa plana ou 

convexa, de uma peça ou de duas peças, com ou sem adesivo, além de verificar a 

necessidade do uso de outros produtos, caso a portador de estoma esteja com 

lesões na pele ou alergia ao material.       

 É muito importante o enfermeiro conversar e orientar os familiares, pois os 

maiores problemas enfrentados pelos estomizados estão no âmbito psicossocial em 

que acompanham situações de rejeição, causando baixa autoestima e distorções à 

imagem corporal. Neste contexto, verifica-se a importância de formação de grupos 

de apoio, associações e dos centros especializados, com profissionais habilitados 

para atender a estas pessoas/famílias que necessitam de atenção e apoio. 

 Se necessário, o enfermeiro estomaterapeuta encaminha o paciente para 

outros profissionais da equipe (psicólogo, assistente social, nutricionista...); além de 

estimular esses pacientes para o retorno as suas atividades diárias. Esses são 

alguns motivos que faz com que o profissional estomaterapeuta seja muito 

importante na vida de uma pessoa estomizada. 
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6 COMPLICAÇÕES PRECOCES E TARDIAS NAS ESTOMIAS INTESTINAIS E 

PELE PERIESTOMIA  

 

A prevenção de complicação da pele periestoma deve ser a meta 

fundamental dos componentes da equipe multidisciplinar. 

 Para isso, medidas preventivas devem ser destacadas, como o diagnóstico 

do fator causal, o afastamento desse fator e a revisão das ações de cuidados com o 

estoma e a pele periestoma feitas pelo estomizado e/ou familiar cuidador MARTINS, 

(2006). 

Em Dezembro 2012, foi realizado um estudo desenvolvido em um Pólo 

Regional, Especializado no Atendimento ao Estomizado, após aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) do SECONCI-OSS-SP conforme resolução 466/2012 

da CONEP (Comissão Nacional de Ética em Pesquisa), número do parecer 

1.151.992 onde levantou-se dados observatórios onde os fatores causais da 

complicação 48(44%) foi devido ao recorte inadequado, 47(43,1%) estoma retraído, 

29(26,6) deformidade/ desnivelamento da pele periestoma, 13(11,9%) alergia ao 

dispositivo/ acessórios, 8 (7,3%)granuloma periestomal, 7(6,4%) má localização do 

estoma, 5(4,6%) diarreia, 4(3,6%) hérnia paracolostomica, haste de sustentação e 

descolamento periestomal, 3(2,7%) pontos de sutura, 1(0,9%) fistula muco-cutânea, 

foliculite, prolapso e não entendeu as orientações. PADILHA (2012). 

 Em relação ao tipo de complicação 49(44,9%) foram dermatite, 38(34,9%) 

foram lesão, 35(32,1) hiperemia e 18(16,5%) foram granuloma.  

No estudo de santos et al. (2007) também foi identificado a dermatite como a 

complicação com maior taxa, que foi de 28,7%. 

 Persson et al. (2009) identificaram a dermatite como a complicação de maior 

incidência em pacientes com ileostomia do que aqueles colostomizadas. 

As complicações são classificadas de acordo com o tempo, contando a partir 

da intervenção cirúrgica podem ser imediatas, precoces e tardias. As complicações 

imediatas aparecem nas primeiras 24 horas de pós-operatório, dentre essas se 

destacam as isquemias/necrose e edema. As complicações precoces aparecem 

entre o 1º e 7º dia no pós-operatório, que corresponde ao pós-operatório mediato: 

destas se destacam afundamento ou retração e separação muco-cutâneo e as 

complicações tardias, que se manifestam após a alta hospitalar, ou seja, quando os 

familiares ou a pessoa colostomizada assume os cuidados com o estoma: 
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destacam-se estenose, retração, prolapso de alça e hérnia ou dermatites (WRIGHT, 

2009). 

