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Enquadramento: Na pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal, a hérnia paraestomal é uma
complicacdo tardia frequente com implicagbes na qualidade de vida. Objetivos: Descrever as
interven¢Bes de enfermagem que reduzem o risco de desenvolver hérnia paraestomal na pessoa
com ostomia de elimina¢do intestinal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020, de acordo com a metodologia PICO, nas
bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessiveis através do agregador de conteldos
cientificos EBSCOhost web, dos quais cinco atenderam aos critérios de inclusdo. Principais tépicos
em analise: Os temas que emergiram na busca do conhecimento foram a importancia da
identificacdo dos fatores de risco, marcacao do local do estoma, exercicio fisico, vestuario de
suporte, e educacdo para a saude. Conclusdo: Cabe ao enfermeiro em estomaterapia advertir a
pessoa com ostomia para os fatores de risco modificaveis, consciencializando-a e tornando-a
parte do processo. Considera-se necessaria investigacdo adicional quanto as estratégias que
reduzem a incidéncia de hérnia paraestomal.

\ J

Palavras-chave: Ostomia; Hérnia; Cuidados de enfermagem; Literatura de revisao.

4 )

Background: In a person with an intestinal elimination ostomy, parastomal hernia is a frequent
late complication with quality of life implications. Objectives: To describe nursing interventions
that reduce the risk of developing paraestomal hernia in people with intestinal elimination ostomy.
Methodology: The research is an integrative literature review of scientific articles published
between January 2015 and December 2020, according to the PICO methodology, in the Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) databases, accessible through the scientific content aggregator EBSCOhost
web, of which five met the inclusion criteria. Main topics under analysis: The themes that
emerged in the search for knowledge were the importance of identifying risk factors, marking the
stoma location, physical exercise, supportive clothing, and health education. Conclusion: The
stoma care nurse should advice the person with an ostomy for modifiable risk factors, making
them aware and part of the process. Additional research is considered necessary for strategies to
reduce the incidence of parastomal hernia.
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Keywords: Ostomy; Hernia; Nursing care; Review literature.
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INTRODUCAO

Na pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal, a hérnia paraestomal é
uma complicagdo tardia frequente. Apesar de ndo existirem dados de
Portugal agregados (Direcdo-Geral da Saude, 2016), a nivel europeu é
conhecida uma prevaléncia aproximada de 30% aos 12 meses, 40% aos 2
anos e 50% ou mais em follow-up (Antoniou et al., 2017).

Caracterizada pela protusdo de visceras abdominais para o tecido
subcuténeo, a hérnia paraestomal resulta numa proeminéncia a nivel da
parede periestomal (Morais et al.,, 2012). A alteracdo da imagem corporal
causada por esta protusdo, assim como o aumento das complicacBes da
pele periestomal associadas a problemas com o dispositivo, e consequente
aumento do isolamento social da pessoa com hérnia paraestomal, tem um
impacto negativo na sua qualidade de vida e na qualidade de vida daqueles
que lhe sdo préximos (Hubbard et al., 2020).

De salientar que a presenca de uma ostomia por si s6, na pessoa que a
possui, ja ocasiona perda da sua integridade fisica e fragmentacdo do seu
“eu”, causando sentimentos como a raiva ou repulsa face a nova situagao
(Santos, 2012). Como é referido pela Wound Ostomy Continence Nurse Society
(2010), as pessoas submetidas a cirurgia de ostomia, quer temporaria ou
permanente, necessitam de cuidados fisicos e emocionais, intensivos e
continuos para poderem retornar a sua vida diaria.

A prevencdo da hérnia paraestomal ganha um papel de extrema
importancia ndo sé pelo impacto emocional da autoimagem como os
impactos fisicos onde acresce o risco de complicagdes emergentes como a
dor abdominal, estrangulamento da hérnia e obstruc¢do (Association of
Coloproctology of Great Britain and lIreland, 2018). Esta complicacao
incrementa um acréscimo aos custos financeiros associados, pelo aumento
da necessidade de cuidados de saude e de consumo de material.

A somar a todos estes pontos, é de salientar ainda que a resoluc¢do da hérnia
paraestomal, que apenas pode ser cirdrgica, tem baixos resultados e um
alto risco de reincidéncia (Jones et al., 2018).

