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Apresentacao

A construcdo desta Tecnologia Cuidativo-Educacional - TCE,
parte da pesquisa de mestrado intitulada Estomias Intestinais Infantis:
problematizando o cuidado, desenvolvida no Programa de PoOs-
Graduagdo Strictu Sensu Ensino em Salde, Mestrado Profissional
(PPGES) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS),
que estabeleceu um espaco de reflexdo acerca do cuidado do recém-
nascido estomizado entre a equipe de enfermagem da Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal de um Hospital Publico de Ensino,
por meio do desenvolvimento de uma pratica educativa ancorada na

problematiza¢do com o uso do Arco de Maguerez.

A TCE ¢ o conjunto de conhecimentos cientificos, fruto de
processos concretos que sustentam e operacionalizam o processo de
cuidar e educar o outro, sendo este: usuario/paciente, acompanhante e
profissional de enfermagem (SALBEGO, 2016). Apoiada neste
conceito, essa tecnologia foi pensada e elaborada a partir de um
processo concreto de discussdo entre os profissionais de enfermagem,
sobre o cuidar do recém-nascido estomizado intestinal, por meio da
problematizacdo da realidade e ancorada nos pressupostos da pedagogia

da libertacéo de Paulo Freire.

Inicialmente a ideia da tecnologia partiu da construgédo do
conhecimento sobre o cuidado do recém-nascido estomizado e foi
pensada pelos participantes do estudo, como um material que desse

suporte a pratica do cuidar de maneira simples, clara e assertiva como



0s procedimentos operacionais padrdo — POP’s. Entretanto, reconhece-
se a importancia de que a tecnologia Cuidativo-educacional, responda a
praxis do cuidar e educar da enfermagem que busca 0 empoderamento
do profissional e que auxilie no processo de autonomia dos sujeitos
durante o ato de cuidar-educar e educar-cuidar, pensou-se na elaboracao
desta tecnologia como um manual educativo, que instrumentalize o
profissional com conhecimentos tedricos fundamentais para o cuidado
da crianga com estoma intestinal, partiu-se desde a conceituagéo de um

estoma, até o cuidado do mesmo e prevencdo de complicacdes.

Essa TCE visa orientar os cuidados de enfermagem ndo somente
ao recém-nascido, mas também as criancas de todas as faixas etarias,

haja vista que os cuidados sdo 0s mesmos.

No processo de elaboracdo da tecnologia, além do referencial
que conceitua uma tecnologia Cuidativo-educacional, do suporte
tedrico que envolve a tematica, buscou-se também referencial que

orientasse a elaboracdo de manual educativo.

Nesse sentido, esse manual foi construido seguindo o conceito e
orientacdes sobre manual educativo por Silva, Renovato e Araljo
(2019), no Dicionério Critico de Tecnologias Educacionais em Saude,
0 qual estabelece a necessidade de rigor cientifico quanto ao tema do

manual, adequacdo da linguagem e apresentacéo atrativa.

Nessa premissa, espera-se com essa tecnologia contribuir para o

desenvolvimento de uma assisténcia mais segura de criangas com



estomia e a partir da realidade na qual foi pensada e construida, bem

como servir de modelo para adaptacGes em outras realidades.
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O que é uma estomia intestinal?

A estomia é um procedimento cirdrgico que consiste na
exteriorizacdo dos sistemas digestorio, respiratorio ou urinario criando
uma abertura externa que é denominada estoma. A exemplo de estomias
intestinais de eliminag&o, a colostomia e a ileostomia, sdo intervengdes
cirargicas realizadas, tanto no célon (intestino grosso) como no
intestino delgado respectivamente, e consiste na exteriorizagdo de um
segmento intestinal, através da parede abdominal, criando assim uma
abertura artificial para a saida do conteudo fecal (BRASIL, 2009).

As estomias infantis sdo realizadas com mais frequéncia por
situacdes clinicas de origem benigna e doencas cirdrgicas congeénitas.
S@o classificadas de acordo com a sua localizagdo, fungdes
(alimentagdo, descompressdo, evacuacdo e administracdo de
medicamentos), modo de confeccdo (em alca, em dupla boca, terminal
ou fistula mucosa), quanto ao uso (temporario ou definitivo), de acordo
com a continéncia (continente ou incontinente) e baixas e altas
(MURAGAKI; RAICHER, 2014).

