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INTRODUÇÃO

Justificação do estudo
Elevado número de casos de lesões cutâneas perístoma, custos associados ao seu tratamento, bem 
como as implicações na qualidade de vida das pessoas com lesões cutâneas perístoma

Questão de investigação
Porque é que as pessoas portadoras de ostomia de eliminação, mais frequentes, desenvolvem 
lesões cutâneas perístoma?

Objetivo do estudo
Conhecer a prevalência de lesões cutâneas perístoma em pessoas com ostomia de eliminação

Caraterizar as pessoas com lesão cutânea perístoma

Identificar os fatores de risco que podem estar associados às lesões cutâneas perístoma



METODOLOGIA

Tipo de Estudo

-Estudo de prevalência, descritivo, transversal com uma abordagem 
quantitativa

População

-Pessoas portadoras de ostomia de eliminação, seguidas em Consulta de  
Estomaterapia em Portugal



METODOLOGIA

Amostra

-Pessoas com ostomia de eliminação seguidas em Consulta de 
Estomaterapia e com autorização à realização do estudo

-Observadas 1 vez na consulta no período de 1 a 30 de novembro de 2016

Critérios de inclusão

-Ter idade superior a 18 anos

-Ter ostomia de eliminação há mais de 1 mês

-Ter nacionalidade portuguesa

-Demonstrar capacidade de compreensão da informação

-Disponibilidade em participar no estudo



METODOLOGIA

Critérios de exclusão

-Cumprir pena de prisão no momento da consulta

-Pessoas sobre  as quais o enfermeiro possa ter algum ascendente na 
consulta

Instrumento de colheita de dados

-Formulário (constituído por questões sociodemográficas e sobre a ostomia)



METODOLOGIA

Procedimento na recolha de dados

-Utilizada base de dados dos sócios da Apece,  enviado a todos um email a 
informar sobre a realização do trabalho e a solicitar a participação  na colheita de 
dados

-Após resposta dos interessados, foi enviado via email toda a documentação 
relativa ao estudo (formulário, protocolo do estudo, pedido  de autorização para comissões 
de ética e/ou conselhos de administração, consentimento informado para a pessoa com ostomia)

-Após a confirmação de autorização de participação, foi fornecida indicação para 
aceder online ao instrumento de recolha de dados



METODOLOGIA

Procedimento na recolha de dados

-A recolha de dados foi efetuada pelo enfermeiro da consulta no formulário 
online e registados em plataforma digital

Procedimentos éticos

-Dados recolhidos de forma anonima e tratados com integral respeito pela 
confidencialidade

-Enfermeiro esclareceu e solicitou o consentimento da pessoa para recolha e 
utilização dos dados para este estudo

-Consentimento foi formalizado com assinatura de documento 

escrito



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Caracterização da amostra

Consultas de estomaterapia N %

IPO Coimbra 134 39,5%

IPO Lisboa 60 16%

HDE Santo-Ponta Delgada 46 13%

H Portimão 19 5,4%

H da Luz 1 0,3%

CHPV/VC 7 2%

CHO Torres Vedras 8 2,3%

CHO Caldas Rainha 32 9,1%

CH Leiria/Pombal 25 7%

CH Lisboa Norte 18 5,1%

TOTAL 350 100%

Distribuição da amostra pelas consultas de estomaterapia



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS
Caracterização da amostra

N= 350 Variáveis %

Idade
18-30
31-50
51-65
>65

0,3%
12%

34,9%
52,9%

Género
Feminino
Masculino

38%
62%

Habilitações literárias
Não sabe ler/escrever
Ensino básico
Ensino secundário
Licenciatura

6,9%
61,75%

18%
13%

Situação profissional
Desempregado
Empregado
Reformado
Nunca teve atividade laboral

7,4%
17,4%
68,6%
6,6%

Agregado familiar
Vive sozinho
Vive acompanhado

17,1%
82,9%



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Caracterização da amostra

N= 350
Variáveis %

Causa da ostomia
Neoplasia
Doença inflamatória intestinal
Polipose familiar
Diverticulite
Traumatismos abdominais
Complicações cirúrgicas
Outras

85,7%
2,3%
0,9%
3,4%
0,3%
3,1%
4,3%

Tempo de ostomia
>= 1 e < 3 meses 
>= 3 e < 6 meses
<= 6 e < 12 meses
>= 12 meses

