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COMPLICACOES DE ESTOMA E PELEPERIESTOMAL EM PACIENTES ADULTOS: ESTUDO
OBSERVACIONAL
STOMA AND SKIN COMPLICATIONS IN ADULT PATIENTS: OBSERVATIONAL STUDY
ESTOMA'Y COMPLICACIONES DE LA PIEL EN PACIENTES ADULTOS: ESTUDIO

OBSERVACIONAL

RESUMO

Objetivo: analisar as complicacdes da estomia e peleperiestomal em pacientes adultos.

Método: estudo epidemiologico, observacional com abordagem de tendéncia temporal,

realizado no Ceara, em prontuarios de pacientes com estomias, nos meses de agosto a

novembro de 2020 e marco de 2021. Resultados: ao analisar 996 prontuarios, constatou-se


https://orcid.org/0000-0001-8969-1546
http://orcid.org/0000-0001-6306-2477
https://orcid.org/0000-0002-5183-8490
mailto:conceicaolima1990@gmail.com
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v17.14205

que a maioria eram do sexo masculino (74%), com idade entre 40 a 59 anos. A despeito da
situacao conjugal, (27,6%) eram vilvos, cuja escolaridade predominante foi o fundamental
(30,4%). A principal causa da confeccao da estomia foi o cancer colorretal (49,8%), sendo a
ileostomia predominante (36,4%), com efluentes liquidos (76,4%). No que se refere as
dermatites, (22,4%) dos pacientes desenvolveram dermatites, sendo que (4%)
apresentaram um grau moderado. Conclusdo: percebe-se, que tais informacdes sao
fundamentais para a formulacao de acdes organizacionais, gerenciais e assistenciais
direcionadas ao pUblico mencionado. Elas preservam a individualidade do paciente com
estomia e aprimoram a qualidade do cuidado.

DESCRITORES: Estomia; Enfermagem; Dermatite; Estomaterapia.

ABSTRACT

Objective: to analyze ostomy and peristomal skin complications in adult patients. Method:
an epidemiological, observational study with a time trend approach, carried out in Ceara,
in medical records of patients with ostomies, from August to November 2020 and March
2021. Results: when analyzing 996 medical records, it was found that the majority were
male (74%), aged between 40 and 59 years. Regardless of marital status, (27.6%) were
widowed, whose predominant education level was elementary school (30.4%). The main
cause of ostomy creation was colorectal cancer (49.8%), with ileostomy predominant
(36.4%), with liquid effluents (76.4%). Regarding dermatitis, (22.4%) of the patients
developed dermatitis, and (4%) had a moderate degree. Conclusion: this information is
essential for formulating organizational, managerial, and care actions targeted at this
population. It preserves the individuality of ostomy patients and improves the quality of
care.

DESCRIPTORS: Ostomy; Nursing; Dermatitis; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: analizar las complicaciones de la ostomia y la piel periestomal en pacientes

adultos. Método: estudio epidemiologico, observacional, con enfoque de tendencia



temporal, realizado en Ceara, en historias clinicas de pacientes ostomizados, de agosto a
noviembre de 2020 y marzo de 2021. Resultados: al analizar 996 historias clinicas, se
encontro que la mayoria eran hombres (74%), con edades comprendidas entre 40 y 59 afos.
Independientemente del estado civil, el 27,6% eran viudos, cuyo nivel de educacion
predominante era la escuela primaria (30,4%). La principal causa de creacion de ostomia
fue el cancer colorrectal (49,8%), con predominio de ileostomia (36,4%), con efluentes
liquidos (76,4%). En cuanto a la dermatitis, el 22,4% de los pacientes desarrollé dermatitis,
y el 4% tuvo un grado moderado. Conclusion: esta informacion es esencial para formular
acciones organizativas, de gestion y de atencion dirigidas a esta poblacion. Preserva la
individualidad de los pacientes ostomizados y mejora la calidad de la atencion.
DESCRIPTORES: Ostomia; Enfermeria; Dermatitis; Estomaterapia.

INTRODUCAO

A estomia € uma abertura artificial criada por meio de um procedimento cirirgico,
seja ele emergencial ou programado. Esse procedimento conecta um orgao interno ao
ambiente externo, através da exteriorizacdo de uma parte do sistema respiratoério,
digestorio ou urinario’, podendo ser temporaria ou definitiva, e sua principal finalidade é
manter a continuidade da eliminacao de liquidos e efluentes fisiologicos.?