Na literatura séo referidas varias interven¢fes de enfermagem passiveis de
serem usadas na prevencdo da hérnia paraestomal, como a marca¢do do
local do estoma no mdusculo reto, uso de faixas/cintas de contencgao
abdominal nos casos em que é conhecida, na pessoa com ostomia de
eliminagdo intestinal, fragilidade do tonus muscular abdominal, ou atitudes
como o incentivo ao controlo do peso corporal e prevencao de obstipacdo
(Morais et al., 2012).

O enfermeiro detentor de competéncias e conhecimentos avancados ganha
assim um papel importante na formacdo e treino da pessoa com ostomia,
para o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado integrados
numa vivéncia saudavel.

A acdo do enfermeiro em estomaterapia é essencial no apoio integral a
pessoa com ostomia, de modo a garantir uma intervencdo no processo de
transicdao de saude visando a capacitacdo desta para a sua autonomia e
integracao social (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O exercicio da enfermagem em estomaterapia constitui-se como uma
componente efetiva para a promoc¢dao da seguranca e qualidade dos
cuidados prestados, preconizando a obten¢do de ganhos em saude,
nomeadamente, na capacita¢do para o autocuidado, gestdao da autonomia,
adaptacao a vida com ostomia, prevencao de complicacdes do estoma e
pele periestomal, visando a melhoria da qualidade de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

A necessidade, na nossa pratica, de fazer face ao numero importante de
pessoas que desenvolvem esta complicacdo e ao impacto desta nas suas
vidas, aliada a necessidade de uma pratica baseada na melhor evidéncia
atual, culminou numa pesquisa detalhada sobre as interven¢des de
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enfermagem, que tém evidéncia na reducdo do risco de hérnia
paraestomal na pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal.

O objetivo deste artigo é descrever o conhecimento, de uma forma clara e
passivel de ser usada na pratica pelo enfermeiro que presta cuidados a
pessoa com ostomia de elimina¢do intestinal para reduzir o risco de
desenvolver uma hérnia paraestomal.

METODOLOGIA

Metodologicamente foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
baseada nas orientaces do Joanna Briggs Institute (2020). Tendo em conta a
tematica da pesquisa, recorreu-se ao método PI[C]O para a elaboracdo da
pergunta de partida: Que intervenc¢des de enfermagem reduzem o risco de
hérnia associada a ostomia de eliminacdo intestinal? Foram pesquisados
artigos cientificos publicados entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020,
utilizando descritores de salide e um termo livre (ap6s algumas pesquisas
exploratérias nas bases de dados com recurso a varias palavras-chave e
termos livres, de forma a promover um melhor enquadramento com a
tematica), sendo elaborada a seguinte frase boleana: parastomal hernia
(AND) nurs*, nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessiveis através do agregador de conteudos cientificos
EBSCOhost web. Durante a sele¢do dos artigos, recorremos a critérios de
inclusdo (trabalhos cientificos com: adultos, pessoas com ostomia de
eliminacdo intestinal, intervencdes de enfermagem que reduzem o risco de
hérnia paraestomal, e todos os estudos primarios ou secundarios,
quantitativos ou qualitativos), e critérios de exclusdo (trabalhos cientificos
com: pessoas com outras ostomias, e sobre a prevencdo de outras
complica¢8es), sendo utilizados trabalhos escritos em inglés, espanhol e
portugués.

RESULTADOS

Como resultado da intera¢ao dos descritores apresentados anteriormente,
obtiveram-se 40 produc¢bes cientificas como potenciais artigos elegiveis
para a presente revisdo, e através do fluxograma PRISMA (Moher et al.,
2009) selecionamos 14 para leitura integral apos exclusdo dos restantes
por duplicacdo e pela leitura do titulo e resumo. Apds o processo de
selecdo com aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, obtivemos cinco
artigos cientificos que foram incluidos nesta revisdao integrativa da
literatura.