23,7%
15,1%
11,4%
49,7%

Tipo de ostomia
Ileostomia
Colostomia do ascendente
Colostomia do transverso
Colostomia do descendente
Colostomia do sigmoide
Nefrostomia
Ureterostomia cutânea
Urostomia conduto ileal
Outra ostomia intestinal

24%
0,9%

14,3%
19,4%
27,7%
2,9%
0,6%
7,4%
0,6%



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Caracterização da amostra

N= 350
Variáveis %

Marcação prévia do estoma
Sim
Não
Desconhece

41,7%
53,4%
4,9%

Autocuidado à ostomia
O próprio
Outra pessoa

63,7%
36,3%

Tipo de dispositivo
1 peça plano
1 peça convexo
2 peças plano
2 peças convexo

17,7%
0,3%

52,9%
29,1%



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Caracterização da amostra

Presença de  Lesão Cutânea Perístoma

111

239

Distribuição da amostra com lesão cutânea perístoma

68,3%

Sim

Não

Prevalência = 31,7%
1 cada 3 pessoas apresenta 
lesão cutânea perístoma

31,7%



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS
Caracterização da amostra

Tipo de Lesão Cutânea

N= 111
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Distribuição da amostra: tipo de lesão cutânea perístoma



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Caracterização da amostra

• Pessoas com lesão cutânea perístoma (N=111)

Idade Género

Habilitações literárias

Idade n %

18-30 1 0,9%

31-50 10 9%

51-65 44 39,6%

>65 56 50,5%

Total 111 100%

Género n %

Masculino 71 64%

Feminino 40 36%

Total 111 100%

Habilitações literárias n %

Não sabe ler/não sabe escrever 8 7,2%

Ensino básico 77 69,4%

Ensino secundário 9 8,1%

Licenciatura 17 15,3%

Total 111 100%



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Caracterização da amostra

• Pessoas com lesão cutânea perístoma (N=111)

Situação profissional

Agregado familiar

Situação profissional n %

Desempregado 8 7,2%

Empregado 12 10,8%

Reformado 83 74,8%

Nunca teve atividade laboral 8 7,2

Total 111 100%

Agregado familiar n %

Vive sozinho 20 18%

Vive acompanhado 91 82%

Total 111 100%



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Caracterização da amostra

• Pessoas com lesão cutânea perístoma (N=111)

Causa  da ostomia

Tempo de ostomia

Causa da ostomia n %

Neoplasia 91 82%

Dça inflamatória intestinal 5 4,5%

Diverticulite 6 5,4%

Complicações cirúrgicas 4 3,6%

Outras 5 4,5%

Total 111 100%

Tempo de ostomia n %

<=1 e <3 meses 25 22,5%

>=3 e <6 meses 18 16,2%

>=6 e <12 meses 13 11,7%

>=12 meses 55 49,5%

Total 111 100%



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Caracterização da amostra

• Pessoas com lesão cutânea perístoma (N=111)

Tipo de ostomia

Marcação prévia do estoma

Tipo de  ostomia n %

Ileostomia 37 33,3%

Colostomia ascendente 2 1,8%

Colostomia transverso 16 14,4%

Colostomia descendente 24 21,6%

Colostomia sigmoide 22 19,8%

Nefrostomia 3 2,7%

Urostomia conduto ileal 5 4,5%

Outra ostomia intestinal 2 1,8%

Total 111 100%

Marcação do estoma n %

Sim 36 32,4%

Não 69 62,2%

Desconhece 6 5,4%

Total 111 100%



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Caracterização da amostra

• Pessoas com lesão cutânea perístoma (N=111)

Auto cuidado à ostomia

Tipo de dispositivo

Auto cuidado à ostomia n %

Próprio 61 55%

Outra pessoa 50 45%

Total 111 100%

Tipo de dispositivo n %

1 peça plano 15 13,5%

1 peça convexo 1 0,9%

2 peças plano 58 52,3%

2 peças convexo 37 33,3%

Total 111 100%



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

• Caracterização da amostra

Pessoas com lesão cutânea perístoma (N=111)
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Representação dos tratamentos associados

3

4

24

5

1



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Fatores de Risco de Lesão Cutânea

Media de 2,84 factores de risco por pessoa
Min: 1 factor

Max: 8 factores



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS
Um total de 320 Fatores de risco identificados nos 111 (N) utentes

