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Introducéo

Quando se cuida de utentes com ostomias de eliminagdo, frequentemente surgem
complicacdes que envolvem o estoma e a pele peri estomal, apesar dos cuidados
apropriados, uso correto e manutencdo adequada dos dispositivos.

Para Salter (1988), a criacdo de uma ostomia provoca uma alteracdo da imagem corporal
que, embora esteja oculta debaixo do vestuario, ndo deixa de ser o equivalente ao
anus/uretra colocado numa posicdo proeminente no abdémen, que requer cuidados
continuos. Pode ter varias complicaces e, ai, dominar por completo a vida de um individuo.
O aparecimento de complicagdes relacionadas com a ostomia, tém um grande impacto na
alteracdo da qualidade de vida da Pessoa ostomizada, assim como na sua familia. A ostomia
ndo é apenas um problema do ostomizado, € um problema da sua familia/cuidador principal
pois estes sdo uma diade impossivel de separar, sobretudo na fase inicial da doenca. As
complicagdes provocam dor, desconforto, aumentam as despesas econémicas, uma vez que
necessitam de ser assistidos com mais frequéncia em consultas (s6 os doentes oncolégicos
sdo isentos), os dispositivos ficam por vezes com a capacidade de fixacdo diminuida, sendo
necessario trocar com maior frequéncia, assim como € necessaria a aquisicao de outros
apositos e materiais para tratamento e/ou protecdo da pele peri estomal.

Objetivos

Salientar a importancia da prevencao associada a boas praticas;
Identificar as principais complicaces em ostomias de eliminagéo;
Descrever as diferentes formas de atuacdo face as diferentes complicacdes.

Metodologia

A metodologia utilizada seré a expositiva, utilizando o modelo de apresentacéo Prezi.

Desenvolvimento

As principais complica¢fes precoces incluem o edema, hemorragia, maceragao, isquemia,
necrose, deiscéncia e abcesso. Enquanto as complicacdes tardias mais frequentes, incluem
a hérnia paracolostémica, prolapso, estenose, invaginacdo e granulomas.
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De acordo com os estudo realizado em Portugal, por Morais , Neves e Sei¢a (2009), nas
colostomias as complicagbes mais frequentes sdo o prolapso (15%), o granuloma (15%), a
maceracao (14%), invaginacao (10%), dermatite de contacto (13%) e a dermatite alérgica
(10%). Nas ileostomias as mais frequentes sdo a maceracao (29%), o granuloma (21%), o
prolapso (14%), a hemorragia (14%) e a dermatite de contacto (29%).Nas urostomias, a
maceracao (14%), a dermatite alérgica (21%) e os granulomas (14%) sdo as mais
frequentes. A prevencado das complicacGes ocorre através de algumas premissas associadas
a boas praticas, como a limpeza e secagem da pele, a medicdo e recorte da placa, a escolha
adequada do tipo de dispositivo e correta adaptacdo do mesmo. O reconhecimento precoce
de sinais e sintomas € de extrema importancia, para se poder identificar a causa e delinear
intervencdes adequadas, sendo estas cruciais para manter uma adaptagdo bem-sucedida do
utente a sua nova condicao de ostomizado.

Conclusao

A adaptacdo a uma ostomia de eliminacdo s6 por si, € um processo moroso que implica
adaptacOes a diversos niveis.

A Pessoa ostomizada depara-se com diversas transformacgdes na sua forma de vida, desde
alteracdes fisioldgicas gastrointestinais, auto-estima, imagem corporal, relacionamento
sexual, atividades laborais e sociais. A presenga de uma complicacéo altera todo o processo
adaptativo, dificultando-o, pelo que é de grande importancia prevenir e identificar qualquer
complicacdo, a fim de rapidamente se proceder ao seu tratamento, e repor o equilibrio na
vida do utente ostomizado. Para que esta etapa possa ser conseguida é importante que 0s
profissionais de saude, nomeadamente os Enfermeiros tenham em mente que a propria
educacdo do utente e familia/cuidador sdo fundamentais em todo o processo adaptativo.
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