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Resumo

Objetivo: descrever as evidéncias sobre a influéncia da demarcacao pré-operatéria na
Qualidade de Vida (QVRS) dos pacientes com estomias de eliminacao em servicos de
salde hospitalares. Método: revisao integrativa de seis etapas. A pergunta congregando
Populacao; Interesse e Contexto foi: “Quais as evidéncias sobre a influéncia da demarcacao
pré-operatoria na qualidade de vida dos pacientes com estomias intestinais e urinarias em
servicos de saude hospitalares?” contando com termos controlados Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject Headings. As bases consultadas foram
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public Medline
(PUBMED), EMBASE, Web of Science (WOS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e SciVerse Scopus. Os dados foram carregados no aplicativo da
web Rayyan e a interpretacao foi do tipo Convergente Integrada. Resultados: a
amostragem contou com 9 artigos internacionais de um universo de 287, sdo provenientes
dos Estados Unidos, Espanha, Egito, Turquia e Israel. Sdo estudos quantitativos (descritivo,
retrospectivo, coorte e caso-controle), majoritariamente com nivel VI de evidéncias e
apresentam rigor metodoldgico “Muito bom” ou “Bom”. A demarcacao € uma pratica pre-
operatoria simples, que vem sendo realizada por enfermeiros e cirurgides, prevenindo
complicacdes mediatas e tardias, pacientes nao demarcados como geralmente Nos casos
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de cirurgias de emergéncia apresentam maior propensao a possuirem complicacoes. A
QVRS, autonomia para o autocuidado, bem-estar, menor ansiedade e independéncia
foram positivamente associadas a demarcacao. Conclusdo: sugere-se que a demarcacao
pré-operatoria melhora a QVRS, este € um dos fatores protetores contra complicacdes pos-
operatorias.

Palavras-chave: Estomia; qualidade de vida relacionada a saude; demarcacao pré-
operatoria.

Abstract

Objective: to describe the evidence on the influence of preoperative marking on the
Quality of Life (HRQolL) of patients with elimination ostomies in hospital health
services. Method: a six-step integrative review. The question bringing together Population;
Interest and Context was: “What is the evidence on the influence of preoperative marking
on the quality of life of patients with intestinal and urinary stomas in hospital health
services?" with controlled terms Health Sciences Descriptors (DECS) and Medical Subject
Headings. The databases consulted were Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), Public Medline (PUBMED), EMBASE, Web of Science (WOS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and SciVerse Scopus.
The data was loaded into the Rayyan web application and the interpretation was of the
Integrated Convergent type. Results: the sample included 9 international articles from a
universe of 287, coming from the United States, Spain, Egypt, Turkey, and Israel. They are
guantitative studies (descriptive, retrospective, cohort, and case-control), mostly with level
VI of evidence, and have methodological rigor “Very good” or “Good”. Demarcation is a
simple preoperative practice, which has been performmed by nurses and surgeons,
preventing immediate and late complications. HRQol, autonomy for self-care, well-being,
less anxiety and independence were positively associated with demarcation. Conclusion: it
is suggested that preoperative demarcation improves HRQol, being one of the protective
factors against postoperative complications.
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1. Introducgao

Considera-se que 0S dados
epidemiologicos sobre pessoas com
estomia de eliminacao sao intricados, pois
0os procedimentos cirdrgicos com
construcao de estomia sao decorrentes
de doencas notificadas nos servicos de
saude, e ndo do procedimento em si. Sdo
tipos de estomas: a lleostomia, a
exteriorizacao da parte final do intestino
delgado por conta de qualquer
obstrucao, colostomia ascendente do
colon, colostomia transversa, colostomia
descendente, e colostomia sigmoide.

Sao complicacdes mais comuns a serem
prevenidas e avaliadas caso surjam:
abscesso, edema, estenose, foliculite,
varizes  periestomais, sangramentos,
hérnia periestomal, prolapso, retracao e
lesdes. Considerando que o)
planejamento de enfermagem
perioperatoria almeja prevenir
complicacoes, e e rapido
reestabelecimento e reinsercao social da
pessoa algumas condutas precisam ser
tomadas incluso no paradigma da Pratica
Avancada de Enfermagem?®, e a
demarcacao pré-operatdria € uma destas
acoes.

A técnica é realizada da seguinte forma:
Visualizar o wusuario sentado, em pé,
inclinado para a frente e em decubito
dorsal para avaliar o contorno abdominal
e o habitus corporal; Registrar sempre
gue possivel: abddbmen grande ou
protuberante, dobras abdominais, vincos,
cicatrizes, hérnias ventrais, cintura e
cintura, umbigo, seios pendentes e
proeminéncias osseas, incluindo a caixa
toracica e a crista iliaca, pensar nas
atividades de vida diaria, livre acesso ao
estoma com os dedos, vestimenta e na
mobilidade; Caso varios estomas sejam
planejados (por exemplo, urostomia e
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colostomia em conjunto com uma
exenteracao pelvica), atencao a
localizacao em  diferentes  planos
horizontais permitira o ajuste adequado
de um cinto de ostomia, caso seja
necessario. Se o numero, tipo ou
localizacao final forem incertos, varios
locais podem ser marcados e classificados
em ordem de preferéncia, oferecendo ao
cirurgiao opcdes intraoperatorias caso
surjam achados inesperados
intraabdominais. Como um  guia
preliminar, o “Triangulo da estomia” é
tracado: delimitado pela espinha iliaca
antero-superior lateralmente, o tubérculo
pubico inferomedialmente e o umbigo
supramedialmente, serd no centro
geomeétrico do triangulo um local de
estoma preliminar. A identificacdao do
musculo reto abdominal deve ser
realizada para que o estoma seja
demarcado no mesmo, diminuindo a
incidéncia de herniacdo paraestomal®.