Fatores de Risco de Lesão Cutânea

Configuração do estoma n %

Plano/raso 31 9,7%

Irregular 15 4,7%

Oval 20 6,3%

Complicações do estoma n %

Retração 13 4,1%

Estenose 4 1,3%

Prolapso 8 2,5%

Granulomas 13 4,1%

Edema 4 1,3%

Hérnia paraestomal 28 8,8%

Orientações no auto cuidado n %

Higiene inadequada 9 2,8%

Aparelhagem inadequada 41 12,8%

Remoção inadequada de pêlos 3 0,9%

Recorte inadequado do dispositivo
27 8,4%

Episódios recorrentes n %

Fugas de efluente 41 12,8%

Reação ao dispositivo 15 4,7%

Sangramento à remoção 5 1,6%

Localização do estoma n %

Pregas abdominais 16 5,0%

Cicatrizes e/ou proeminências ósseas 6 1,9%

Dificuldade na visualização 16 5,0%

Outro 5 1,6%



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Um total de 320 Fatores de risco identificados nos 111 (N) utentes

Orientações no auto cuidado n %

Higiene inadequada 9 2,8%

Aparelhagem inadequada 41 12,8%

Remoção inadequada de pêlos 3 0,9%

Recorte inadequado do dispositivo
27 8,4%

Fatores de Risco de Lesão Cutânea

25,00% Orientações auto cuidado

21,88% Complicacies estoma

20,63% Configuração estoma

19,06% Episódios recorrentes

13,44% Localização estoma

Complicações do estoma n %

Retração 13 4,1%

Estenose 4 1,3%

Prolapso 8 2,5%

Granulomas 13 4,1%

Edema 4 1,3%

Hérnia paraestomal 28 8,8%



DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

 55,5% (N=350) da amostra incluída no estudo é originaria do IPOC e IPOL

 Amostra (N=350) representativa de todo o território no entanto mantem-se < participação
de centros no interior e sul do país (Alentejo)

 Amostra envelhecida (N=350) 86,7% >51 anos corresponde a um envelhecimento população
portuguesa e a sua relação com a > causa de construção ostomia – neoplasia(85,7%)

 36,3% (N=350) das pessoas é dependente no autocuidado

 Tal et al (2012)“An Ileal Conduit— Who takes care of the stoma”, 50% das pessoas com
ostomia não são independentes

 Amostra (N=350) 41,7% tinha marcação prévia do local do estoma

 Welyczko, N. (2014)“Is the preoperative stoma site always marked?”, numa amostra de 
748 utentes ,287 (38,14%) apresentaram marcação previa do local do estoma 



DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
 A prevalência de pessoas (N=111) que apresentavam lesões cutâneas perístoma é de 31,7%

- 1 em cada 3

 Henlufsen P. et al (2006) “ Study of peristomal skin disordersin patients with peristomal
stomas”, 202 participantes, 77% dos quais tem lesões cutâneas

 Identificados cerca de 320 fatores de risco nos 111 utentes – cada pessoa em média tem 2 
a 3 fatores

 Falta de estudos sobre fatores de risco de lesão cutânea perístoma

 Fatores de risco estão associados:

Localização do estoma 13,44%,

Configuração do estoma 20,63%

Complicações do estoma 21,88%;

Orientações no autocuidado 25%;

Episódios recorrentes 19,6%

 Autocuidado – intervenções autónomas da enfermagem

 O que devemos fazer enquanto enfermeiros, para capacitar a pessoa com ostomia de
eliminação para o autocuidado?



Conclusões

• As lesões cutâneas perístoma nas pessoas com ostomia de eliminação são 
muito frequentes, cerca de 1 em cada 3 utentes 

• Foram identificados cerca de 3 fatores de risco por pessoa com lesão cutânea 
perístoma

• Os fatores de risco mais prevalentes foram as orientações no Autocuidado, 
em cerca de 1/4 dos utentes, com maior predominância para a aparelhagem 
inadequada

• Enquanto enfermeiros temos de  ensinar, instruir e treinar os cuidados à 
ostomia como forma de as prevenir



Limitações  e Sugestões

 Dificuldades: 

Muitas consultas de estomaterapia não obtiveram autorização para a 
recolha de dados em tempo útil, não podendo participar no mesmo

 Sugestões:

Promover estudos longitudinais sobre fatores de risco de lesões cutâneas 
perístoma

Refletir sobre os resultados e  direcionar formação para as debilidades constatadas 
(autocuidado à ostomia)

Melhorar a comunicação entre o Profissional de saúde e o Utente

Criar documentos de apoio ao utente nas áreas deficitárias 
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