Dessa forma, a eliminacao dos efluentes varia com a localizacao da estomia: a
colostomia ascendente gera efluentes semiliquidos a pastosos; a colostomia transversa
produz efluentes semiliquidos que se tornam pastosos; a colostomia descendente tem
efluentes de pastosos a solidos; a ileostomia resulta em efluente liquido-pastoso; e a
urostomia resulta em um efluente liquido.?

Estudos revelam que as complicacdes associadas ao estoma, incluindo necrose
isquémica, prolapso, fistula periestomal, estenose, e problemas periestomal, sdo comuns,
tanto imediatamente apds a cirurgia quanto meses ou anos posteriores ao procedimento

cirtrgico.*Segundo®, as complicacbes mais comumente encontrada sao as dermatites da



pele periestomal, com énfase na dermatite associada a umidade, que resulta na exposicao
da pele em contato com o efluente intestinal ou urinario.

Dados de uma pesquisa quantitativa desenvolvida no interior de Sao Paulo revelou
que aproximadamente 70% dos pacientes com estomia de eliminacao apresentavam
dermatites como complicacdes. Essas dermatites foram atribuidas ao vazamento de
residuos para a pele ao redor do estoma, resultado da escolha inadequada de coberturas e
bases adesivas. Essa escolha nao levou em conta fatores como a consisténcia, o pH de cada
tipo de efluente, bem como a forma e profundidade do estoma, entre outras
caracteristicas relevantes.3

Nessa perspectiva, as complicacdes periestomais representam um desafio
significativo para a maioria dos pacientes com estomas, resultando em um impacto
negativo consideravel na qualidade de vida desses individuos, além de um aumento nos
custos de salde a medida que essas complicacoes se agravam. Portanto, é essencial
compreender essas complicacées e adotar medidas adequadas de prevencao e manejo para
garantir um desfecho favoravel.’

Sendo assim, a qualidade da assisténcia as pessoas com estomias precisa ser
constantemente aprimorada e acessivel, especialmente em funcao das mudancas no estilo
de vida, das complicacoes associadas e dos cuidados especificos que esses individuos
necessitam. As orientacoes e estratégias oferecidas pelos profissionais sao fundamentais
para auxiliar na superacao dessas dificuldades e promover uma reabilitacdo mais eficaz.?

Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro estomaterapeuta € imprescindivel na
prevencao de tais complicacdes, pois conta com uma abordagem especializada voltada
para o cuidado dos pacientes. Esse profissional mantém um contato mais préoximo com os
pacientes durante as consultas, realizando anamnese e exame fisico.’ Além de contribuir
para a prevencao dessas complicacoes, essa avaliacao feita por esse profissional também

possibilita a elaboracdo de um relatério sobre as necessidades dos pacientes, permitindo



que sejam propostas estratégias e medidas que tenham maior impacto na saude desse

publico.

OBJETIVO

O presente artigo tem como objetivo analisar as complicacoes da estomia e
peleperiestomal em pacientes adultos.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, longitudinal com abordagem
de tendéncia temporal retrospectivo por meio de analise documental.™

O estudo é o desdobramento de um projeto intitulado “Perfil sociodemografico e
epidemiolégico e a associacdo de complicacoes de estoma e pele periestomal.
Desenvolvido no Servico de Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas (SASPO), localizado
em Fortaleza, Ceara.

O SASPO foi criado em 2016 pela Secretaria de Saude do Estado com o objetivo de
oferecer assisténcia a pacientes com estomia. O programa promove autocuidado,
tratamento e reabilitacdo, além de fornecer equipamentos coletores e dispositivos
auxiliares. Conta ainda com uma equipe multiprofissional e um fluxo para a reversao da
estomia. O servico atende pessoas de todo o estado, assegurando que os usuarios recebam
acompanhamento continuo por parte de profissionais especializados. 2

A coleta de dados transcorreu entre os meses de agosto a novembro de 2020 e foi
retomada em marco de 2021, em virtude de novos decretos sobre distanciamento social
referente a pandemia de COVID-19.

Para o levantamento dos dados foi criado um instrumento estruturado pelos
autores, considerando aspectos sociodemograficos e clinicos. Foram incluidas as variaveis:
sexo; faixa etaria; procedéncia; naturalidade; hipotese diagnostica; tipo, temporalidade,
formato, coloracao, local no abdome e complicacdes na estomia, além de complicacdes na

pele periestomal; consisténcia do efluente, uso de adjuvantes.