Dentre os tipos de complicações, estão dispostos os seguintes eventos: 

abscesso, dermatite alérgica, dermatite irritativa, dermatite por trauma mecânico, 

edema, estenose, foliculite, hemorragia, hérnia periestomal, necrose prolapso, 

retração e varizes peristomais. 

 

6.1 Abscessos 
 

Os abscessos podem surgir no estoma ou no orifício de exteriorização da alça 

intestinal. A infecção da mucosa é geralmente provocada por fungos ou germes 

anaeróbicos, podendo ser decorrente ou não de isquemia parcial do estoma, já a 

infecção que ocorre em torno do estoma pode acometer todo o trajeto da parede 

abdominal, frequentemente decorre da contaminação no momento da passagem da 

alça pelo trajeto ou da contaminação no momento da manutenção (SONOBE et al, 

2002). 

 

6.2 Dermatite 
 

A dermatite irritativa á causada pelo contato com efluente ou produtos 

utilizados na pele perístoma, estes agentes causam distúrbios nos mecanismos de 

defesa da pele, permitindo a penetração de substâncias nocivas e desenvolvendo 

processo inflamatório. Já a dermatite alérgica, se dá pela aplicação de produtos 

contínuos e ou produtos errôneos nos cuidados com estomas, que podem provocar 

uma reação alérgica. As causas mais comuns de dermatite por trauma mecânico 

incluem; técnicas de limpeza ou retirada traumática do dispositivo, fricção ou 

pressão continua de dispositivos mal adaptados, ou traça frequente de bolsa 

coletora (MIGUEL JR., 2009). 

 

6.3 Edema 
 

O edema é uma das complicações mais comuns no pós-cirúrgico imediato. É 

causado pela mobilização da alça intestinal, por trauma local, e principalmente pela 

passagem através de um trajeto estreito da parte abdominal para exteriorização da 

alça. O enfermeiro responsável deve acompanhar a evolução, uma vez que a 
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mesma pode provocar o aparecimento de necrose devido à diminuição da irrigação 

sanguínea. (OLIVEIRA, 1991). 

 

6.4 Estenose 

 

É o estreitamento da luz do estoma, pode ser observada tanto em nível 

cutâneo como da fáscia, surge geralmente no terceiro mês de pós-operatório. Na 

fase inicial observa-se afiladas, ocorrendo também dificuldade crescente para 

eliminar o conteúdo intestinal podendo levar a quadro de sub-oclusão. 

 

6.5 Foliculite 

 

A foliculite é formada pela inflamação do folículo piloso causado pela remoção 

traumática dos pelos da região periestomal ou remoção inadequada da bolsa, 

causando lesão na epiderme ao redor do folículo piloso. Pacientes colostomizadas, 

portadores de cirrose e hipertensão portal, têm tendência a desenvolver varizes 

periestomais, complicações devido à dilatação das veias cutâneas ao redor do 

estoma de cor roxo-azulado (OLIVEIRA, 1991). 

 

6.6 Hemorragia 

 

Segundo Cruz e Monteiro (2008), a hemorragia pode ocorrer já nas primeiras 

horas após a confecção do estoma, nesse caso, provem da borda, do mesmo 

estoma, o intestino que está preso na parede do abdômen, ou de ambos, ou até da 

parede abdominal como músculos ou subcutâneo, geralmente em decorrência da 

hemostasia inadequada durante a construção do estoma. Com elação a necrose, ela 

pode ser parcial ou total, ocorrendo por deficiência da circulação sanguínea no 

estoma, geralmente está relacionada com o inadequado preparo da alça intestinal. 

 

6.7 Hérnia periestomal 

 

A hérnia periestomal é uma das complicações que está relacionada à 

confecção de um orifício abdominal grande ou, em caso de pacientes obesos e com 

mau estado geral ou, ainda pelo aumento da pressão intra-abdominal e localização 

do estoma em incisão operatória anterior. 
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A hérnia surge quando existe um espaço entre o segmento intestinal que 

forma o estoma e o tecido circundante, configurando um defeito facial e o resultado 

é uma saliência total ou parcial na base do estoma. Quando associada à fragilidade 

muscular periestomal de menor intensidade, o que ocorre em muitos pacientes com 

colostomia, esses podem permanecer sem correção cirúrgica (AGUIAR, 2010). 