A confecgdo de um estoma em uma crianga gera um grande
impacto no seu dia a dia e em seus familiares, afetando desta forma sua
capacidade funcional, integridade funcional, convivio social e,
consequentemente, sua qualidade de vida (VALDES et al., 2010).

Nas criancas, a colostomia é o tipo de estomia intestinal
comumente realizada para manejo de doengas congénitas ou adquiridas,
como a doenca de Hirschsprung ou megac6lon congénito,
malformacdes anorretais (por exemplo, anus imperfurado), enterocolite
necrotizante, atresia intestinal e ileo meconial (KAYO et al., 2015).

Essa clientela necessita de cuidados especializados, e, por isso, a
sua implementagdo é desafiadora aos profissionais. Nesse sentido, a
educacdo em salde tem papel importante nesses casos pois leva em
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consideracdo a experiéncia de adoecimento e seus desdobramentos, e
pode favorecer no aperfeicoamento da assisténcia a saude, além de
potencializar o alcance de objetivos especificos do programa de salde
(SOUZA et al., 2007).

Os cuidados de enfermagem a crianca estomizada intestinal
necessitam de uma realizacdo de um planejamento efetivo para
intervencOes necessérias e individualizadas a partir do historico da
crianca e de uma avaliagéo criteriosa (PELLEGRINO, 2014).

Como cuidar da crianca que ira se submeter a
estomia intestinal?

Os principais cuidados que a equipe de enfermagem deve realizar
a crianca estomizada sdo: manter conforto, bem-estar, acolher a familia,
evitar complicacGes ou detecta-las precocemente, evitar lesdes pelo uso
inadequado dos equipamentos e adjuvantes para estomias e pela falta
de informacg6es do cuidador e por Gltimo, realizar orientacdes para o
cuidador e/ou paciente para o autocuidado (PELLEGRINO, 2014).

Avaliacao inicial e orientacdo pré-operatoria

¢ Geral: sobre o estado de hidratacdo e nutricional, habitos da
crianca e familia/cuidador, aspectos sociais e econdémicos da
familia, acolher sentimentos da crianca e familiares/cuidador
relacionados com a cirurgia; os pais/cuidador devem ser
informados sobre os beneficios, riscos e complicagbes da
cirurgia; autorizacdo formal do responsavel legal pela crianca
para o procedimento cirurgico (CARVALHO et al., 2015).
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Jejum: O jejum, em neonatos, deve ser 4 horas de jejum absoluto
e em criangas maiores, 8 horas. E obrigatério a hidratagio
endovenosa com eletrdlitos, controle de glicemia e do estado de
hidratacdo (PELLEGRINO, 2014).

Cirurgias eletivas: Em caso de cirurgia eletiva, a crianca é
internada de um a trés dias antes do procedimento para preparo
do colon através de lavagens intestinais, laxantes, dietas sem
residuos ou uso de manitol 10% ou polietilenoglicol
(CARVALHO et al., 2015).

Na prética, a demarcacdo da estomia na crianca, limita-se ao
distanciamento da estomia, como nas regifes inguinais e
hipogastrica; saliéncias 0sseas, cicatriz umbilical ou coto
umbilical; incisdo cirargica proxima ou junto a estomia
(PELLEGRINO, 2014).

A demarcacdo do local da estomia deve ser realizada pelo
cirurgido  coloproctologista  e/ou  pelo  enfermeiro
estomaterapeuta ou por um enfermeiro generalista capacitado
para tal finalidade e com o intuito de reduzir complicagdes na
pele periestomia ap6s o pés-operatoério. Tanto na crianca e
principalmente nos recém-nascidos ndo € comum realizar a
demarcacdo considerando o carater de emergéncia da cirurgia
geradora do estoma (SANTOS et al., 2015).