Apds isto a pele periestomal é
inspecionada e um perimetro de 2 a 3
polegadas de pele saudavel deve
circundar o local do estoma alvo. O
estoma deve ficar a pelo menos 2
polegadas de distancia de cicatrizes,
vincos na pele, dobras abdominais ou
umbigo, pois podem interferir na vedacao
do aparelho que sera colado e gerar
vazamento e escoriacao, proeminéncias
osseas como a espinha iliaca antero-
superior, a margem costal ou a sinfise
pubica devem ser evitados pelos mesmos
motivos. Por fim, a avaliacao é retomada
em varias posicdes (sentado, em pée,
inclinado para a frente e em decubito
dorsal)*.

Técnicas adicionais incluem: saber gue
individuos com lesbes na medula
espinhal sao marcados de forma ideal em
sua posicao habitual, se esta sob cadeira
de rodas; € melhor posiciona-lo em sua
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propria cadeira e dar tempo para que seu
corpo relaxe em seu habitus antes de
marcar; & importante que o paciente
confirme que pode ver totalmente o local;
se desejar, preservar o local com um filme
transparente curativo, todas as outras
marcas perdidas foram removidas®.

Considerando isto, em ambientes clinicos
a demarcacao pré-operatdria ganhou
espaco nos ultimos anos, com pratica
segura que minimiza complicacoes,
passando a ser recomendada
obrigatoriamente nos casos de cirurgia
com estomizacao. O tipo de apoio
politico-institucional ou de associacdes de
especialistas que tais iniciativas de
demarcacao recebem, merece ser
devidamente elucidado, outro aspecto
nao esclarecido cientificamente € a
associacao entre hérnias paraestomais e
prolapso®.

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) é uma medida testada em muitos
aspectos, dependendo do consenso de
especialistas e seguranca acerca de sua
validade relacionada a algum fenémeno
em saude ou circunstancia  de
adoecimento, sua Vvalidade cientifica
geralmente subsiste no instrumento
empregado para aferi-lo”. Similarmente, o
autocuidado é outro componente
intricando ao qual sobreviventes de
cancer com estomia adquirem por meio
de ensino condizente, 0 uso da educacao
baseada no processo de enfermagem
tem efeito positivo no conhecimento e no
desempenho do autocuidado com o
estoma intestinal e constitui um modelo
clinico-educacional para influenciar e até
predizer o nivel desse escore®.

O estilo de vida moderno, sedentarismo,
tabaco e baixo consumo de fibras
alimentares vem colaborando para o
aumento de cancer colorretal sobretudo
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em populacdes de grandes centros
urbanos. A maior taxa de acometimento
entre 2023 e 2025 no Brasil sera na regido
Sudeste, guanto ao quantitativo® “O
numero estimado de casos novos de
cancer de coélon e reto (ou cancer de
intestino) para o Brasil, para cada ano do
triénio de 2023 a 2025, é de 45.630 casos,
correspondendo a um risco estimado de
2110 casos por 100 mil habitantes, sendo
21970 casos entre os homens e 23.660
casos entre as mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de
20,78 casos novos a cada 100 mil homens
e de 21,41 a cada 100 mil mulheres”.

Considerando a expressividade
epidemioloégica e por conseguinte
incremento no gquantitativo de cirurgias
com confeccao de estomas, a assisténcia
de enfermagem deve se qualificar a fim
de obter um baixo indice de
complicagbes e até mesmo de
reabordagens cirdrgicas pods-operatdrias.
De igual maneira, explicacao sobre as
evidéncias sobre demarcacao e a
correlacao com QVRS e autocuidado,
precisam ser melhor esclarecidas para os
profissionais de enfermagem sobretudo
da enfermagem.

Surgindo assim como objeto da presente
pesquisa a associacao entre qualidade de
vida no processo de demarcacao pre-
operatdéria do local que recebera o
estoma. Nesse aspecto, o artigo toma
como objetivo, descrever as evidéncias
sobre a influéncia da demarcacao pre-
operatdria na qualidade de vida e no
autocuidado dos pacientes com estomias
de eliminacao em servicos de saude
hospitalares.

2. Metodologia

Desenvolveu-se uma Revisao Integrativa
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(RI)  descritiva, caracterizada pela
amplitude relativa a analise do fenbmeno
de interesse em comparacao a uma
revisdo sistematica, isto oportuniza
inclusao de diversos delineamentos de
pesquisas primarias. Para que haja a
sintese, vale-se de um  processo
sistematico para busca com diversos
termos controlados e nao controlados,
para entao analisar, avaliar e sintetizar os
estudos, entretanto ndo inclui métodos
de sintese estatistica®. A presente Rl esta
pautada em seis etapas:

(1) formulacao de um propodsito amplo
e/ou questdo(des) de revisao;

(2) busca sistematica da literatura da area
empregando busca sistematizada com
critérios de inclusao e exclusao;

(3) avaliacao critica das pesquisas
primarias selecionadas;

(4) analise da literatura;

(5) discussao sobre novos conhecimentos
e

(6) sintese®.