Segundo Meirelles e Ferras (2001) o aparecimento de hérnia periestomal é 

tão comum que pode ser considerada como inevitável. Indica-se cirurgia corretiva 

apenas quando a hérnia está causando muitos problemas. Nesses casos, prioriza-se 

mudar a colostomia de lugar e corrigir a fraqueza abdominal. 

 

6.8. Necrose 
 

Pode vir a ocorrer por isquemia arterial (Insuficiência na chegada de sangue), 

ou por isquemia venosa (drenagem venosa do segmento exteriorizado). Pode 

ocorrer mais frequentemente em pacientes obesos e com distensão abdominal 

(WRIGHT, 2009). 

 

6.9 Prolapso 
 

O prolapso é a exteriorização inesperada total ou parcial do segmento da alça 

intestinal pelo estoma. Sendo uma das complicações, que ocorre mais 

frequentemente em situações de emergência. Esta complicação não é letal, mas 

causa problemas de pele e grande dificuldade no cuidado do estoma (MENDONÇA, 

2009). 

 

6.10 Retração 
 

É o deslocamento da alça intestinal para a cavidade abdominal. É uma das 

complicações mais frequentes. Ocorre devido à má fixação da alça intestinal ou pela 

exteriorização insuficiente da mesma. (WRIGHT, 2009). 

 

 

 

 

 



32 
 

 

Gráfico 1: Fatores que causam complicações 

 

Fonte: adaptado às informações (Comissão Nacional de Ética em Pesquisa). Estudo e 

levantamento estatístico, realizado no Estado de São Pulo ano 2015. 

 

 

Gráfico 2: Fatores que causam complicações

 

Fonte: adaptado às informações (Comissão Nacional de Ética em Pesquisa). Estudo 

realizado em São Paulo ano 201 
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7 CONVEXIVIDADE 

 

7.1 Uso da convexidade 

 

Os equipamentos para estomia com convexidade integrada (barreira convexa) 

estão disponíveis na Austrália desde 1981. Atualmente, existem novos 

equipamentos e acessórios que proporcionam mais opções de desenho, 

profundidade, estilo e marca da convexidade. 

Enquanto a convexidade tradicional na pele periestoma por ter um anel 

convexo rígido inserido na barreira de proteção de pele, novos produtos tem uma 

construção, na qual a convexidade é obtida pela incorporação de uma camada extra 

de hidrocolóide na barreira de proteção de pele, para proporcionar maior espessura 

onde ela é necessária, como por exemplo, na área próxima ao estoma. Os 

equipamentos convexos são bem aceitos por pacientes e profissionais de saúde, 

são simples de usar, tem boa relação custo benefício, bom desempenho e são, 

frequentemente, o produto escolhido no caso de estomas com problemas na 

adaptação de equipamento coletor. 

Alguns profissionais de saúde tem experiência limitada com a utilização de 

equipamentos convexos pela percepção dos custos associados, acesso limitado aos 

produtos convexos ou falta de experiência e conhecimento para a escolha de 

equipamentos convexos. 

 

7.2 Definição de convexidade 

 

Convexidade é definida como a parte curva da barreira protetora de pele que 

se exterioriza e entra em contato com a pele periestoma pela sua face côncava, 

exercendo pressão na área periestomia e, consequentemente,, aumentando o nível 

de protrusão da estomia. Esse mecanismo permite que o efluente caia diretamente 

na bolsa coletora, reduzindo assim o risco de infiltração e vazamento pela 

decomposição precoce do protetor cutâneo. 

