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DEMARCANDO O LOCAL DO ESTOMA (revisio)

Demarcating the stoma site (revision)

Sonia Maria Dias '

RESUMO

A demarcagao do local do estoma alicergada na assisténcia de re-
abilita¢@o, ¢ procedimento indispensavel do programa sistematico de
pré operatorio de quem sera submetido a cirurgia que resulta em osto-
mia, dos tratos intestinal ¢ urinario. Consiste na decisao de escolher o
melhor local di: parede abdominal, para construgdo do estoma, com

praticabilidade necessaria. para o autocuidado rotineiro do ostomizado.

Unitermos: Colocagiio do estomar assisiéneia pré operatoria; reabilitagio.
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INTRODUCAO

Dentre os diversos temas que tém sido objeto de debates entre
cstomaterapeutas, enfermeiros nao estomaterapeutas, médicos cirurgi-
oes, encontra-se o relativo a demarcagio do local do estoma.

Os estomas para eliminagio intestinal, a ileostomia e colostomia,
os de derivag2o urinaria, como a ureterostomia, tém configurado numa
forte preocupagdo dos profissionais, para serem inseridos num pro-
grama sistematico de assisténcia pré operatéria, quando previamente,
poder-se-a planejar o melhor local de constricio na parede abdominal,

Questoes (‘;();11{) 0 vazamento dé eﬂ_uente, tfezes ou urina, impli-
cando em uma das causas de irritagdo cutanea ¢ interferéncia no vestu-
ario de uso habitual, tém sido fatores de extremo incomodo. observa-
dos nos depoimentos de ostomizados, que tiveram seu estoma exterio-
rizado em local de dificil aceésé de manuseio.

As dificuldades no autocuidado relacionadas an estoma, pele pe-
riestoma e dispositivos, ocasionados pé!a deficiéncia em visualizar 0
proprio estoma, por ser construido entre pregas e dobras cutineas,
proximo de proeminéncias Osseas, na linha da cintura, prejudicando a
higiene e fixa¢iio do coletor de efluente, constituiram fatores que, leva-

ram a reflexdo da necessidade de selecionar e demarcar o local do es-
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toma no periodo pré operatorio. quando permite a participagao do
cliente no procedimento.

Este procedimento visa obter menor custo e maior beneficio do
tratamento nos aspectos fisico, social e emocional da assisténcia, fun-
damenta o processo de reabilitagio do ostomizado, sustentado pelo
trabalho em equipe, envolvendo nesta situagdo, o compromisso do

estomaterapeuta, médico cirurgido e do proprio cliente.
AVALIANDO A TOPOGRAFIA ABDOMINAL.

Deve-se atentar para propor programa de assisténcia individuali-
zado, quando <30 considerados a idade. crengas religiosas, atividades
de trabalho, deficiéncias fisica e mental, praticas de esporte ¢ lazer ¢
outros habitos do cliente

A entrevista clinica no periodo de pré operatorio, € ponto de
partida para estabelecer relagdo entre profissional e cliente. No segui-
mento da assisténcia, as avaliagdes fisica e psicologica sdo essenciais
no rasirecamento de fatores de riscos que, possam interferir no trata-
mento cirGirgico. As informagdes obtidas, langam base para diagnostico
e definir programa terapéutico, incluindo a selegdo e demarcagao do

local do estoma.
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A literatura mosira que nos escritos de VUKOVICH et 2l
(1977}, WATT (1982) e BOARINI (1982), ebordam que, para clrurgl-

as eletivas, o momento do pré operatdrio € o indicado para realizar o

procedimento em quesido. Estes escritos e os ds OHMURA (19388),
VALENTI (1988) E ORTIZ et al (1994), tragam critérios a serem con-

siderados para apropriada sélef;ﬁo e demarcagZo do local do estoma.

Sac eles:

A conveniéncia operatéria. Uma vez de posse da conveniéncia
operatona e do hpo de cxrurgla a qu=~ 0 c!:ente serd submetido, ¢ esto-
mater apeuta avalia a parte do trato intestinal ou urindrio que serh exia-
iiorizada, Cabs lembrar que esse conhecimento favorece selecionar o

quadrgnte do abdome a ser ‘demercade.