Para a identificacao, triagem e selecao

dos estudos empregou-se a checagem
da recomendacao Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses, a fim de assegurar um relato
fidedigno". Destarte, empregou-se o0
acronimo  PICo"” (Populacgdo; Interesse;
Contexto) para nortear a busca. Assim, a
guestdao correspondente foi: Quais as
evidéncias sobre a influéncia da
demarcacao pré-operatoria na qualidade
de vida e no autocuidado (Interesse) dos
pacientes com estomias de eliminacao
(Populacao) em servicos de saude
hospitalares (Contexto)?

Definiram-se como bases de dados a
serem consultadas Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Public Medline
(PUBMED), EMBASE, Web of Science
(WOS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e
SciVerse Scopus, e foram empregados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
e Medical Subject Headings. As
combinacdes expostas no QUADRO 1
contaram com cruzamento por meio dos
operadores booleanos “AND" e “OR".

QUADRO 1- Estratégias de buscas delineadas por base.

Estratégia Base
(("stoma site marking" OR "stoma marking" OR "ostomy site marking" OR Pubmed
"site marking") AND ("quality of life" OR “self care”))
(("stoma site marking" OR "stoma marking" OR "ostomy site marking" OR WOS
"site marking") AND ("quality of life" OR "self care"))
(("stoma site marking" OR "storma marking" OR "ostomy site marking") AND | Scopus

("quality of life" OR "self care"))

(("stoma site marking" OR "stoma marking" OR "ostomy site marking") AND Cinahl
("quality of life" OR "self care"))

('stoma site marking' OR 'stoma marking' OR 'ostomy site marking' OR 'site
marking') AND (‘quality of life'/exp OR 'quality of life' OR 'self care'/exp OR

Embase
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'self care')

((Demarcacao de estoma) and (qualidade de vida or autocuidado))

LILACS

(((Demarcacao de estoma or Stoma demarcation or Demarcacion del
estoma) and ((qualidade de vida or quality of life or calidad de vida) or
(autocuidado or self care or cuidados personales)))

Fonte: proprio.

Como critérios para amostragem a linha
temporal admitida para esta Rl foi aberta,
e foram incluidas pesquisas de campo
nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
cujo cenario foi a Atencao Hospitalar.
Foram excluidas as teses, dissertacoes,
revisdes de qualquer tipo, editoriais, alem
dos que apenas citavam a demarcacao
pré-operatéria sem detalhamento. A
extracao das informacdes e evidéncias
dos estudos foi realizada por ftrés
revisores.

As buscas e carregamento ocorreram em
26/08/2022, para tanto foi utilizado o
software online de automacao de
filtragem Rayyan como meio de
organizacao®. A extracdo das informacdes
foi realizada com uso de ficha modelo
validada do /nstituto Joanna Briggs e
adaptada para o contexto do objeto”
cada artigo recebeu o codigo “P" de
publicacao para a melhor descricdao de
suas caracteristicas.

Conforme a Pratica Baseada em
Evidéncias, foi adotado o referencial dos
sete niveis de evidéncia para pratica
clinica:

e nivel 1 — estudos provenientes de
revisdo sistematica ou metanalise de

relevantes ensaios clinicos
randomizados, controlados ou
oriundas de diretrizes clinicas

baseadas em revisdes sistematicas de
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ensaios clinicos randomizados

controlados;

e nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem
delineado;

e nivel3- evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem
randomizacao;

e nivel 4 - evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados;

e nivel 5 - evidéncias originarias de
revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos;

e nivel 6 - evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo;

e nivel 7 - evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatorio
de comités de especialistas.

Para continuidade da avaliacao da
gualidade metodologica foi empregada a
Escala de Evaluacion de Articulos con
Metodologias Heterogéneas para
Revisiones Integrativas (Escala EAMH),
com 06 qguestdes avaliativas culminado
no escore: 0/3 pontos — excluir artigo da
analise; 4/5 pontos — artigo apto para a
analise; 6 pontos — artigo ideal para a
analise®. A andlise de dados para
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estabelecer a interpretacao foi do tipo
Convergente Integrada'? a qual preconiza
a combinacao de diferentes tipos de
delineamentos em uma discussao.

3. Resultados

Elucidando o quantitativo captado e os
artigos que restaram, a FIGURA 1
demonstra que a amostragem contou
com 09 artigos sobre demarcacao, que
restaram do universo de 287 publicacdes
obtidas. Chama a atencao a caréncia de
estudos brasileiros acerca da tematica.

FIGURA 1 - Busca de estudos da RI.

Registros identificados nas
bases de dados (n = 287)

v LILACS (n=08)

PUBMED (n=24)

) WOS (n=44)

CINAHL (n=18)

2 SCOPUS (n=174)

EMBASE (n=21)

Y

Registros selecionados
(N=94)

| (N=00)

A\

Relatorios procurados para
recuperacao
(N=94)

—| (N=02)

Triagem

\d

Relatorios avaliados para
elegibilidade
(N=92)

Registros removidos antes da
triagem:

Registros removidos pela

tangencia ao tema no titulo ou

resume (n = 186)

Duplicatas (n=07)

Registros excluidos

Relatorios nao recuperados

Exclusdo:

Estudos incluidos na revisao
(N=09)

Inclui

A 4

Pesquisas secundarias (n = 45)
Diretrizes, tese, capitulo de livro,
cartilha, resumos (n = 31)

Qutro idioma (n = 03)

Editorial (n= 04)

Fonte: Recomendacao PRISMA.
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Apenas  dois  estudos  assumiram
explicitamente o referencial da QVRS (P5
e P7), os demais citaram apenas o termo
Qualidade de Vida (QV), entretanto, os
outros sete estudos foram inclusos para a
sintese pois conforme a leitura completa
se enquadravam no que a QVRS apregoa
e seu escopo tedrico-metodologico.