 Ela pode ser classificada como rasa, média ou profunda. A sustentação é o 

grau de rigidez necessário para superar a capacidade da pele periestoma de se 

deformar. Ela pode ser classificada como mínima, moderada e rígida- Categorias 
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existentes: rasa:1,58 mm, moderada: 6,35 mm e profunda: maior que 6,35 mm 

(BOURKE, 2006). 

Segundo o Conselho Australiano de enfermeiros estomaterapeutas, o mesmo 

não favorece a convexidade profunda e recomendou que ela fosse usada raramente, 

considerou ainda que a convexidade profunda é necessária na prática clínica diária 

em somente 5% do tempo, enquanto que a convexidade de profundidade moderada 

é útil 95% do tempo ( com base na definição existente de convexidade moderada de 

1,58mm- 6,35mm).  

Entretanto há algumas situações nas quais a convexidade profunda tem sido 

usada com sucesso como uma alternativa não cirúrgica para exteriorizar o estoma. 

Recomenda-se no entanto que a profundidade de convexidade necessária 

seja determinada pela observação da tensão da parede abdominal. A tensão origina-

se da espessura da parede  abdominal, particularmente se o paciente for obeso. 

Preferencialmente à convexidade profunda o conselho sugere  o uso de um 

acessório para vedação ou anel convexo sobre uma convexidade moderada para 

maior maciez e flexibilidade. Ajustar as profundidades da convexidade através do 

uso de um acessório para aumentar a profundidade da convexidade integrada 

moderada, pode ser melhor para protrusão do estoma e para ajudar a manter uma 

vedação entre a pele e o equipamento sem o uso da convexidade profunda. 

Em um estudo retrospectivo sobre convexidade de Purnell (2013), “enquanto 

os anéis de hidrocolóide são considerados adjuvantes apropriados para estomizados 

com pele sensível ou irritada, eles podem aumentar o tempo de permanência dos 

dispositivos (diminuindo o número de trocas) ”. As barreiras de anéis são flexíveis, 

recortáveis e moldáveis para a adaptação personalizada ao estoma aumentando a 

durabilidade do equipamento e prevenção de lesão de pele 

O resultado de uma escolha inapropriada do equipamento coletor, pode 

resultar no contato do efluente com a pele, podendo ocasionar irritação na pele e o 

enfraquecimento da adesividade da barreira. 

As características da baixa adesividade das barreiras são rapidamente 

identificadas por enfermeiras estomaterapeutas, que farão as intervenções 

necessárias para diminuir as desordens (SANTOS, 2015). 

Diversas fatores determinam a eficácia de uma barreira convexa dentre elas 

estão a profundidade da convexidade, formato e gradiente de convexidade, 

capacidade de minimizar os pontos de pressão e parede abdominal.  
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A convexidade rasa ou moderada também é muito útil para os problemas 

encontrados no tratamento de ferimentos complexos. 

 No caso de fístulas, é possível criar profundidade sem usar convexidade 

profunda. Os pacientes apresentam poucos problemas ao utilizar convexidade 

moderada a rasa, e consegue-se facilmente um bom gerenciamento da pele ao 

redor das fístulas. 

 Recomenda-se que, quando da escolha dos equipamentos com convexidade 

integrada, a profundidade moderada, sendo tanto flexível quanto moldável, seja a 

escolha, de preferência geral, para os profissionais de saúde (BOURKE, 2006). 

Muitos profissionais de saúde defendem também o uso de um cinto de 

estomia para manter pressão regular ou exercer um efeito convexo acentuado. O 

conselho Australiano concordou que mais de 50% dos usuários de equipamentos 

convexos precisavam  usar um cinto de estomia. O cinto que é diretamente ligado ao 

anel da bolsa ou flange da base adesiva, estabiliza a barreira de pele em abdôme 

grande ou flácido e quando o estoma está localizado em dobra de pele. 

A curvatura para fora de uma barreira de pele  é destinada a aplicar alguma 

forma de pressão direta à pele periestoma imediata, promovendo uma boa vedação 

entre o sistema de bolsa de estomia e a pele. 