Preferéncia pelo misculo reto abdominui. Esse misculo é cons-
tituido de fibras verticais inseridas na porgdo superior na quinta, sexia
cartilagens e no processe Xifdide g, inferiormente na sinfise e crista
pibica. O referido miseulo pode ser testado determmando-se qQue o
chente em posi¢do supina, flexione o tronco, ou seja, elevar 2 cabeca
sem usar os bragos, quando as bordas externas do miiseulo podem ser

observadas. A importancia de exteriorizar estoma atraves do musculo
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reto do abdome ¢ sustentada pela redugao da ocorréncia de hérnia pa-

raestomal e prolapso.

Perspectiva da darea a ser selecionada. O destaque da area do
abdome ¢ o de que seja plana, pela facilidade de aderir o dispositivo de
coleta de efluente. Geralmente recomenda-se area de 5 a 7 .5¢cm de
didmetro para o adulto. E do nosso conhecimento, existéncia de mar-
cadores metalicos, em forma de disco, com didmetros variados, que
ajudam a avaliar a superficie da pele a ser demarcada. Deve-se evitar a
demarcacdo onde ha pregas e dobras cutaneas, na depressdao umbilical,
proximo de proe'minéncias 0sseas como as margens costais e espinha
iliaca antero superior, em cicatriz, na incisdo cirurgica, areas afetadas

por doenca cronica de pele

De facil visualizagdao para o manejo do proprio estoma pelo cli-
ente Para atender esse critério, a construcdo do estoma abaixo da re-
gido umbilical, quando possivel, favorece a visualizagdo da pessoa os-
tomizada para realizar o auto cuidado. Permite efetuar a higiene, trocar
e manusear o dispositivo que coleta efluente e avaliar se as caracteristi-

cas normais do estoma estdo presentes.
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Sem interferéncia no vestudrio e aparelhos de uso habitual. Para
ndo interferir no vestuario, principalmente de quem usa cintos, o ideal
¢ demarcar o estoma abaixo da linha da cintura. Atengo especial deve-
ra ser dada para a pessoa que usa aparelho ortopédico. Consnderar que
a localizagdo do estoma, venha contemplar a independéncia do cliente
para pratica dos cuidados necessérios A consulta ao ortopedista, po-
dera ajudar, direcionar a op¢do de escolha, do melhor local a ser de-
marcado. Nas Pessoas que usam cadeira de rodas, a demarcacﬁo deve-
ra ser realizada na posigio quando fica sentada, considerando ser esta

que proporcrona melhor visualizag¢do e manejo do estoma.

Clientes obesos e abdome volumoso por processo patologico
(cirrose). E recomendavel localizar o estoma nos quadrantes superio-
res, no apice do tecido adiposo, Scm acima e lateral & cicatriz umbili-
cal, e 5cm abalxo da margem costal inferior. Permite que o cliente vi-
sualize seu estoma e, corre menor risco da pele ao redor ganhar pre-

84s, no caso de emagrecimento no pés operatorio.

Clientes magros. A literatura consultada nZo define com exati-
déo de calculos, A rigor, a nossa experiéncia mostra que, em pessoas

Riagras com probabilidade de ganhar peso no pds operatdrio, o estoma
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devera ser demarcado longe dos locais possiveis de dobra do tecido

adiposo.

Presenca de dois estomas. Se a necessidade cirargica requer dois
estomas, um fecal é outro urinario no mesmo cliente, a distancia entre
ambos de\'{éré' permitir adaptagio dos dispositivos de coleta de efluen-
te. Considerar o uso de cinto, acessorio geralmente utilizado por cli-

ente com derivag¢do urinaria.