Os dados coletados foram transcritos e tabulados no software Microsoft Excel para
armazenamento. Apos o término da coleta e tabulacao dos dados, iniciou-se o processo de
analise estatistica utilizando a técnica da dupla digitacao por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0, para Windows® foi utilizado para a
construcao do banco de dados e tratamento estatistico.

A pesquisa foi aprovada foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer
numero 3.345.417, respeitando os principios éticos e legais vigentes no Brasil de acordo
com o Conselho Nacional de Saude (CNS) com base na Resolucdo de n° 466/12."3 Em virtude
do estudo fazer uso de dados secundarios, utilizou-se o Termo de Fiel Depositario, sendo
assinado pelo pesquisador principal.

RESULTADOS

Compuseram a amostra final 996 pacientes, 74% (n= 738) eram do sexo masculino,
com idade entre 40 a 59 anos, 65,5% (n= 653). Quanto a raca/cor, caracteristica de cunho
autodeclaratoério, a maioria, 45,7 % (n=456) considerou-se de cor branca. A despeito da
situacao conjugal, maior parte, 27,6% (n=275) eram viGvos, e 45,8% (n=457) possuiam
filhos. Destes, 60,8% (n= 606) residiam em Fortaleza ou na regidao metropolitana. No que se
refere a escolaridade, 30,4% (n=303) possuiam ensino fundamental. Em relacdao a
ocupacao, mais da metade, 79,6% (n=793) nao informaram, e 10,1% (n= 101) disseram
receber atividade remunerada. Os dados acerca do perfil sociodemografico, estao
dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pessoas com estomia no SASPO. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2024.

Perfil Sociodemografico n %
Sexo

Masculino 738 74
Feminino 259 26
Idade

50 a 59 392 39,3
40 < 50 261 26,2
30 <40 172 17,2
20 < 30 143 14,3
18 <20 28 2,8

Cor/ Raga



Branca 456 45,7

Nao informado 224 22,4
Negra 207 20,7
Parda 109 10,9
Cidade

Fortaleza 606 60,8
Interior 328 32,9
Nao informado 62 6,2

Estado Civil

ViGvo 275 27,6
Nao informado 257 25,8
Divorciado 151 15,1
Solteiro 150 15,0
Casado 102 10,2
Unido estavel 61 6,1

Filhos

Sim 457 45,8
Nao 500 50,2
Nao informado 39 3,9

Escolaridade

Fundamental 303 30,4
Analfabeto 233 23,4
Ensino médio 114 11,4
Alfabetizado 50 5,0
Ensino superior 24 2,4
Nao informado 272 27,3
Ocupacao

Atividade remunerada 101 10,1
Aposentado 43 4.3

Pensionista 34 3,4
Sem renda 25 2,5

Nao informado 793 79,6

Fonte: Elaborado pelos autores.

No que concerne o perfil clinico das pessoas com estomias, a maioria, 92,4% (n=921)
ndao possuiam comorbidades. A principal causa da confeccdo da estomia foi o cancer
colorretal, correspondendo a 49,8% (n= 496). Quanto ao local de atendimento, 89,5%
(n=892) receberam cuidados em hospitais pUblicos. A estomia mais frequente foi a
ileostomia 36,4% (363), em Quadrante Superior Esquerdo (QSE) 34,3% (n= 342). A
exteriorizacao foi predominantemente terminal 60,2% (n=600), e a maioria das estomias foi
considerada temporaria 61,1% (n=609).

No que se refere ao formato das estomias, maior parte, 44,6% (n= 445) foram ovais,
de coloracao vermelha 26,3% (n=262). Observou-se, que mais da metade dos estomas era
retraido 45,6% (n=455), apresentando efluentes liquidos 76,4% (n=761). Na Tabela 2,

podem ser vistos esses dados.



Tabela 2 - Perfil clinico dos pacientes com estomia no SASPO. Fortaleza, Ceara, Brasil,
2024.