 O grau de pressão obtida depende não apenas da profundidade, rigidez e 

gradiente da barreira convexa, mas do formato e rigidez da parede abdominal 

(BOURKE, 2006). 

A convexidade tem sua aplicação indicada em estomas planos/retraídos que 

apresentam vazamentos e/ou infiltrações, estomas retraídos ou estomas no nível da 

pele, maioria dos estomas em alça, “Telescoping Stomas”; estomas que 

aparentemente são normais, mas que se retraem com o peristaltismo ou 

movimentos do corpo, rugas, cicatrizes ou pregas próximas ao estoma e abdômen 

flácido. 

 Já como contra-incações sua aplicabilidade não é aceitável em   estomas 

bem formados, estomas normais com protrusão adequada e hérnia periestoma 

(BOURKE, 2006). 

Já como precauções do uso da convexidade rígida, devemos salientar as 

varizes periestoma, estomas com prolapso, úlcera de crohn periestoma, piodermite 

gangrenosa periestoma e descolamento mucocutâneo. 
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Os equipamentos convexos totalmente flexíveis (aqueles com anel integrado), 

apesar de serem conformáveis e confortáveis podem não ser rígidos o suficiente 

para proporcionar a sustentação necessária para a protrusão do estoma, 

plano/retraído e proteger contra vazamentos e infiltrações. Atualmente há estudos 

insuficientes sobre esses estilos mais novos para determinar completamente a sua 

eficácia em diversas situações. Entretanto, pode-se sugerir que há a necessidade 

desses tipos de convexidade flexíveis pois as taxas de adesão ao tratamento e as 

recomendações podem ser maiores em função de uma melhor aceitação de 

produtos mais confortáveis. Porém, isto naõ foi estabelecido. 

Quanto ao seu uso segundo Bourke, 2006 recomenda avaliar os contornos 

(dobras/pregas) e a rigidez abdominais do paciente para determinar as 

necessidades da escolha de convexidade flexível ou rígida., deve-se avaliar a área 

periestoma  suas características analisando quando possível seu estado se ativo ou 

inativo visando determinar se há efeito de retração durante a atividade, utilizando 

como primeira escolha a convexidade de profundidade moderada, considerar o uso 

rotineiro de equipamento convexo para ileostomia em alça,considerar o uso de um 

cinto de estomia, caso seja indicado produtos convexos mais profundos adicionar a 

barreiras convexas acessórios de vedação a fim de aumentar a profundidade mas 

não a rigidez. Temos as placas flexíveis e as placas rígidas, onde as placas flexíveis 

são barreiras protetoras de resina sintética, as quais adaptam melhor às 

irregularidades da superfície do abdome, já as placas rígidas não devem ser usadas 

em estomias baixas, sobre a dobradura da virilha, pois oferecem resistência no ato 

de sentar, podendo provocar pequenas lesões nestas regiões. 

Sendo imprescindível o acompanhamento rotineiro a fim de determinar o 

desempenho e os resultados. 

Os estomas podem ter formato irregular e precisar de uma barreira com 

abertura customizada. Apesar dos produtos recortáveis resolverem questões, tais 

como edema pós-operatório precoce e estomas com dimensões irregulares, a 

preferencia global do conselho é o uso de um produto pré-cortado sempre que 

possível. 

As opções pré-cortadas também favorecem aqueles que tem destreza 

limitada para realizar o recorte. A pressão descendente obtida pelo desenho 

convexo é transmitida à pele periestoma imediata. 
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Apesar de úteis, os equipamentos recortáveis podem não exercer as 

pressões diretas necessárias para resolver os problemas. O efeito convexo também 

pode ser perdido se o estoma for significativamente menor que a abertura máxima 

possível do equipamento. Normalmente, o uso de um produto convexo pré-cortado 

associado a um acessório para vedação é melhor que o uso de um produto 

recortável. 