Sitnagoes de emergéncia. O cliente na condigdo de emergéncia
cirargica, a prioridade do caso ¢ a manutengdo das fungdes vitais e
avaliagdo da lesdo que ameaga a vida. No tratamento de emergéncia, a
demarcagao, quando ocorre, € com o cliente na posigéo deitado. Deve-
se buscar a locahzacao do estoma, nos quadrantes supenores em que’

propicia adaptagdo do sistema de coleta de efluentes.

Crianga que demanda construg¢do de estoma. Nao é do nosso
dominio, experiéncia em selecionar e demarcar local do estoma em
crianga. Para WATT (1982), a colostomia de crianga que nasce com
anus imperfurado ou atresia retal, geralmente ndo ¢ demarcada no pré
operatorio. Porém, o cirurgido devera ter bom senso de construir o

estoma em local que trara melhor resultado para fixagao do dispositivo
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coletor de efluente intestinal. Aconselha a autora que, o estoma deverd
ser exteriorizado no centro do abdome abaixo do umbigo. Nas situa-
¢0es emergenciais de enterocolite necrotizante, dependera da viabilida-
de cirurgica decidir a porgio da alga intestinal a ser exteriorizada, Vale
ressaltar que, o estoma devera ser colocado longe de proeminéncias
0sseas e da incisdo cinirgica, porque na fase de cicatrizacdo da ferida,
contornos irregulares sdo criados no abdome, o que certamente difi-

cultara aderéncia do sistema de coleta de efluente.

COMO PROCEDER PARA SELECIONAR E DEMARCAR O LO-
CAL DO ESTOMA

[écnicas de Demarcagéo

WATT (1982) aponta as seguintes técnicas de demarcagdo: tatu-
agem, laceragdo, aplicagio de selos e delineamento de rea com caneta

de tinta a prova d’agua.

Tatuagem: E realizada com injegdo de 0,01ml de azul de metile-
no intradérmica. A vantagem da técnica € a de que a marca elaborada,
ndo corre ¢ risco de ser apagada, com os preparos necessarios da pele

para realizagdc do ato cirirgico, estando constantemente visivel As
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desvantagens estdo ligados ao processo doloroso e marca permanente
da tatuagem, quando por condigdo do processo patologico, durante o
transoperatorio, o cirurgido examina que, o estoma n@o tem possibili-

dade de ser exteriorizado através do local demarcado.

Laceragdo: Consiste em escoriar a superficie da pele apos assep-
sia, com agulha esterilizada. A técnica oferece: igual vantagem da ante-
rior referida. Duas desvantagens sdo sinalizadas: além do quadro de

dor, possibilita infecgdo pela descontinuidade da pele do local demar-

cado.

Aplicagdo de selos: Os selos sio circulares com uma das faces
aderente para ser fixada a pele. Porém o cirurgido devera ter o cuidado
de circunscrever a area, apos a indugdo anestésica, para ndo perder o
local demarcado com a retirada do selo para procedimentos da cirur-

gia.

Caneta de tinta & prova d'dgua: E a técnica de maior uso, ge-
rando marca semi-permanente, podendo ser reforgada pelo préprio
cliente. Tem vantagens de ser um processo nio doloroso € permite

marcar o aproximado didmetro do estoma, 2,5cm para intestino delga-
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do e 3.2cm para intestino grosso. A desvantagem da técnica encontra-

se na dificuldade de visualizagdo da marca, nas pessoas de cor negra
O MOMENTO DA SELECAO E DEMARCACAQO

No momento da demarcagio, o cliente devera estar usando ves-
tuario que facilite a exposicdo do abdome. Por razio dos varios con-
tornos que o abdome apresenta. influenciado pelas diferentes posicdes

que o corpo assume, a demarcagdo devera ser realizada com o cliente

deitado. sentado e em pé, para avahar se o lugar demarcado realmente

permite fixar o dispositivo de coleta de efluente e por conscguinte, a

pratica do autocuidado

Com o cliente na posi¢dc deitado, o estomaterapeuta. detecta e
delimita as bordas do muasculo reto, como foi descrito anteriormente.
Na superficie da pele do quadr_ame abdominal onde sera exteriorizado
0 estoma, € colocado o marcador metalico, ja mencionado neste estu-
do, o qual dispde de um orificio central por onde a pele recebe seu
primeiro sinal de demarcagdio, que pode ser feito tipo X, com caneta
comum. Apés retirada do marcador, o sinal podera ser ampliado, de
preferéncia com caneta de tinta & prova d’agua, nos didmetros cjue
aproximam do trato intestinal a ser exteriorizado, também ja mencio-

nados. Ressaltamos que, no caso do trato urinario a ser exteriorizado
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for o ureter, o didmetro da demarcagdo corresponde ao didmetro dessa
via urinaria.