Perfil Clinico n %
Causas

Cancer colorretal 496 49,8
Cancer de bexiga 216 21,6
Outros tipos de canceres 170 17,0
Outros 59 5,9
Perfuracao por arma de fogo 22 2,2
Obstrucao intestinal 11 1,1
Diverticulite 8 0,8
Trauma abdominal 5 0,5
Doenca de Crohn 5 0,5
Fistula retovaginal 2 0,2
Perfuracao por arma branca 2 0,2
Comorbidades

Sim 75 7,5
Nao 921 92,4
Hospital

Publico 892 89,5
Privado 52 5,2
Nao informado 32 3,2
QOutros estados 20

Demarcacao

Sim 720 72,2
Nao 276 27,7
Orientacao

Sim 398 39,9
Nao 598 60,0
Troca

Sim 669 67,1
Nao 160 16,0
Nao informado 167 16,7
Estoma

Ileostomia 363 36,4
Colostomia 354 35,5
Colostomia Umida 182 18,2
Colostomia perineal 72 7,2
Urostomia 22 2,2
Estomia intestinal e urinario 1 0,1
Nao informado 2 0,2
Exteriorizacao

Terminal 600 60,2
Alca 166 16,6
Bricker 89 8,9
Duas bocas justapostas 49 4.9
Nao informado 92 9,2

Temporalidade
Temporario 609 61,1



Definitivo 96 9,6

Indefinido 49 4,9
Nao informado 242 24,3
Coloragao

Vermelho 262 26,3
Rosa 123 12,3
Outra 379 38,0
Nao informada 232 23,2
Local

QIE 274 27,5
QID 78 7,8
QSE 342 34,3
QsD 65 6,5
Outro 88 8,8
Nao informado 149 14,9
Protuséao

Retraido 455 45,6
Altura da pele 193 19,3
Baixo perfil 189 18,9
Altura normal 94 9,4
Alto perfil 17 1,7
prolapso 19 1,9
Nao informado 29 2,9
Efluente

Liquida 761 76,4
Pastosa 115 11,5
Semiliquida 59 5,9
Semi Solida 9 0,9
Solida 18 1,8
Nao informado 34 3,4

QIE: Quadrante Inferior Esquerdo; QID: Quadrante Inferior Direito; QSE: Quadrante
Superior Esquerdo; QSD: Quadrante Superior Direito. Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacao a bolsa, a maioria, 63,8% (n=636) eram convexas de duas pecas, 55,6%
(n=46,59). Quando questionados sobre a quantidade de bolsa utilizada por més, 55,6%
(n=554), relataram o uso de dez bolsas por més, com uma frequéncia de troca superior a
cinco dias 31,6% (n= 315). Além disso, 28,6% (285) utilizavam adjuvantes, sendo o
hidrocoloide em tira o mais comum 5,3% (n=53). No que diz respeito as complicacoes
relacionadas a estomia, 31,1% (n=310) das pessoas relataram complicacdes, sendo a mais
comum a deiscéncia 53,9% (537). Além disso, aproximadamente 72,2% (n=720) afirmaram
que houve demarcacao, enquanto 60% (n=598) relataram nao receberam orientacdes sobre

o procedimento. Os dados acerca do perfil sociodemografico, estao dispostos na Tabela 3.



Tabela 3 - Perfil clinico dos pacientes com estomia no SASPO. Fortaleza, Ceara, Brasil,
2024.

Perfil Clinico n %
Bolsa

Convexa 636 63,8
Plana 358 35,9
Nao informado 2 0,2

Convexa 1 peca

Sim 183 18,3
Nao 813 81,6
Convexa 2 pecas

Sim 464 46,5
Nao 532 53,4
Quantidade de bolsas

Dez 554 55,6
Quinze 433 43,4
Vinte 6 0,6
Mais de vinte 3 0,3

Frequéncia

Diaria 67 6,7
Até 3 dias 49 49
Até 5 dias 16 1,6
Acima de 5 dias 315 31,6
Nao informado 549 55,1
Adjuvante

Sim 285 28,6
Nao 711 71,3
Tipo

Hidrocoloide em tira 53 5,3

Hidrocoléide em pasta 41 4,1

Cinto elastico 36 3,6
Hidrocoldide em pé 19 1,9
Dispositivo de urina de perna 1 0,1

Outros 42 4,2

Nao informado 804 80,7
Complicacdes do estoma

Sim 310 31,1
Nao 686 68,8
Tipo de complica¢cdes estoma

Deiscéncia 537 53,9
Prolapso 112 11,2
Fistula 99 9,9
Necrose 20

Retracao 9 0,9
Estenose 3 0,3
Infeccao 2 0,2
Lesao na mucosa 1 0,1

Outros 11 1,1

Nao informado 202 20,2

Fonte: Elaborado pelos autores



Na Tabela 4, ao analisar as dermatites em pacientes com estomias, constatou-se
que 20,08% (n=200) apresentaram complicacoes cutaneas. Entre essas complicacdes, a
maioria, 50% (n=498), estava relacionada a abscessos. No que se refere as dermatites,
22,4% (n=224) dos pacientes desenvolveram dermatites, sendo que 4,1% (n=40)
apresentaram um grau moderado. Quanto ao desfecho, 99,9% (n=995) dos pacientes
continuam sob acompanhamento.