 É necessária a intervenção segura por parte do enfermeiro estomaterapeuta 

para reabilitar e recuperar esses pacientes, pois quando os estomas se complicam, 

requerem mais dedicação dos profissionais e conhecimento dos produtos 

disponíveis, com a finalidade de amenizar o sofrimento e melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes. Nesse contexto, são imprescindíveis a reabilitação e a 

recuperação do paciente pela atuação do estomaterapeuta ou enfermeiro capacitado 

nessa reintegração social e o conhecimento destes produtos disponíveis bem como 

sua utilização (DINIZ, 2013) 

Apesar dos equipamentos convexos serem amplamente usados e aceitos, 

eles são equipamentos de pressão e, como tais, devem ser revistos de modo 

intermitente, porem hoje existem equipamentos convexos  com convexidade macia  

e flexível que  se ajusta aos contornos corporais, promovendo leve pressão ao redor 

do estoma e se molda aos contornos do abdome. 

Diversos fatores determinam a eficácia de uma barreira convexa: 

- profundidade da convexidade; 

-formato e gradiente de convexidade; 

-capacidade de minimizar os pontos de pressão; 

-parede abdominal; 

-convexidade e tratamento de lesão de pele. 

 

Os pacientes após a alta podem apresentar ganho ou perda de peso ou 

desenvolver hérnias, que podem acentuar as pressões convexas na região 

periestoma.  

Particularmente, equipamentos convexos profundos têm sido associados à 

formação de por pressão e precisam de monitoramento mais próximo. Pode- se, 

também, substituir as barreiras recortáveis pelas pré-cortadas quando o tamanho do 

estoma estiver estabilizado (BOURKE, 2006). 
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A convexidade, como um recurso para resolução de problemas, tem 

historicamente sido comprovada como uma ferramenta extremamente útil para os 

que estão envolvidos no tratamento de estomas. 

 Ela é eficaz em relação ao custo, fácil de usar e oferece às pessoas com 

estoma uma boa qualidade de vida.  

Os produtos convexos de profundidade moderada comumente mais indicado 

recomenda-se revisão a cada seis meses dos pacientes com estomas permanentes 

que façam uso de equipamentos convexos, mesmo que seja convexidade rasa, pois 

podem ocorrer mudanças na região periestoma, tal como formação de hérnia, o que 

pode resultar na suspensão do uso de convexidade (BOURKE, 2006). 

As Barreiras para a pele de hidrocolóide são apresentadas em várias 

formulações, tamanhos e formatos. 

 ■ Tem o objetivo de fixar as bolsas coletoras na pele, proteger a região 

periestomal do efluente promovendo segurança. 

 ■ São resultados de décadas de estudos para o desenvolvimento de 

tecnologias. 

 ■ Com a indicação de enfermeiras estomaterapeutas, complementam o 

cuidado clínico e as práticas do dia a dia do estomizado.  

■ A escolha do dispositivo correto para cada cliente influencia diretamente a 

qualidade de vida do estomizado garantindo: 

1. Tecnologia de ponta para atender necessidades individuais de cada 

estomizado. 

 2. Diferentes tipos de estomas e condições de pele necessitam de barreiras 

com formulações e desenhos específicos. 

  O objetivo é oferecer: 

 

 1. Segurança  

 2. Confiança 

 3. Proteção para a pele 

 4. Conforto aos estomizados 

 5. Qualidade de vida 

 

CINZA,M.(2016), relata fatores sobre a incontinência e associação à dermatite 

onde se aplica a convexividade e seu uso apropriado levando em consideração 



39 
 

barreiras de proteção especificas e apropriadas para a proteção da pele, onde deve-

se obedecer  a avaliação da mesma, partindo de sua espessura, funções inerentes a 

barreira quanto a  toxinas no ambiente externo e para a prevenção do excesso de 

fluido e perda de  eletrólitos do ambiente interno.  