Registrar todas as informacdes no prontuério.
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Avaliacao da estomia

Deve ser realizada de forma frequente e registrada em
prontuario, possibilitando a detec¢do precoce de complicacgdes.
Realizar o0s primeiros procedimentos na presenca do

cuidador/familiar.

Faz-se necessario mostrar para o cuidador/familiar que a
estomia ndo é dolorida e que ao higieniza-la pode ser tocada e
manipulada de forma suave.

Observar as caracteristicas da estomia que possui coloracao
normal vermelho-vivo ou rosa-escuro, avaliando edema,
presenca de sangramento e sua origem, protruséo, aderéncia do
equipamento coletor, caracteristicas da pele periestomia e
registrar os achados.

Faz-se também o controle de seu efluente eliminado,
observando volume e consisténcia. A observacdo da pele e o
estado geral da crianca deve ser continua.

Mensurar diametro e avaliar a protrusdo da estomia para
indicacdo e escolha do equipamento coletor.

E comum nas duas primeiras semanas a estomia apresentar-se

edemaciada.
(PELLEGRINO, 2014)



13

Avaliacdo da pele periestomia

De acordo com Pellegrino (2014) a avaliacdo da pele periestomia
deve ser:

¢ Visualizar e avaliar adequadamente a pele da crianca.
¢ Pele normal é aquela hidratada, eléstica e corada.

¢ Hiperemia persistente ao redor da pele ao redor ou entre “bocas” ¢
um SINAL DE ALERTA.

0 Lesdo com tamanho e formato exato da base adesiva da bolsa é
considerada reacao de hipersensibilidade ao produto.

¢ Alteracdes dermatoldgicas podem aparecer, do tipo, eritema, pontos
de erosdo, pustulas, vesiculas, ulceras, erupcbes locais ou satélites
e sempre exigem intervencao.

¢ Quando ha uma incisdo proxima a estomia, realizar primeiro a
higienizacdo da incisdo com solucdo fisiologica e pode-se aplicar
acidos graxos essenciais (AGE) sobre a incisdo. Em alguns casos,
essa proximidade entre a incisdo e a estomia retardam o uso da bolsa
coletora sobre a inciséo.
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Cuidados com a estomia e pele periestomia

1) Quando trocar a bolsa?

A bolsa coletora € um recipiente hipoalergénico que possui uma
base adesiva para fixacao a pele. Tem finalidade de protecéo, absorcéo,
cicatrizacdo de lesbes superficiais, boa aderéncia a pele e conforto
(PELLEGRINO, 2014).

De preferéncia, o saco coletor deve ser transparente para facilitar
0 monitoramento da estomia. A escolha baseia-se apds exame fisico e
avaliacdo da estomia na eficécia, protecdo, adaptagdo e menor risco de
vazamento e lesdo. Dever ser colocada de preferéncia no intra-
operatorio ou de acordo com prescricdo médica. A abertura de
drenagem da bolsa deve ficar lateralizada ao corpo da crianca para

facilitar escoagdo, bem como esvaziamento (PELLEGRINO, 2014).

Esvaziar todo o conteddo da bolsa coletora em uma fralda para
medir a quantidade de efluente. Ensinar o familiar/ cuidador a esvaziar
a bolsa. A bolsa deve ser esvaziada quando estiver com 1/3 da sua
capacidade e seu interior deve ser lavada com agua limpa fria
introduzida com seringa ou recipiente, para evitar o amolecimento da
base adesiva. Misturar a agua com efluente através de movimentos. O
banho devera realizado ap6s o esvaziamento e higiene da bolsa
(PELLEGRINO, 2014).



15

Nas primeiras 6 a 8 semanas a mensuracao da estomia deve ser
realizada com frequéncia devido edema fisiologico e,
consequentemente, também ocorre sua regressdao de tamanho.
Utilizando um mensurador proprio, recortar a base deixando de 2 a 3
milimetros ao redor do molde, para acomodar a estomia sem trauma.
Passar os dedos levemente sobre interior do recorte para acertar as

bordas.