Tabela 4 - Dermatite em pacientes com estomias no SASPO. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.
Dermatite associado a estomias n %

Complicacées da pele

Sim 200 20,0
Nao 796 79,9
Tipos de complicacdes da pele

Abscesso 498 50

Hérnia 170 17,0
Dermatite mecanica 73 7,3
Dermatite quimica 37 3,7
Dermatite alérgica 8 0,8
Outros 33 3,3
Nao informado 177 17,7
Dermatite

Sim 224 22,4
Nao 772 77,5
Graus de dermatite

Leve 29 2,9
Moderado 40 4,0
Grave 15 1,5

Nao informado 134 13,4
Nao se aplica 778 78,1
Desfecho

Acompanhamento 995 99,9
Reversao 1 0,1

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Os dados da presente pesquisa se assemelham com um estudo transversal realizado
com 83 pacientes em um centro de ostomizados na cidade de Itaborai. Nesse estudo,
constatou-se que a maioria dos participantes, 62,9% eram do sexo masculino, com uma
faixa etaria entre 50 a 59 anos, representando 61%. No que diz respeito a escolaridade,

40% dos participantes apresentavam ensino fundamental incompleto. No entanto, os dados



do presente estudo divergem nesse aspecto, indicando que a populacao analisada possui
ensino fundamental completo.™

Uma pesquisa realizada com 250 pacientes em Minas Gerais apresenta semelhancas
com o estudo atual. Nesse levantamento, constatou-se que a maior parte dos
participantes, 83,3%, era do sexo masculino, 66,6% possuiam ensino fundamental completo
e 51,2% tinham filhos. Além disso, 53,1% eram casados e estavam aposentados. Contudo,
em relacao ao estado civil e a ocupacao, os dados divergem da pesquisa atual, uma vez
que a maioria dos pacientes no estudo mencionado eram vilvos e exercia atividades
remuneradas.’®

No que diz respeito as causas relacionadas a realizacao da estomia, o presente
estudo apontou que o cancer colorretal e a ileostomia foram as condicoes mais
predominantes. Esses achados se alinham com um estudo realizado em Curitiba, que
demonstrou que a maioria dos entrevistados tinha a neoplasia colorretal como causa
etiologica.'® Esses resultados estdo em consonancia com as estimativas do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), que indicam um aumento significativo de novos casos de cancer
de colon e reto em homens. Esses dados podem estar associados a um alto consumo de
carnes vermelhas, obesidade, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas."”

Os resultados de uma revisao integrativa estao em consonancia com a presente
pesquisa, revelando que as ileostomias sao mais frequentes. Ademais, conforme observado
pelos autores, esse tipo de estomia gera efluentes que, em sua maioria, sao liquidos e
pastosos. Essa caracteristica pode acarretar diversos desafios, como o aumento do risco de
lesoes peleperiestomal na pele ao redor da estomia devido a acao irritante dos efluentes.
Portanto, a bolsa coletora deve ser trocada com mais frequéncia para evitar o vazamento
de fezes liquidas e alcalinas, pois o contato prolongado da pele com o efluente pode levar
ao desenvolvimento de dermatites.®

Autores enfatizam que, entre as diversas complicacées que podem ocorrer, o tipo

mais comum observado sao as dermatites de pele peleperiestomal. Dentre essas,



especialmente se destaca a dermatite associada a umidade. Esta condicdao resulta da
exposicao prolongada da pele ao contato com efluentes intestinais, o que pode levar a
irritacdes e inflamacdes significativas na area afetada. A umidade constante, combinada
com a presenca de substancias irritantes, contribui para a deterioracao da barreira
cutanea, tornando a pele mais vulneravel a infeccdes e outras complicacoes
dermatolégicas. E fundamental, portanto, que sejam adotadas medidas adequadas de
cuidado e prevencao para minimizar os riscos associados a essa condicao.'