Os estudos internacionais detinham
como objetivos: determinar o efeito da
marcacao pré-operatoria do local do
estoma na saude da pele periestomal e na
qualidade de vida dos estomizados (Po6);
examinar os cuidados recebidos por
pacientes estomizados com cancer
colorretal em hospitais espanhois com
unidades especificas de cirurgia
colorretal, para avaliar as deficiéncias e
identificar possiveis areas de melhoria
(P4); conhecer a pratica usual de
profissionais especializados em ostomias
na Espanha e explorar os usos e atitudes
do paciente ostomizado, bem como sua
gualidade de vida (P9).

A amostra também se compbs de
estudos avaliativos e comparativos: avaliar
a relacao entre a QV e a marcagao pre-
operatoéria do local do estoma em adultos
com estomia permanente (P1); comparar
a incidéncia de complicacdes e avaliar a
gualidade de vida de pacientes
submetidos a cirurgia para confeccao de
estoma (eletiva ou de emergéncia) com e
sem a marcagao pré-operatoria  (P2);
avaliar como as marcacdes pre-

operatérias do local do estoma
influenciam a QV dos pacientes, se
melhoram a independéncia e a
incidéncia de complicacoes POS
operatorias precoces e tardias
relacionadas ao estoma (P3); comparar a
QVRS em pacientes que receberam
marcacao do local do estoma antes da
cirurgia por uma enfermeira certificada
de ferida, estomia e continéncia
(CWOCN), para pacientes qgue nao
receberam marcacao pré-operatoria (P5);
comparar a QVRS em pacientes que
receberam marcacao pré-operatoria de
estoma por uma CWOCN com pacientes
gue nao receberam marcacao pre-
operatoria (P7); avaliar como a marcacao
pré-operatoéria do local do estoma e a
educacao por um terapeuta
enterostomia influenciam a QV dos
pacientes, se melhoram a independéncia
dos pacientes e qual é o seu efeito nas
taxas de complicacdes pods-operatorias
(P8).

Tratando-se da analise dos seis niveis de
evidéncia, corrobora-se com evidéncias
nivel VI majoritariamente (P1, P2, P4, Po,
P8 e P9) e com evidéncias IV em trés
estudos: P3, P5, P7. semelhantemente,
relativa a completude metodoldgica o
calculo de escores EEMH apontou escore
de nivel 06 nas pesquisas P1, P4, P5, Po, P7,
P9; escore 5 em P3; escore 4 em P2 e P8.
A vista disso, o QUADRO 2 traz a sinopse
de todas as pesquisas.

QUADRO 2 - Sinopse dos estudos da RI.

Tipo de Estudo/
Titulo/ Autorias (Ano)/ . . Nivel de
Periédico/ Cédigo Cenéirio/ Pafs Amostra evidéncia/
escore EEMH
A Descriptive Study Segunda Conferéncia 140 casos com Estudo
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Assessing Quality of
Life for Adults With a
Permanent Ostomy
and the Influence of
Preoperative Stoma
Site Marking/ Maydick
(2016)/ Ostomy
Wound Manage/ P1

Nacional da United
Ostomy Association of
America (UOAA) de

2009 em Nova Orleans.

Uma sala estava
disponivel para os
participantes
concluirem o estudo a
gualguer momento
durante os 4 dias de
conferéncia / Estados
Unidos

questionarios de dados
demograficos
preenchidos foram
analisados

descritivo,
quantitativo,
com métodos
de amostragem
de
conveniéncia/
VI/ escore 6

Complicated or not

complicated: Stoma

site marking before
emergency

abdominal surgery/

Kaangok et al. (2019)/

Turkish Journal of

Trauma and

Emergency Surgery/

P2

Departamento de
Cirurgia Geral,
Universidade de
Istambul, Faculdade
de Medicina de
Istambul / Turquia

116 pacientes: 67 (58%) do
sexo masculino; idade
média de 57 anos
(variagao: 17-87 anos); o
motivo da confeccao do
estoma em 93 (80%) foi
doenca maligna e em 97
(84%) dos casos a cirurgia
foi eletiva. O tipo de
estoma: ileostomia em 87
pacientes (75%) e
colostomia em 29 (25%)
dos pacientes.
Quanto a escolaridade
dos pacientes: 29 (25%)
tinham ensino
fundamental e 87 (75%)
pacientes tinham ensino
meédio ou superior.

Estudo
descritivo,
retrospectivo/ VI/
escore 4

Effect of preoperative
stoma site marking on
early and late
outcomes of intestinal
stoma creation/ Abbas
et al. (2019)/ Egyptian
Journal of Surgery/ P3

Alexandria Main
University Hospital, de
janeiro a setembro de

2016 /Egito

60 pacientes (48,3%
mulheres e 51,7% homens)
submetidos a criacao
eletiva de estoma
intestinal, divididos em
dois grupos: Grupo A
incluiu 30 pacientes
submetidos a
demarcacao pre-
operatoria do local do
estoma. No Grupo B, os
outros 30 pacientes nao
foram submetidos a
demarcacao. Foram
excluidos casos de
emergéncia e menores de
18 anos.