[ Artigos cientificos identificados através das bases de dados
(n = 40)

[ Artigos cientificos apds exclusao de duplicados ]

(n=38) Artigos cientificos

excluidos pelo titulo e
resumo (n = 24)

Artigos cientificos completos avaliados para leitura integral
(n=14) Artigos cientificos

excluidos apds

leitura integral

(n=9)

[ Elegibilidade ] [ Triagem ] [ Identificagdo ]

)

[ Publicagdes incluidas na revisao integrativa da literatura
(n=5)

Incluidos

[

Figura 1 - Processo de identificacdo e inclusdo dos artigos - PRISMA diagram
flow.
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Os diferentes trabalhos cientificos incluidos para analise foram avaliados,
utilizando os instrumentos preconizados pelo Joanna Briggs Institute (2020).
Este processo foi realizado por quatro investigadores de forma independente,
respeitando todos os principios éticos e legais, e o resultado final foi obtido
apods reunido de consenso. Os dados foram sintetizados na tabela seguinte de
acordo com o titulo, autor/ano/pais, tipo de estudo, resultados e nivel de

O ENFERMEIRO
NA PREVENCAO
DA HERNIA NA

- Impacto negativo na qualidade de
vida associado a presenca de hérnia
paraestomal.

PESSOA COM  evidéncia cientifica.
OSTOMIA DE
ELIMINA(;AC? ' Nivel de
INTESTINNAL. Titulo Autolr; - Ano Tu::o ge Resultados evidéncia
REVISAO -rais estudo cientifica
INTEGRATIVA DA
LITERATURA Nurse activity Bland & Revisdo da - Estratégias principais de preven- |
to preventand | Young - literatura ¢do da hérnia paraestomal: garantir
support pa- 2016 - Reino gue a pessoa com ostomia se cons-
tients with a Unido ciencializa da possibilidade de de-
parastomal senvolver hérnia, ensino sobre a
hernia alimentagdo e atividade fisica, e
manutencdo do indice de massa
corporal adequado;
- Importancia da educagdo para a
saude.
Parastomal Russell - Observacio- | - Pessoas com o diagnéstico de Y
hernia and 2017 - Reino | nal- hérnia paraestomal tornam-se ain-
physical activi- | Unido descritivo da menos ativas, aumentando o
ty. Are patients risco para desenvolver outras co-
getting the morbilidades;
right advice? e . -
- Identificacdo e treino de exercicios
de fortalecimento do core muscular
abdominal.
ASCN UK guide- = North & Consenso - Identificacdo de fatores de risco I
lines: parasto- Osborne - de expertos para o desenvolvimento de hérnia
mal hernias 2017 - Reino paraestomal;
Unido s L
- Descrigao das melhores praticas
para a prevencdo de hérnia paraes-
tomal.
Using a risk Osborne, Observacio- | - Medidas preventivas sao forte- %
assessment North & nal- mente indicadas para a reducdo a
tool for Williams - descritivo incidéncia da formacgao de hérnia
parastomal 2018 - Reino paraestomal;
hernia preven- Unido L .
tion - Criagdo de uma escala para avalia-
¢do dos riscos de formagdo de hér-
nia paraestomal.
Nursing strate- | Burch - 2018 @ Revisdo da - Importancia da educacgdo para a I
gies for the - Reino Uni- literatura saude das pessoas com ostomia, no
prevention and = do incentivo a realizacdo de exercicios
management abdominais e o uso de vestuario de
of parastomal suporte;
hernias

Tabela 1 - Estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura.

Finalmente, os dados foram analisados e agrupados em categorias
emergentes dos artigos selecionados. Os temas que despontaram na busca
do conhecimento foram a importancia da identificacdo dos fatores de risco,
marcacao do local do estoma, exercicio fisico, vestudrio de suporte, e
educag¢do para a saude.
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DISCUSSAO - O papel do enfermeiro:

A presenca de hérnia paraestomal pode trazer barreiras adicionais no
processo de aceitacdo e ajustamento a presenca do estoma (Readding, 2014).
A acdo do enfermeiro em estomaterapia é essencial no apoio integral a
pessoa com ostomia, de modo a garantir uma interven¢do no processo de
transicdo de saude visando a capacitacdo desta para a sua autonomia e
integracao social (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Identificacdo dos fatores de risco - Na literatura revista foram identificados
varios fatores de risco, modificaveis e ndao-modificaveis, cujo conhecimento
pelo enfermeiro em estomaterapia permite adequar o plano de cuidados,
tendo em consideracao esses mesmos fatores de risco presentes e o historial
clinico de cada pessoa.