O Prof Dr. Mikel Cinza em uma conferência em Virginia, EUA, acrescenta que 

a temperatura da pele, diminuição de queratina, retarda a hidratação formando uma 

flora bacteriana ácida que compete com patógenos para evitar uma temperatura 

adequada, que é responsável pela permeabilidade da pele  levando a  Infecções, e 

lesões assim como a decorrência da dermatite. Considerando que o pH ideal da pele 

na maior parte do rosto e corpo encontra-se entre 4,7 e 5,75. Um pH de 7 (a da água 

pura) é considerado neutro. Qualquer valor abaixo é ácido e acima é alcalino, assim 

o pH natural da pele é ligeiramente ácido. Este pH levemente ácido é criado 

pelo manto ácido da pele, a parte de água do filme hidrolipídico que protege as 

camadas externas da pele. 

No Consenso Internacional sobre o uso de convexidade em 2015 foi feito a 

apuração de descobertas sobre o estudo de em HOEFLOK,J.J,2013.,  onde 

COLLEEN DROLSHAGEN, R.N.; ROSEMARY HILL, R.N.,conceituam, que há uma 

falta de evidência rigorosa sobre o uso de convexidade; poucos estudos têm sido 

realizados e relatórios existentes são principalmente comentários e estudos de 

caso. Assim, o nível de evidência disponível para convexidade é baixa.  

O objetivo é estabelecer um consenso a partir de uma secção transversal de 

especialistas internacionais de cuidados de estoma acerca de avaliação e uso de 

convexidade na assistência aos estomizados adultos. 

Foram utilizados métodos e processos estruturados, conforme descrito por 

MURPHY et al,1998., enfermeiros estomaterapeutas, e peritos provenientes de 9 

países convocados para participar de um congresso de desenvolvimento de 

consenso conduzido por um facilitador especialista. 

 Os membros do painel participam do  congresso referente ao consenso  

sobre convexidade para levar para seus países referências sobre  abordagem do 

tema, onde os participantes usam pastas eletrônicas para votarem sequencialmente 

em declarações estruturadas, discutindo pontos-chave de desacordo, quando 

necessário, e editar as declarações, para que seja necessário um   possível acordo. 

 Os participantes do congresso têm oportunidade de trazer seus relatos de 

experiência, expor sua opinião, e participam da votação.  

http://www.eucerin.pt/sobre-a-pele/conhecimentos-basicos-da-pele/estrutura-e-funcao-da-pele
http://www.eucerin.pt/sobre-a-pele/conhecimentos-basicos-da-pele/estrutura-e-funcao-da-pele
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As demonstrações aceitas foram aquelas em que 80% ou mais dos 

participantes concordaram dentro de 3 ou menos "rodadas" de discussão, revisão e 

votação.           

 Após um resultado de 26 declarações, concluiu-se que é de extrema 

importância a avaliação do estoma para que seja indicado a convexidade mais 

apropriada.            

 Usando um método estruturado, guiada no  desenvolvimento de consenso, os 

enfermeiros globais de cuidados de estoma forneceram clareza sobre a opinião de 

especialistas sobre o uso da convexidade. Estas declarações chave fornecem 

evidências para uso na prática, política e educação. 
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8 BARREIRAS ADESIVAS 

 

A escolha certa do tipo do dispositivo de hidrocolóide promove barreira 

cutânea e auto grau de segurança ao estomizado.  

As bolsas de colostomia são fixadas na pele periestomal por meio de uma 

barreira adesiva.  

As primeiras barreiras adesivas desenvolvidas há décadas atrás poderiam ser 

descritas basicamente como vedantes: uma borracha dura ou um anel de metal 

eram fixados na pele com pasta de látex. 

 Na década de 60, a Karaya, uma goma vegetal, originalmente utilizada em 

adesivos dentais, desenvolvida para vedar por meio de uma barreira de hidrocolóide 

sintético. 

 Estas barreiras representam a vasta maioria dos produtos produzidos 

atualmente. As barreiras para a pele de hidrocolóide são apresentadas em várias 

formulações, tamanhos e formatos, como plano ou convexo (SANTOS, 2015) 

Purnell, P. (2012), explora o processo de seleção de barreira da pele em 

clientes submetidos a estomia no que se refere ao clínico envolvido no atendimento.  