Estudo de
coorte
prospectivo nao
randomizado/
I\V/ escore 5
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Duzentos e setenta
pacientes com idade
média de 67 (variacao de
31-95) anos: 63% do sexo
masculino, todos com
diagndstico de cancer

Preoperative stoma
siting and education
by stomatherapists of

Hospital Universitario
colorectal cancer . . Estudo
) i o Bellvitge, Barcelona, colorretal com confeccao .
patients: a descriptive o ‘ . descritivo
ctudv in twelve Espanha e Clinic de estomia 169, ou seja, rospectivo/ I/
Y University Hospital, 63% colostomias e 101 o P eicore ‘

Spanish colorectal
surgical units/ Millan
et al. (2010)/ Colorectal
Disease/ P4

gue equivale a 37%
ileostomias) realizada em
uma das doze Unidades
de Cirurgia Colorretal de
hospitais publicos da
Espanha.

Valéncia / Espanha

Pacientes com estomia
aberta e atendidos no
Programa de Cirurgia
Ceral dos Hospitais da

The effect of
Caso-controle,

preoperative stoma Uace-
site marking on Hospital universitario | Faculdade de Medicina da d .
. . . : ) ) experimental
quality of life/ Cakir, com 1.800 leitos/ Ege University entre N30
Ozbayir (2018)/ Turquia junho de 2013 e agosto de .
. . randomizado/
Pakistan Journal of 2014. Pacientes do grupo
I\V/ escore 6

intervencao (N:30);
pacientes do grupo
controle (n:30)

Medical Sciences/ P5

871 estomizados. Destes,
64% eram do sexo
masculino e 36% do sexo
feminino, a média de
idade foi de 64+13 anos e o
IMC médio foi de 26,5+11;

The effect of pre-
operative stoma-site
marking on
peristomal skin health
and quality of life/

Multicéntrico,
observacional,
retrospectivo e
transversal/ VI/

148 unidades de
estoma / Espanha

cruz et' al (20.21)/ 575% tinham colostomia, escore 6
Gastrointestinal . .
‘ 28,6% ileostomia € 13,9%
Nursing/ P6 A
urostomia
The Impact of
Preoperative Stoma A amostra foi composta Coorte de
Marking on.Health— Hospital de ensino ' pqr 59 pamentesf comparagao
Related Quiality of Life/ ‘ . imediatamente apos a quase
designado Midwest . .
McKenna (2016)/ criagao de um estoma experimental,
Magnet com 500 . .
Journal of wound, . . fecal durante um periodo nao
leitos/ Estados Unidos ‘
ostomy, and de 18 meses entre 2008 e randomizada/
continence nursing/ 2010 I\V/ escore 6
P7
The impact of Estudo clinico de O grupo de estudo incluiu Estudo
centro unico. O estudo 105 pacientes. A idade descritivo,

preoperative stoma
site marking on the

incidence of

foi realizado no

Campus de Saude

média foi de 65 (21-91)

anos. Quase 80% dos

quantitativo,
comparativo/ VI/
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complications, quality
of life and patients
independence/
Person et al. (2012)/
Diseases of the colon
and rectum/ P8

Rambam em Haifa,
Israel. O Rambam
Health Care Campus é

um hospital
universitario terciario/
Israel

pacientes tinham mais de
50 anos e quase 30%
tinham mais de 70 anos.
Sessenta pacientes (57%)
eram homens e 45 (43%)
eram mulheres

escore 4

Usos y actitudes de los
pacientes
ostomizados en
Espana (Estudio UKA
en Ostomia)/ Lado
Teso et al. (2019)/
Metas de Enfermeria/
P9

148 centros /Espanha

871 pacientes com algum
tipo de ostomia e idade
meédia de 64+13 (faixa de
19 a 82 anos). 64% eram
do sexo masculino e 36%

do sexo feminino.

Estudo

retrospectivo de
escopo nacional,

multicéntrico,

transversal e

descritivo/ VI/
escore 6

Fonte: andlise dos autores.

Verificando o universo de publicacdes no
inicio na ldentificacao (287) e a aderéncia
a tematica de apenas 09 estudos, com

delineamentos

diferentes

(descritivo-

guantitativo, retrospectivo, coorte e caso e
controle) corrobora-se que a correlacao
entre da demarcacao pré-operatoria na

QUADRO 3 - Evidéncias apuradas quanto a correlagao.

gualidade de vida e no autocuidado de

pessoas
relativamente escassa.

estomizadas

ainda
O QUADRO

e
3

demonstra as evidéncias sobre a pratica,
e sua correlacao positiva com aumento

da qualidade de vida.

Sintese dos desfechos

estoma e validam o impacto da demarcacao.

P1 O aumento na prevaléncia de marcacao do local do estoma pré-operatdrio por uma
enfermeira do WOC ao longo do tempo serve como referéncia para esta peca central da
pratica de enfermagem. Os achados confirmam a necessidade de marcacao do local do

P2

Demonstrou-se que a marcacao do local, antes da cirurgia, reduz o risco de complicacbes
relacionadas a estomia (ileostomia ou colostomia) e tem um efeito positivo na qualidade
de vida dos pacientes. A analise multivariada indicou que a marcacgao pré-operatoria foi o
unico fator que influenciou nas complicacdes relacionadas a estomia, tanto nas cirurgias
de emergéncia quanto nas eletivas. Como os cirurgides se depararao com a necessidade
confecgao em situagcdes de emergéncia e, nem sempre contardo com a presenca de uma
estomaterapeuta nestas ocasides, a educacao em cuidados com as estomias, bem como a
demarcagao no pré-operatorio deve ser incentivada durante a residéncia.