Cabe destacar, que esse recorte ndo pode ser muito maior para
evitar que a pele exposta ao efluente seja lesionada, da mesma forma,
0s recortes pequenos, forem menores que 0 estoma, causarao isquemia
devido a compressdo (PANTARQOTO, 2014).

2) Protetores de pele

Os protetores de pele sdo barreiras de protecdo a pele recortavel
e mais maleavel, a placa deve ser mantida acima de 24 horas, desde que

perfeitamente aderida sobre a pele. Ndo realizar banhos demorados.

Barreira protetora da pele em p6: usada para absorver a
umidade na pele periestomia. Uso correto é polvilhar no local imido,

com guantidade minima, e aplicar bolsa coletora sobre local.

Barreira protetora da pele em pasta: sua composi¢cdo ndo pode
conter alcool, usado em pele integra, protecdo de pele e quando ha
dificuldade de aderéncia da bolsa coletora. Indicado para retragdo do

estoma. Os residuos da pasta aderidos sobre a pele fornecem protecdo
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a pele e estes ndo devem ser retirados pela friccdo da pele da crianca
durante a higiene. A higiene deve ser de forma suave (figura 1).

Figura 1 - Hidrocoloide em pasta, p6 e placa (resina sintética).

Fonte: arquivos da propria autora.

Polimero formador de pelicula: produto néo alcodlico, ou sem
dimeticona, na forma de spray. Tem acéo protetora da pele e deve ser

reaplicado em intervalos minimos de 12 a 24 horas (figura 2).

Figura 2 — Pelicula protetora n&o alcodlico.

Fonte: arquivo da propria autora.
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Cremes protetores estabilizadores de pH, ou compostos de
oxido de zinco ou &cidos graxos essenciais (AGE): devem ser
utilizados quando ha impossibilidade de aderéncia a um sistema coletor.
Nesses casos, opta-se por cobrir a estomia com fraldas absorventes. J&
nos neonatos, pode hidratar as estomias com soro fisiolégico 0,9% ou
AGE, quando os efluentes ndo representam risco a integridade da pele.
Pode-se cobrir a estomia com compressas absorventes ou fraldas
descartaveis (figura 3).

Figura 3 — AGE solucéo.

Fonte: arquivos da propria autora.

OBSERVACAO: nio usar produtos que possam ocasionar
irritacdo da pele da crianca e/ou neonato como benjoim, alcool, éter,
iodo, clorexidina e benzina (PELLEGRINO, 2014).
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Quiais as complicagdes mais frequentes?

Entre as complicacBes mais frequentes, esta a presenca do edema,
considerada como uma resposta fisiologica pelo trauma cirdrgico.
Geralmente, regride em duas semanas (MATOS; PAULA, 2015).

Os abaulamentos na regido da estomia e no abdome, sdo também
observaveis em alguns casos e podem estar associados a provavel hérnia
paraestomia - protrusdo das visceras abdominais através do trajeto da
estomia (PELLEGRINO, 2014).

Jé a presenca de dor, pode sugerir processo infeccioso, uma vez
que a estomia ndo possui inervacdes nervosas, portanto NAO DOI e
deve ser manipulada de forma suave (PELLEGRINO, 2014).

A obstrucdo intestinal decorrente e/ou estenose podem também
apresentar-se como uma das complicacGes e sao identificadas pela
auséncia ou diminuicdo de eliminacdo de efluente acima de 12 horas
pela estomia intestinal (PELLEGRINO, 2014).

Pode ainda ser identificado como uma importante complicacéo, o
prolapso intestinal caracterizado pela exteriorizacgéo total ou parcial do
intestino pela estomia de altura variavel, o que favorece o aumento da
umidade local e causa sangramento da mucosa exteriorizada (MATQOS,;
PAULA, 2015).
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Por outro lado, a retracdo do estoma, caracterizada pelo
afundamento da estomia abaixo do nivel da pele decorrente da ma
fixacdo ou exteriorizacdo sob tensdo da alca intestinal, isquemia,
necrose, descolamento mucocutaneo, também pode ocorrer. Nesses
casos, usa-se disco ou anel de convexidade que melhora a protrusdo da
estomia e evita infiltracdo e vazamento de efluentes (MATOS; PAULA,
2015).