O marcador facilita dimensionar a area necessaria para aderir ¢
dispositivo de coleta de efluente, porque as apresentagdes variadas dos
didmetros, correspondem aos dia’ifnetros dos adesivos dos dispositivos.
Oferece a possibilidade de calcular a distancia dos pontos criticos 2
serem evitados na demarcagdo, uma vez expostos neste estudo, na
descrigio da perspectiva da area a ser selecionada.

As posigdes de sentado e em pé deverdo ter finalidade de avalia-
¢do, se o local demarcado favorece a visualizagdo, para pratica do auto
cuidado. Ainda o cliente devera fazer movimentos como: o de flexionar
o corpo para baixo, como se fosse alcangar algum objeto no piso pro-
ximo ao seu pé, € verificar se o local demarcado ndo interfere também
no uso de cinto que compde o vestuario. A colocagio do dispositivo
de coleta de efluente no local demarcado, para realizar os movimentos
citados, garante seguranga do procedimento.

Todos 0s passos necessdrios para demarcago, visam examinar o
local apropriado, considerando ajuste da ostomia as atividades diarias
do cliente.

Quando o cirurgido ndo tem possibilidade de prever os possiveis

achados cirirgicos do momento do ato operatério, pela impossibilida-
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de de dimensionar a condigdo patologica do cliente, deve-se selecionar

e demarcar dois locais para construgdo do estoma.
Incluindo algumas modificagdes no esbo¢co de ORTIZ et al
(1994), a seguir ha exposigdo do local do estoma, conforme segmento

intestinal ou urinério a ser exteriorizado e ilustragdo através da Fig. /:

Figura 1
ESTOMA SEGMENTO AREA DO
EXTERIORIZADO ABDOME
PREFERENTE
Ileostomia lleo Quadrante inferior
direito
Cecostomia Ceco Quadrante inferior
direito
Colostomia Colon Quadrante inferior
ascendente direito
Colostomia Colon Quadrante inferior e
transversa superior direito e
esquerdo
Colostomia Colon e Sigméide Quadrante inferior
descendente e esquerdo
Sigmoidostomia
Urostomia Uréteres Quadrante inferior
direito
1 Rev. Juiz de Fora v.23 (1y p.62-76 Jan. /Abr. 1997




74

CONSIDERACOES FINAIS

O medo, a frustragdo, frutos da nova imagem corporal do osto-
mizado, fazem com que a preocupag¢do com a pesquisa avance na bus-
ca de melhor resultado da assisténcia.

O cuidado em demarcar o local do estoma, visando assisténcia de
reabilitagio, embora sendo um cuidado reconhecido em tempos remo-
tos, é ainda em nosso meio raramente praticado.

Em verdade, a importancia em realizar o procedimento no pré
operatorio, impede o cliente de experimentar determinados descon-
fortos de um estoma mal construido. Por isso é valido debater e divul-
gar o significado do tema, para que seja despertado o interesse dos
profissionais em inclui-lo no planejamento da assisténcia pré operatéria

do futuro ostomizado.
SUMMARY

Patients undergoing intestinal or urinary surgery resulting in os-
tomy need a precise demarcation of the stoma, based on rehabilitation
demands, as a fundamental procedure during preoperative care. A de-

cision must be taken on the better siting on the abdominal wall where
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the stoma is to be located., so as to make practicai the ostomy routine

self-care.

Key words: Stoma placing; preoperative assistance: rehabilitation.
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