P3

Pacientes cujos locais de estomia foram demarcados no pré-operatério apresentam
qualidade de vida significativamente melhor e significativamente menos complicacdes
pos-operatorias precoces, tais resultados sdo independentes do tipo de estoma.
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P4

Mesmo em unidades de referéncia em cirurgia colorretal, a porcentagem de pacientes que
foram submetidos a demarcacgao e receberam orientacdes no pré-operatorio € baixa. O
aconselhamento por um estomaterapeuta melhora, significativamente, a qualidade de

vida. Aventa-se que novas estratégias sejam adotadas para melhoria no atendimento pré-

operatorio, com implementacdo das demarcacdes e das orientacdes com oportunidades
de participagao do usuario.

P5

A marcacao do local do estoma aumenta a QVRS no pds-operatorio. Com base nos
resultados deste estudo, sugerimos que o CWOCN marque o local do estoma antes da
cirurgia de ostomia.

P6

Na Espanha a localizacdo pré-operatéria do estoma ainda nao € aplicada de forma
consistente, apesar dos esforcos educativos. A localizacao do estoma € uma oportunidade
para diminuir a ocorréncia de complicacdes da pele periestomal e, portanto, esta associada
a menos complicacdes da pele periestomal e maior Qualidade de Vida autopercebida.

P7

Evidencia-se fortemente que a marcacao do local do estoma aumenta a QVRS durante o

pos-operatorio imediato. Com base nos resultados deste estudo, recomendamos que 0s

CWOCNs eduguem médicos e funcionarios sobre a prioridade na demarcacao antes da
cirurgia com confeccao de estoma.

P8

As pessoas demarcadas no pré-operatorio tiveram uma QV significativamente melhor. A
recomendacao da pratica atual € envolver o enteroterapeuta na avaliacdao pré-operatoria.

P9

A boa demarcacao pré-operatéria e boa vedacao relativa aoc equipamento sao
fundamentais pois 0s vazamentos sao os principais problemas enfrentados e reduzem a
QV, deve ser conferida maior atencao as mulheres e pessoas com ileostomias. Estas
parecem ostentar maior autonomia na troca do equipamento, contudo, o conceito de
imagem corporal precisa ser investigado clinicamente nas mesmas. A analise do Stoma-
QoL evidenciou problemas como sono ruim a noite ou perda de atratividade sexual.

Fonte: andlise dos autores.

5. Discussao complicagdbes no  pods-operatorio e

Depreende-se que a demarcacao € um
dos componentes centrais da pratica da
enfermagem em estomaterapia, estando
geralmente indicada em todos os casos e
aumentando, cerca de 13 ano apds ano
conforme estudo norteamericano’™. As
evidéncias constataram que as baixas
taxas de demarcacao resvalam em alto
indice de complicacoes no
transoperatorio de cirurgias de
emergéncia, assevera-se que o respeito a

colabora positivamente na qualidade de
vida posterior a cirurgias eletivas ou de
emergéncia”?®, bem como o local do
estoma aumenta a QVRS durante o pos-
operatorio imediato?. Estomas melhor
confeccionados e oportunamente
localizados tém menores chances de
evoluirem com complicacdes, aliada as
orientacoes no pré-operatorio a
intervencao melhora o potencial dos
pacientes reduzindo ansiedades?®.

demarcacao pré-operatoria por Como instrumentos de avaliacao nos
especialista reduz os riscos de estudos empregou-se: a escala
164
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Decoloration, Erosion and  Tissue
overgrowth (DET) para a avaliacao da
integridade da pele, pontuando a area
afetada e a severidade das alteracoes ¢, a
escala Stoma Quality of Life (Stoma-Qol)
— cuja confiabilidade tem uma
consisténcia de 0,92, com as mudancas
de habitos em relacao a sua vida anterior,
lazer, interacdes, amigos, dieta, dentre
outros baseados na piramide de Maslow,
é composta por 20 questdes, cada uma
com valor de O a 4, dando uma pontuacao
total de O a 80, que € extrapolada para um
total de 100"°%: os escores do City of Hope-
Quality of Life-Ostomy Questionnaire
(COHQOL-0OQ)® Stoma-QOL?, as escalas
Global Wellbeing (compreende uma
escala analogica de O a 10 para medir o
estado de humor autopercebido), a
Stoma-QoL. e Ostomy Adjustment
Inventory, Stoma-Qol".

Experiéncia espanhola, aponta que o
numero de novas pessoas com estomia
aumenta progressivamente nos ultimos
anos. Quanto ao respeito as marcas de
demarcacao, estudo multicéntrico
retrospectivo  transversal com 871
pacientes (57,5% com colostomia, 28,6%
ileostomia e 13,9% urostomia) apurou que
o lugar foi marcado é respeitado em 53,1%
dos casos, marcado e nao respeitado em
21% e nao marcado em 44,8% dos casos.
Houve correlacao entre a localizacao e
estomia permanente, auséncia de
vazamento, auséncia de complicacoes,
menor escore de DET (o que indica
menos complicacdes de pele), maior
pontuacao de Stoma-Qol e maior escore
de beme-estar global. Aponta-se que a
localizacao pré-operatoria do estoma e o
tipo sdao preditores independentes de
pele periestomal ideal®.