Por fim, a estenose, caracterizada pelo estreitamento da luz da
estomia com saida de fezes afiladas ou com passagem explosiva pela
estomia, esta relacionada a uma abertura estreita do local de passagem
da alca intestinal e é corrigida através de uma dilatacdo digital ou
instrumental (MATOS; PAULA, 2015).

Contudo, considerando a pele periestomia, as dermatites
periestomias apresentam-se como frequentes complicacbes e
caracterizam-se por um processo anormal, com ou sem ruptura da
integridade ao redor da pele. As alteracdes dermatoldgicas mais
identificadas na pele periestomia sdo: eritema, erosdo, pastula e tlceras
estomia (SANTOS; CESARETTI,2014).

Em 2006, foi criado um instrumento unificado, SACS™, do
italiano Studio Alterazioni Cutanee Stomali, por Bosio et al. (2006) que
permite uma padronizac¢do da avaliacdo, classificacéo de alteragdes da
pele periestomia, a localizacdo topogréfica das lesdes por quadrantes ao
redor da estomia permitindo um registro padronizado.
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Cabeca da pessoa
com estomia

12

(&)

Pés da pessoa
com estomia

Figura 4 — Representagdo esquematica dos quadrantes periestomia.
Fonte: Silveira e Lanza (2019).

A localizacdo topografica das lesdes é designada pela letra T e
seguida por nimeros romanos, conforme descrito abaixo:

e TI: Quadrante Superior Esquerdo da pele periestomia do
paciente (12 a 3 horas)

e TII: Quadrante Inferior Esquerdo da pele periestomia do
paciente (3 a 6 horas)

e TIII: Quadrante Inferior Direito da pele periestomia do paciente
(6 a9 horas)

e TIV: Quadrante Superior Direito a pele periestomia do paciente
(9 a 12 horas)

e TV: Todos os quadrantes da area periestomal.
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Ja as lesOes sdo caracterizadas pela letra L sucedida por nimeros
ordinais.

e L1 - lesdo hiperemiada: apresenta-se vermelha, porém intacta.

e L2 - leséo erosiva: lesdo aberta com perda parcial da espessura
da pele.

e L3 - lesdo ulcerativa: lesdo aberta com perda total da pele.

e L4 — lesdo ulcerativa: perda total da pele e presenca de tecido
ndo viavel, morto.

e LX — lesdo proliferativa: presenca de crescimento tecidual
anormal.

Esse instrumento foi traduzido e adaptado para cultura do portugués
do Brasil por Silveira e Lanza (2019) garantindo uma forma de
documentar, avaliar e classificar lesbes da pele periestomia. Pode ser
utilizado por enfermeiros estomaterapeutas, enfermeiros generalistas,
equipe multiprofissional e os pais de criancas/adultos estomizados
capacitados.

Vérios sdo os fatores etioldgicos causadores de dermatite
periestomia. Sdo classificados como fatores etioldgicos predisponentes
e causais. Os fatores predisponentes envolvem a propria pessoa
(caracteristicas da pele, idade, doengas de base, quimioterapia), a
estomia (tipo, técnica cirurgica, frequéncia de eliminacéo, localizagdo)
e pelo uso de equipamentos e adjuvantes de estomia (SANTOS;
CESARETTI, 2014).

Os fatores causais sdo determinados pelo contato direto da pele
periestomia com substéncias irritantes presente no efluente eliminado,
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como também no uso de sabdes, solventes e adesivos para fixacdo a
pele periestomia estomia (SANTOS; CESARETTI,2014).

Outra causa, é a resposta alérgica aos componentes dos
equipamentos para estomia que desenvolve uma resposta inflamatoria
devido a hipersensibilidade ao componente quimico da base adesiva da
bolsa coletora estomia (SANTOS; CESARETTI,2014).