Além disso, salienta importância do uso como barreira seletora, expondo as 

qualidades e incentivando a pro atividade de médicos sobre indicação destes e 

deixar como instrumento de qualidade de vida aos pacientes com estoma com 

objetivo da barreira adequada para cada tipo de pele com intuito de preservação da 

mesma. 

Purnell.P (2012), enfatiza o quanto é importante para enfermeiros 

especialistas (estomaterapeuta), a decisão, autonomia e conhecimento em 

determinar qual o tipo de barreira mais adequada a ser aplicada à pele, e do sistema 

pouching (acoplamento mecânico de duas peças/ bolsa coletora e adaptador), na 

conduta ao recomendar o método mais eficaz para uma pessoa com uma estomia, 

relata ainda  que embora seja bem documentado que a manutenção de uma pele 

saudável é fundamental para alcançar uma boa qualidade de resultados da vida 

para qualquer pessoa que tem uma estomia, a maioria das discussões em torno do 

cuidado da pele periestomais são reativos em vez de proativos. 

Como a integridade e qualidade da pele é o ponto de ancoragem para uma 

barreira de proteção da pele, o equipamento coletor, é geralmente bem aceito pois 
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mantem uma vedação adequada ao redor do estoma para proteger e a pele contra 

possíveis complicações. 

 No entanto, esta não é a única função da barreira que proporciona proteção 

da pele, pois a barreira da pele deve ter a adesão forte o suficiente para suportar um 

equipamento coletor e seu conteúdo, sendo fácil de remover sem causar trauma 

mecânico a pele. 

 Objetiva-se também manter a pele periestoma, em uma condição ideal para 

absorção e aderência. 

Em particular, a pele periestoma está muitas vezes sujeita a estresses 

maiores do que a pele que não é coberta por uma barreira adesiva, uma vez que é 

submetida a uso contínuo e faz-se necessário a remoção traumática. 

Um desafio para os clínicos e estomaterapeutas é a compreensão das 

diferenças entre as barreiras,  a fim de selecionar a barreira de pele  mais 

apropriada para a seus pacientes. 

Purnell, P. cita ainda que a antecipação do uso da barreira/protetor pode 

influenciar positivamente nos resultados clínicos e que este processo é um passo 

mais pró-ativo na realização dos objetivos junto aos benefícios ao paciente. 
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se, após o levantamento do referencial teórico ,de pesquisas recentes 

referente ao tema, que o desenvolvimento de consensos globais  por especialista , 

serão de grande importância para o embasamento de práticas clínicas para uma 

assistência  de qualidade e  excelência  respaldada nos preceitos éticos e legais da 

especialidade e para o fornecimento de evidências  para o uso da convexidade na 

prática clínica do especialista. 

A escassez de pesquisas científicas de suporte para a prática clínica acerca 

do tema contribuem para a indicação  do uso de equipamentos muitas vezes  de 

forma incorreta e sem bases fundamentadas pelos profissionais. 

 O estomaterapêuta deve estar em contínuo aprendizado na busca de 

conhecimentos e no desenvolvimento de pesquisas, desenvolvimento de  guidelines, 

guias e manuais de orientações, para que possam auxiliar na indicação dos 

equipamentos convexos de acordo com as características de cada paciente, 

fornecendo respaldo técnico para o uso e indicação desses equipamentos, 

O desenvolvimento de novas tecnologias e o avanço dos equipamentos 

convexos com convexidade macia, vem contribuindo para ampliar a indicação  do 

uso de convexidade em estomas complicados,  para a melhoria  dos tratamentos, 

para a prevenção das complicações, redução de custos, aumento da durabilidade 

dos equipamentos,  facilidade, conforto e segurança proporcionando ao portador de 

estomia a  melhora da qualidade de vida. 
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