Na comparacao entre QVRS dos que
receberam e nao receberam a
demarcacao pré-operatéria por uma
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enfermeira especialista em feridas,
estomias e continéncia, valendo-se das
variaveis idade, sexo e tipo de estoma, as
diferencas dos grupos nao se revelou
estatisticamente significativa na
gualidade de vida. Entretanto, no follow-
up corroborou para um aumento no
escore do COHQOL-OQ em seis meses
apds o intervalo do primeiro més,
significativamente maior justamente no
grupo demarcado, sugere-se assim um
incremento gradual na QVRS entre os
pacientes que receberam pré-operatorio
gue pode se estender ao longo dos
meses'®.

Quanto a Qualidade de Vida aferida em
pessoas com estomizacdo permanente
demarcadas no pré-operatorio,
majoritariamente (60,7%) teve o local do
estoma marcado por uma enfermeira
especializada no tratamento de feridas,
estomias e continéncia. A qualidade de
vida média aferida em 7,56 esteve
correlacionada a idade do paciente, e
tempo desde a cirurgia. Expressou-se um
achado intrigante, nos mais de 75% que
receberam o procedimento em tela
expressou-se uma diferenca significativa
na Qualidade de Vida para pessoas
marcadas por: uma enfermeira (média =
7,705) e o grupo marcado pelo cirurgido
(média = 8,185) tiveram uma qualidade de
vida mais alta do que o grupo “outros
profissionais” (média = 4,831). Corrobora-
se gue a demarcacao proveniente de um
meédico cirurgiao ou enfermeira
especialista ndo diferiram, e tais pacientes
tém os maiores escores de QV'°.

Em se tratando da comparacao de QVRS
em grupo que recebeu a demarcacao
realizada por enfermeira
estomaterapeuta € um grupo que nao
recebeu de McKenna et al?, sondou-se
igualmente os fatores do estilo de vida
pos-operatorio (8 semanas apds a alta),
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gue quando avaliados remontam a
variaveis que ajudam a compreender
como um melhor autocuidado pode ser
alcancado - prejudiciais como morar
sozinho (17%) ou benéficas como retornar
para a casa propria (92%). A maioria
cumpre um alto nivel de funcdes basicas,
53 conseguem esvaziar (90%) a bolsa sem
assisténcia e 46 (78%) trocam a bolsa
independentemente, contudo, 0s
campos “Com assisténcia” e “Impossivel”
sao mais notadamente assinalados pelos
nao demarcados, indicando maior
comprometimento de atividades de vida
diaria nesse  subgrupo. Infere-se,
similarmente, que o autocuidado esteve
relacionado ao desempenho  das
atividades de vida diaria de forma
autdbnoma, como cozinhar, tomar banho,
ir ao banheiro e caminhar (89% dos
pesquisados).

Coorte prospectiva de 60 pessoas com
construcao de ileostomia ou colostomia
apods cirurgia eletiva, demonstrou
resultados promissores. O grupo qgue
recebeu a demarcacao (Grupo A)
comunicou maior Independéncia e
confianca para o autocuidado em
comparacao com 30% de participantes
nao demarcados (Grupo B). A pontuacao
relativa a qualidade de vida com local
demarcado, foi significativamente melhor
do que no Grupo B, com menores indices
de complicacoes imediatas
(extravasamento e mau encaixe do
equipamento coletor) seguindo uma
avaliacao do primeiro més do pods-
operatério independentemente do tipo
de estomia®.

Estudo retrospectivo com amostra de 116
pessoas com estoma confeccionado em
cirurgia eletiva (84%) ou de emergéncia
(16%), contatou o nivel de demarcacao em
62% da amostra. Vale destacar que a
demarcacao precisa estar associada a um
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acompanhamento por uma enfermeira
estomaterapeuta, Qque nesse  Caso
perdurou por até 3 meses”, ja em estudo
egipcio* ocorreram avaliacdes um més
apos a cirurgia, para entao ser realizado
em acompanhamento ambulatorial por
guase um ano. As possiveis complicacoes
as quais a enfermagem registra
objetivam a ndo readmissdo, podendo
valer-se do contato telefénico. Tanto o
tipo ileostomia ou colostomia, possuem
complicagcdes que foram severamente
reduzidas quando relacionadas a
demarcacao do estoma, elevando a
gualidade de vida em trés instrumentos
diferentes: Global Wellbeing, a Stoma-
QoL e Ostomy Adjustment Inventory,
Stoma-Qol .

Quanto ao tempo de monitoramento
cerca de 3 meses apds o procedimento
uma consulta foi empregada, para
deteccao de complicacdes tardias,
agueles que passaram por tais consultas
expressaram, menor ansiedade do que os
demais. Nesse sentido, as complicacoes
decorrem da localizacao inadequada do
estoma, gerando o extravasamento,
irritacao  periestomal e ruptura do
tegumento. Pessoas com  estomia
geralmente (independentemente, do
sexo, idade, tratamento ou estagio da
doenca base) verbalizam o desejo de
efetuarem o) autocuidado
independentemente®.

No que refere aos entraves para a
realizacao da pratica apurou-se que a
demarcacao foi negligenciada pelos
cirurgiodes, principalmente, em
procedimentos de emergéncia”’. Um
estudo apresentou explicita as caréncias
de proposicdées quanto as estratégias
para implantar efetivamente consultas
pré-operatdrias objetivando a
demarcacao, orientacao ao bindmio
cuidador-paciente quanto ao manejo e
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seguimento pos-alta®.