Uma causa secundéria é ocasionada por uma infeccéo, foliculite
periestomia (estafilococos) e a candidiase (fungos) estomia (SANTOS;
CESARETTI,2014).
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Equipamentos Coletores e Adjuvantes

A escolha do equipamento adequado é uma etapa primordial e
deve ser simultanea ao planejamento e formagéo continuada da equipe
que assiste a crianca com estomia. Objetiva a reducdo de complicacgdes
periestomias, suprindo suas necessidades, proporcionando conforto e
bem-estar, minimizando custos e, concomitantemente, melhor

qualidade de vida.

Os equipamentos coletores sdo compostos pela bolsa coletora e
base adesiva.

A bolsa coletora pode ser avaliada pelo tipo de material e pela
sua apresentacdo. As bolsas sdo fabricadas por um material polimérico
sintético com caracteristicas maledveis, antiodor, ndo toxico,
hipoalergénicos, resistente ao rompimento, a abrasdo e ao solvente e
pode ser transparente ou opaca (SILVEIRA et al., 2015).

As bolsas coletoras podem ser transparentes ou opacas. A
transparente € indicada no pés-operatério imediato e mediato, pois
permite uma visualizagdo continua tanto da estomia quanto do efluente.
A opaca é usada mais por razfes estéticas e psicossociais (SILVEIRA
etal., 2015).

Elas podem ser peca Unica ou duas pecas. A pec¢a Unica possuli
uma base adesiva de resina sintética ou mista, plana ou convexa, com
ou sem adesivo microporoso e esta agregada a bolsa coletora (figura 5).
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Figura 5 - Bolsa Coletora de uma peca com clamps. Fonte: arquivo préprio
da autora.

Jé& a de duas pecas, a base adesiva encontra-se separada da bolsa
coletora. Ambas possuem a mesma indicacdo. Também s&o
classificadas em drenaveis/abertas ou fechadas, com abertura
convencional ou com uma segunda abertura (SILVEIRA et al., 2015)
(figura 6).

Figura 6 — Bolsa coletora neonatal de duas pecas (placa e bolsa separadas).
Filtro de carvdo na parte superior da bolsa indicado para minimizar odores. Fonte:
arquivo proprio da autora.
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A base adesiva possui uma barreira protetora de pele, utilizada
para conservar a integridade da pele periestomia do contato com
efluente eliminado. Também é usada para tratar pele lesionada.
Formada por polimeros hidrofilicos (hidrocoloides, substancias
naturais, altamente sollUveis em &gua) e hidrofobicos (substancias
sintéticas que ndo se misturaram com a agua). Podem ser de protetor
cutaneo natural, misto e sintético (SILVEIRA et al., 2015).

Conforme sua abertura, a base adesiva da bolsa coletora pode ser:
pré-cortada (usada em estomia de formato regular), recortavel (a base
pode ser cortada na medida exata da estomia) e moldavel (a base se
molda a forma e tamanho da estomia, sem recorta-la).

Pela sua apresentacdo, a base adesiva pode ser plana (indicada
para estomias com protrusdo, ileostomia e derivacdo urinaria) ou
convexa (usada quando a estomia encontra-se entre dobra de pele ou
gordura, em superficie irregular do abdome (SILVEIRA et al., 2015).

Os equipamentos adjuvantes sdo aqueles que complementam o
equipamento coletor fortalecendo a protecdo a pele periestomia,
seguranca, controle intestinal e conforto. Sdo eles: guia para
mensuracdo (figura 7), disco ou anel de convexidade (figura 8), cinto
elastico, resinas sintéticas em pasta, po, tiras ou placa (figuras 9 e 10),
pelicula protetora ndo alcodlico (figura 11), filtro de carvédo ativado
(figura 12) e espessante para o efluente (figura 13) (SILVEIRA et al.,
2015).
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Figura 7 — Guia para mensuraco e recorte da placa do equipamento coletor.
Fonte: arquivo proprio da autora.

Figura 8 — Disco ou anel de convexidade. Fonte: arquivo proprio da autora.

Figura 9 — Tiras de resina sintética (hidrocoloide). Fonte: arquivo prdprio da
autora.
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Figura 10 — Resina sintética em pasta, pé e placa. Fonte: arquivos da prépria
autora.