Fica explanado na tabela 2, os fatores de risco associados ao desenvolvimento
de hérnia paraestomal identificados nesta revisdao da literatura e a respetiva
referéncia bibliografica.

Fatores de risco Referéncia bibliografica

Idade avancada North e Osborne, 2017; Russell, 2017; Osborne et al., 2018;
Burch, 2018

Obesidade North e Osborne, 2017; Russell, 2017; Osborne et al., 2018;
Burch, 2018

Ma nutri¢do Burch, 2018

Distensdo/circunferéncia Russell, 2017; Burch, 2018

abdominal

Tosse crénica ou infe¢do/ North e Osborne, 2017; Russell, 2017; Osborne et al., 2018;

doenca pulmonar Burch, 2018

Sépsis ou infecdo de ferida Russell, 2017; Burch, 2018

apos cirurgia para formacgao

de estoma

Técnica cirdrgica Russell, 2017; Burch, 2018

Cirurgia de emergéncia Burch, 2018

Cirurgias abdominais North e Osborne, 2017; Osborne et al., 2018

anteriores

Atividade pesada North e Osborne, 2017; Russell, 2017; Osborne et al., 2018

Tabagismo North e Osborne, 2017; Russell, 2017; Osborne et al., 2018

Tabela 2 - Fatores de risco para o desenvolvimento de hérnia paraestomal.

Osborne et al. (2018), criaram uma escala de avaliacdo de risco de hérnia
paraestomal (tabela 3) de acordo com os fatores de risco, com o objetivo de
desenvolver uma ferramenta de medicdo para alertar o enfermeiro em
estomaterapia garantindo que sdo fornecidas as informacdes adequadas ao
utente, assim como o uso preventivo de vestudrio de suporte. Neste estudo,
sugerem que esta escala deve ser aplicada durante qualquer consulta clinica,
pré ou pos-operatdria, e em consultas de seguimento pois sera sempre
benéfico pela mutabilidade dos fatores de risco. Cada pontuacdo foi baseada
em estudos efetuados, sendo no final atribuida uma classificacdo de risco
baixo ou alto e a respetiva recomenda¢dao do enfermeiro em estomaterapia
tendo em conta o score. Aos utentes com hérnia existente e trabalho manual
pesado é atribuido automaticamente alto risco apesar da pontuagdo final. Esta
escala partiu de um estudo prévio com a identificagdo dos fatores de risco, e
respetivas estratégias de intervencdo (North, 2014). O conhecimento dos
fatores de risco é fulcral para a adequacdo das intervenc¢des de enfermagem,
quer em termos de reducdo de peso, cessacao tabagica, exercicio fisico e
aconselhamento com vestuario de suporte.
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Consideracao Fator de risco Valor Total
predisponente
Idade Entre 5-15 anos 1
Mais de 70 anos 3
Indice de massa corporal Obeso 3
Ocupacdo/estilo de vida Manual* 3
Familia jovem 2
Atividade Razoavelmente ativo 2
Ginasio/exercicio fisico 3
Local do estoma Transversostomia 3
Colostomia 2
Estoma fora do musculo reto 2
Cirurgia prévia de reparacdo de hérnia 3
Estoma, sem outra cirurgia (técnica) 2
Abertura > 35 mm 3
Diagnostico Malignidade 2
Diverticular 2
Hérnia existente (qualquer)* 3
Hérnia prévia 3
Aneurisma da aorta abdominal 1
Doencas do tecido conjuntivo 2
Diabetes até 1 ano apds a cirurgia 2
Diabetes 1
Tabagismo Fumador 3
Medicacao Esteroides até 1 ano apos a cirurgia 3
Esteroides ap6s 1 ano 2
Elevada pressdo intra- Doenca pulmonar obstrutiva cronica/ 3
abdominal enfisema
Ascite 3
Obstipacdo aguda/croénica 2
Final total

* Indica risco 3 (alto) independentemente de outra pontuacdo

Pontuacao total de risco: 0-15 Baixo risco, 16+ Risco elevado

Tabela 3 - Escala de avaliacdo de risco de hérnia paraestomal (Osborne et al.,
2018).