A demarcacao se revela como um
momento proficuo de educacao em
saude, ao permitir a aquisicao de um
melhor aprendizado sobre o estoma, o
gue confere maior independéncia e
menos complicacdes, culminando em
incremento da qualidade de vida?*. Nesse
meandro, a recomendacao que
enfermeiras especialistas em feridas,
estomias e continéncia engendrem
espacos de educacao permanente para a
equipe interprofissional cirdrgica acerca
dos beneficios da marcacao do local do
estoma e monitorem indicadores de
demarcacao € crucial antes da cirurgia de
estomia’’.

Além da QV o foco de estudo clinico se
direcionou a independéncia do paciente
e as complicacdes. Sobre o impacto da
demarcacao no pré-operatorio, 18 dos 20
parametros do guestionario,
apresentaram dados comparativamente
melhores nos que receberam a
intervencao que melhora os construtos
de Independéncia e Confianca. Em
relacao a Autonomia “Precisa de ajuda
para cuidar de seu estoma por familiares
e amigos?’, aponta-se que 79.2% dos
pacientes ndo demarcados precisam,
comparativamente aos 481% dos que
requisitam ajuda demarcados. A
ansiedade afeta a qualidade de vida
guando a bolsa de colostomia esta cheia
em 54,7% dos ndo demarcados, contudo,
0,0% dos que passaram pelo
procedimento pré-operatério evoluiram
com ansiedade. Na pergunta “vocé
precisa de consultas  profissionais
frequentes por causa de problemas
relacionados ao estoma?”’, 66% dos que
nao tiveram a marcacao precisam, e
apenas 173% que receberam a
intervencao necessitavam?,
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Estudo realizado pela U & A in Ostomy®,
corroborou que piores pontuacdes do
Stoma-Qol se correlacionaram ao tipo de
estoma: a ileostomia foi pior avaliada que
a colostomia ou urostomia. A pontuacao
média da escala DET foi variavel (1,7 +/-2,7)
sabendo que vai de 0-13), relacionando
descoloracao da pele, gravidade da lesao
e integridade da pele (erosao). Nesta
amostra de 871, o principal motivo de
infeccao periestomal foi o contato com o
efluente em 235%, causando irritacao
guimica.

A sensacao de satisfacao foi maior entre
0S demarcados e inversamente
proporcional ao surgimento e gravidade
de vazamentos, afetando o escore de QV
em 9,2 entre pessoas sem vazamentos e
aqueles com quatro ou mais vazamentos
na semana. O vazamento dos efluentes
ainda € uma complicacao enfrentada
mesmo entre os demarcados, pois exige o
emprego de outros produtos e
dispositivos especificos, prejudicando a
qualidade de vida®.

Como limitacoes, no aspecto
metodologico e de amplitude de
resultados, considerando as
caracteristicas subjacentes aos

construtos de QVRS, acredita-se que para
gue o0s achados sejam generalizaveis
apenas para paises com o mesmo perfil
da amostragem.

6. Conclusao

Esta Rl de nivel intermediario (evidéncias
IV e VI e escore da EEMH de artigos
ideais/aptos para a analise) corrobora a
afirmacao que a demarcacao prée-
operatdria melhora a qualidade de vida e
autocuidado conforme as nove pesquisas
apuradas, a demarcagao parece ser um
fator protetor contra complicacoes
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mediatas do pods-operatdrio, acrescido a
isto dentre cirurgias eletivas ou de
emergéncia, os participantes submetidos
a cirurgia de emergéncia sao mais
propensos a apresentarem complicacdes
pela falta de demarcacdes. Entretanto, €
visivel a falta de evidéncias sobre
educacao permanente em servico de
profissionais, e mesmo regulamentacao
guanto a pratica clinica e os quais
profissionais de saldde mais aptos a
realiza-la, incentivos politicos-
institucionais precisam ser melhor
explorados em estudos observacionais ou
intervencao e a taxa de aderéncia a
demarcacao, até mesmo pela caréncia de
evidéncias sobre a aceitacao durante
intraocperatoério das marcas realizadas.

Chamou a atencao, a caréncia de
delineamentos robustos descritivos ou
explicativos sobre as formas de
implementacdao das consultas com a
enfermagem em estomaterapia, visando
a demarcacao, e como Vviabiliza-las no
cenario ambulatorial ou mesmo na visita
perioperatoria de servicos que tencionam
o atendimento universal, integral e
equanime como o Sisterma uUnico de
Saude brasileiro, estruturado em pontos
de atencao em uma rede. Os achados
exigem uma interpretacao condizente, a
demarcacao nao pode se constituir como
uma acao isolada para elevacao dos
escores de QVRS ou mesmo de
autocuidado, esta intervencao melhora
fisicamente os resultados do pos-
operatorio predispondo a elevacao destes
construtos, gque sao variaveis conforme o
carater instrucional e educacional
ofertado pelos profissionais de saude
dentre 0s quais se encontra a
enfermagem. O follow-up, escuta ativa,
avaliacao clinica sao praticas assistenciais
gue potencializam o progndstico e o
seguimento dos usuarios com estoma,
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livre de complicacdes.

Alguns estudos da amostra,
perifericamente, citaram incremento Nos
construtos de Bem-Estar, Independéncia
e Ansiedade, porém mais evidéncias
sobre estes construtos ainda @ sao
necessarias. As principais limitacoes
guanto a sintese sao relativas a area nas
quais foram desenvolvidos, sobretudo
paises centrais exceto Egito e Turquia,
indicando a caréncia de estudos desta
natureza em paises em desenvolvimento
ou subdesenvolvidos.

7. Declaracao de conflito de interesses

Declara-se a inexisténcia de conflitos de
interesses.
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