Figura 11 — Pelicula protetora ndo alcodlico. Fonte: arquivo da prépria
autora.

Figura 12 — Filtro de carvéo ativado. Fonte: arquivo proprio da autora.
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Figura 13 — Espessante. Usado para solidificar os efluentes intestinais

quando se apresentam mais liquidos. Adotado principalmente para ileostomia.

Fonte: arquivo prdprio da autora.

Orientac0es e cuidados pés-operatdrios

De acordo com Santos et al. (2015) a assisténcia de enfermagem

nesse momento deve voltar-se ao processo de reabilitacéo:

0

Realizar lavagem das maos antes e depois de manusear a
estomia intestinal.

Realizar o primeiro cuidado de forma tranquila e na presenca
da familia/cuidador com explica¢fes objetivas e claras de
como proceder a higienizagdo e protecéo.

Deve-se utilizar bolsa coletora transparente e drenavel para uma
melhor observacdo da estomia, pele e do efluente.

Observar e avaliar caracteristicas da estomia, quanto a
coloracéo, altura ou protrusao;

Avaliar pele periestomia;

Informar e detectar precocemente complicagbes como

hemorragia, retracdo ou necrose;
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Controlar o volume do efluente, utilizando a fralda para realizar
0 peso e posterior e registro;

Atentar para sinais e sintomas de alteracBes hidroeletroliticas
sobretudo quando se trata de ileostomia ou colostomia direita;
Avaliar condicdes de aderéncia da bolsa coletora, evitando que
haja vazamento ou infiltracdo da ferida cirurgica e, na iminéncia
desse fato, realizar troca de bolsa.

N&o realizar troca de curativo nas primeiras 24 horas, exceto se
sangramento abundante.

Orientar a familia que a crianca ficara em dieta zero até
avaliacdo da cirurgia pediétrica.

Ensinar a familia/cuidador acdes especificas relativas a higiene
e observacédo da estomia e pele periestomia e a remogdo e troca

e ao esvaziamento da bolsa coletora.

OBSERVACOES

As criancas ileostomizadas estdo mais sujeitas ao desequilibrio
hidroeletrolitico, sendo necessario orientacdo cuidado em
relacdo a dieta, evitar consumo de fibras nas primeiras 6
semanas, introduzindo-as de forma gradual.

Realizar controle cuidadoso da ingesta hidrica e estar alerta aos
sinais de desidratagdo (fontanela deprimida, olhos encovados,
letargia, choro fraco e diminuicdo do debito urinario.

O efluente da ileostomia, diferente da colostomia, contém

enzimas digestivas com alto teor de proteases e lipases, levando
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a uma rapida irritacdo a pele periestomia. Por este motivo, a
bolsa coletora deve ser colocada antes do inicio do seu
funcionamento (CARVALHO et al.,2015).

Banho de sol: pode-se realizar de forma controlada com
exposicdo apenas da pele por 5 minutos até as 9 horas da manha.
Para evitar a exposicdo da mucosa, cobrir a estomia
(PELLEGRINO, 2014).

Clara do ovo: é de uso domiciliar. Deve ser aplicada sem
friccdo com o intuito de formar uma pelicula protetora. Néao
esquecer de higienizar a casca do ovo antes de sua abertura
(PELLEGRINO, 2014).

Quando persiste edema mucoso acentuado, pode- se usar agtcar
granulado para sua regressdo (MATOS; PAULA, 2015)
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Consideracao Final

O ensino em saude foi realizado através Metodologia da
Problematizacéo, ancorado no Arco de Maguerez e a coleta de dados a
partir da Pesquisa Convergente Assistencial. Todo esse processo
critico-reflexivo permitiu o envolvimento ativo dos sujeitos,
consolidacdo do conhecimento e autonomia.

Ressalta-se a importancia do uso das tecnologias cuidativo-
educacional (TCE) quem vem contribuindo para o aperfeicoamento da
pratica do cuidado em atividades assistenciais e gerenciais.

Esse manual possui o intuito de facilitar e auxiliar no
desenvolvimento das atividades dos profissionais de enfermagem na
crianga estomizada.
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