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1. ENQUADRAMENTO

No ambito do Ensino clinico em Cuidado Gerontogeriatrico em Contexto de longevidade a
decorrer na FFF- Portunhos, realizo a seguinte ficha de leitura sobre a “Colostomia”, para
aprofundar o conhecimento sobre este tema, pois o meu utente de referéncia ¢ portador de
colostomia e assim vou possuir mais conhecimentos sobre.

2. COLOSTOMIA

A colostomia ¢ um procedimento ciriirgico que consiste em criar uma comunica¢ao do
coOlon para a parede abdominal, de modo a permitir a evacuagdo do conteudo fecal para
situacdes em que o transito normal estd impedido por alguma causa patoldgica
(Calatayud et. al, 2005). Estas podem ser definitivas ou transitorias, descompressivas ou
derivativas. (Luciana Real, 2017).

De acordo com (Luciana Real, 2017), a propor¢ao do intestino grosso que ¢ exteriorizada,
as colostomias podem ser classificadas como colostomia ascendente, transversa,
descendente ou sigmoide, dependendo sempre da sua localizacdo anatoderivativas. (mais
elevada for a posicdo do estoma, mais prejudicada serd a digestdo e a absorcdo de
alimentos e agua.

Figura 1- Localiza¢do mais frequente das colostomias

Segundo (Barata, M. 2010) colostomia realiza-se considerando diversos fatores, como a
localizagdo, o estagio patologico, a condicdo geral do paciente e a técnica cirtrgica
escolhida pelo cirurgido. Dependendo da técnica de construgdo, pode ser classificada
como terminal, em ansa ou em cano de espingarda. Independentemente do método de
constru¢do utilizado, a colostomia devera ficar ao nivel da pele, rasa.

3. COLOSTOMIA TERMINAL

A colostomia terminal pode ser realizada de forma definitiva ou temporaria, embora a
reconstru¢do do transito exigira um procedimento mais demorado que nas colostomias
em ansa ou em “cano de espingarda”. Sdo situa¢des que podem levar a construcdo de uma
colostomia terminal, a amputa¢do abdomino-perineal do reto, incontinéncia fecal, fistula
retovaginal, cirurgia de Hartmann, doentes idosos que ndo toleram uma anastomose
coloretal e os casos de ressecdo anterior baixa em doentes nao ilegiveis para construgdo
de anastomose coloanal. (Borges, E. C., et. al, 2007)



Em geral, uma colostomia terminal ¢ realizada no quadrante inferior esquerdo ¢ a
demarcagao da incis@o do estoma devera ser feito no pré-operatorio pelo esomaterapeuta.

Figura 2- Colostomia terminal

4. COLOSTOMIA EM ANSA

De acordo com a (Luciana Real, 2017), a colostomia em ansa ¢ geralmente realizada no
quadrante superior (colon transverso) ou inferior (c6lon sigmoide), podendo ser feita por
meio de procedimentos minimamente invasivos, como a laparoscopia, ou em cirurgia
aberta.

Apos a realizagdo da colostomia, podem ocorrer complicagdes precoces, tardias ou
relacionadas ao fechamento ou reversao do estoma.

Figura 3- Colostomia em Ansa

5. COMPLICACOES POS CIRURGIA

Segundo (Borges, E. C., et. al, 2007) relativamente as complicagdes precoces, englobam-
se:

e Edema: Origina-se na mucosa da colostomia e € bastante frequente nos primeiros
dias do pos-operatorio, € considerado como fisiologico e resulta de um trauma da
intervengdo cirurgica, desaparecendo dos dias seguintes.

e A infecdo: Esta pode estar presente ao nivel do espago peri-estomal, sendo mais
frequente nas intervengdes de urgéncia em que as condigdes gerais da pessoa estao
mais frageis e a contaminagdo podera ser maior. O grau de infecdo varia, sendo
facilmente eliminada com cuidados locais e antibioterapia. Nas situagdes de
abcesso peri estoma com deiscéncia mucocutanea, ja requer tratamento no local.



e Hemorragia: Nos primeiros momentos apos a intervengao cirurgica, € possivel
constatar a ocorréncia de hemorragias, que podem ter origem na lesdo de algum
vaso submucoso do tecido subcutaneo. Estas hemorragias tendem a cessar
espontaneamente, mediante compressao ou sutura do vaso sangrante.

e Isquemia/necrose: Pode surgir pela insuficiente vascularizacdo, pela contor¢ao
do mesocolon ou o estrangulamento excessivo da parede abdominal

e Retracio: O afundamento do colén pode ser secundario ao processo da necroso,
ou a infe¢ao da colostomia.

e Lesoes cutineas e da mucosa: Trata-se de um tipo de complicagdo mais
frequente e estas incluem todas as complicagdes que podem surgir na mucosa do
colon ou lesdes na pele peri estoma. Este tipo de lesdo ndo interfere no
funcionamento do estoma, e costumam melhorar e corrigir-se com tratamentos
locais. A irritagdo cutanea deve-se ao contacto permanente da pele com o
contetdo fecal, devendo ser tratado com medidas higiénicas e protetoras da pele.
Em relagdo as complicagdes tardias estas relacionam-se com o Prolapso e
herniacdo do estoma.

e A hérnia: A hérnia periestomal ¢ caracterizada pela protusdo intermitente ou
permanente da colostomia, podendo estar relacionada com problemas na parede
abdominal ou a musculos enfraquecidos, o que é comum em pessoas idosas. A
presenca da hérnia dificulta a fixagao dos dispositivos na pele, exigindo habilidade
do paciente para manusea-los e cuidar do espago periestomal. Em alguns casos, ¢
preciso recorrer a cintas que contrapdem a pressao abdominal e permitam a
fixa¢do do saco da colostomia. Caso ndo surja nenhum efeito, ha necessidade de
recorrer a uma cirurgia reparatoria.

e O prolapso: O prolapso ¢ a exteriorizacdo da parede através do orificio, o seu
surgimento deve-se a varios fatores, tais como, a falta de fixacdo do colon aos
planos musculo-aponevrdéticos e a hiperpressao abdominal. Geralmente o prolapso
€ pequeno, permitindo uma redu¢ao manual, mas quando este ocupa grande parte
da bolsa da colostomia, impedindo o seu bom funcionamento, ha necessidade de
uma nova intervencao cirirgica com resse¢ao ou fixagdo do segmento intestinal
prolapsado.

6. CONCLUSAO E REFLEXAO CRITICA

A realizagdo desta ficha de leitura, permitiu aprofundar significativamente os meus
conhecimentos sobre a colostomia, desde os seus tipos, indicagdes cirurgicas e
localizagdo anatomica até as principais complicagdes pos.opertorias. Compreender estas
particularidades ¢ essencial para prestar cuidados individualizados, seguros e eficazes aos
utentes ostomizados. Reconhego agora a importancia de uma vigilancia rigorosa ao
estoma e a pele peri-estomal, bem como a educacdo continua ao utente, visando a sua
autonomia e qualidade de vida. Este conhecimento refor¢ca a minha responsabilidade
enquanto futuro profissional de satide, capacitando-me para atuar com maior confianga e
competéncia na promo¢ao do bem-estar da pessoa com colostomia.
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