Considerando o contexto, os dados de uma pesquisa transversal mostram
semelhanca com os resultados obtidos nesta pesquisa, indicando que pacientes com
ileostomia apresentaram uma incidéncia de dermatite variando entre 27% e 46%, com graus
leve a moderado. Nesse aspecto, autores destacam a variedade de produtos disponiveis no
mercado para a prevencao e tratamento dessas complicacdes, sendo responsabilidade do
profissional selecionar a opcao mais apropriada para o paciente.?

Portanto, os produtos adjuvantes, como as barreiras protetoras cutaneas disponiveis
no mercado e os dispositivos coletores, sao recomendados no tratamento das complicacoes
associadas aos estomas. De acordo com algumas diretrizes especificas para esse tipo de
cuidado, esses produtos apresentam um nivel de evidéncia, pois auxiliam na melhoria da
qualidade de vida e reabilitacao dos individuos estomizados.?'

Nesse contexto, ao cuidar de individuos com estomia, € fundamental a prescricao
de equipamentos coletores para a prevencao e o manejo de complicacdes. Essa
intervencao é de responsabilidade do estomaterapeuta ou enfermeiro capacitado. Dessa
forma, o paciente deve ter acesso as diversas tecnologias que garantem seguranca,
protecao, praticidade e conforto.?

Uma pesquisa desenvolvida no Rio Grande do Sul sobre o perfil e as praticas de
autocuidado de pessoas com estomia intestinal, revelou que maior parte, 56,5% dos
participantes submeteram-se a demarcacao do local. Esses dados se assemelham com a

presente pesquisa. Assim, autores enfatizam que a demarcacao é uma técnica realizada



por um especialista, sendo estes enfermeiros capacitados ou médicos, e consiste em
estabelecer limites por meio de marcacdes. O objetivo € otimizar o procedimento cirirgico
e garantir a confeccao apropriada da estomia, proporcionando uma boa adaptacao dos
dispositivos e possibilitando o autocuidado dos pacientes. '

Nesse contexto, a demarcacao € vista como a etapa crucial para a adaptacao a
estomia, assegurando que o procedimento ocorra em um local adequado. Além disso, essa
fase possibilita que os individuos recebam informacdes sobre a criacdo do estoma, os
cuidados pos-operatérios, bem como os equipamentos e produtos auxiliares que serao
utilizados.?

Sendo assim, é atribuicdo dos servicos no atendimento as pessoas estomizados,
prestar uma assisténcia especializada que considere a avaliacdo das necessidades
biopsicossociais do individuo e de sua familia, além das demandas especificas relacionadas
a estomia, incluindo a prevencao e o tratamento de possiveis complicacoes.

O estudo apresenta como limitacao o tempo disponivel para a coleta de dados, que
ocorreu durante o periodo pandémico. Isso resultou em prontuarios incompletos, com a
falta de informacdes essenciais, o que restringiu a amplitude do estudo. No entanto,
apesar dessas dificuldades, a pesquisa se destaca por sua relevancia ao contribuir com
informacoes sobre pacientes que apresentam dermatites na regiao periestomal.

Essa pesquisa contribuird para o crescimento dos profissionais de salde, em
especial aos estomaterapeutas, uma vez que traz informacoes sobre o perfil
sociodemografico, clinico, complicacoes sobre a estomia, bem como os coadjuvantes que
foram utilizados para melhorar a qualidade de vida.

Por fim, ao contribuir para o aprimoramento da formacao e da pratica profissional,
a pesquisa podera também impactar positivamente a percepcao da sociedade sobre a
importancia do cuidado com as pessoas com estomias, promovendo uma maior inclusao e
empatia em relacao a essa condicao.

CONCLUSAO



A partir dessa pesquisa, foi possivel identificar as complicacdes relacionadas a
estomia e as condicoes peleperiestomal em pacientes adultos. Notou-se, que a maior parte
dos participantes eram do sexo masculino, com idades entre 40 a 59 anos,
predominantemente viivos e com nivel de escolaridade correspondente ao ensino
fundamental.

Observou-se, que os pacientes estomizados enfrentaram complicacées cutaneas,
com alguns apresentando dermatites de grau moderado. Além disso, alguns pacientes
precisaram utilizar adjuvantes.
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