Marcacdo do local do estoma - Uma ma localizagdo do estoma,
particularmente se ndo é marcado no periodo pré-operatério pelo enfermeiro
em estomaterapia, esta relacionada com uma maior incidéncia de
complica¢Bes poOs-operatorias, contudo apesar de existir esta correlagdo, a
evidéncia que relaciona a marca¢do do estoma com a formacdo de hérnia
paraestomal é inconclusiva (Burch, 2018), tal como foi demonstrado num
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estudo de Thompson e Trainor (2005). Ainda assim, a marcac¢do do local do
estoma no pré-operatério encontra-se relacionada com a melhor localizagao
do estoma na pele e uma melhoria da qualidade de vida ao nivel da confianca
e autonomia (Bland & Young, 2016).

Exercicio fisico - Todas as pessoas com ostomia devem ser informadas
acerca de exercicios para fortalecimento dos musculos do core abdominal
iniciados no pés-operatério, ja que contribuem para a manutencgao da forga e
reducdo do enfraquecimento dos musculos retos abdominais. Esses exercicios
para os musculos do core abdominal sdo considerados como um regime
minimo de exercicios e devem ser fornecidos conselhos adicionais para estas
pessoas se manterem ativas (North & Osborne, 2017).

Thompson e Trainor (2005) desenvolveram um programa para a reducdo da
incidéncia do risco de hérnia paraestomal, em que nos primeiros trés meses
apos a alta, os utentes sdo aconselhados a ndo pegar em pesos, e na consulta
de seguimento do terceiro més, adicionam alguns passos ao programa:
educacdo sobre os riscos de formacdo de hérnia paraestomal, medicSes para
encomenda de vestuario de suporte para usar aquando de levantamento de
pesos, e ensino sobre exercicios abdominais, executando-os diariamente ao
longo de nove meses. Aos seis e nove meses, sao reavaliados e relembrados
do programa educacional (Bland & Young, 2016; Burch, 2018). Apesar das
recomendacdes deste estudo, nem todas as referéncias sdo consensuais
acerca do inicio da pratica de atividade fisica. Russell (2017) diz que existem
algumas guidelines que recomendam a pratica de exercicios abdominais
“gentis” 0 mais precocemente possivel, a partir do terceiro a quarto dia de pés
-operatério. A Registered Nurses’ Association of Ontario (2019) especifica que
durante o primeiro més pés-operatério, é aconselhado evitar o levantamento
de pesos com mais de 4,5 Kg, retomando gradualmente as atividades que
impliquem o levantamento de pesos.

Os exercicios adequados para estas pessoas estdo mais alinhados com o
movimento do estilo pilates, que envolve a contra¢do controlada dos musculos
abdominais transversos e do pavimento pélvico, e pode ser feito deitado na
cama (Russell, 2017).

A tabela 4 descreve um exemplo dos exercicios para fortalecimento da
musculatura abdominal que os enfermeiros em estomaterapia podem aplicar.
Muitos enfermeiros em estomaterapia ndo estdo cientes das recomendacdes
especificas sobre os exercicios, ndo se sentem preparados para aconselhar

Todos os exercicios abdominais comecam na posicdo dorsal, com a cabeca apoiada sobre uma
almofada, os joelhos fletidos e os pés apoiados na cama.

1. Exercicio abdominal:

Colocar suavemente as mdos na parte inferior do abdémen. Inspirar pelo nariz e, ao expirar,
empurrar suavemente o umbigo para baixo em dire¢do a coluna. Sentir os musculos contrairem-
se, mantendo a contracdo, contar até trés e depois relaxar. Inspirar e expirar normalmente.

2. Inclinagdo pélvica:

Colocar as maos na regido lombar. Contrair os musculos do abdémen (como no exercicio 1),
endireitando a regido lombar sobre as mdos, e ao mesmo tempo inclinar a regido pélvica.
Respirar normalmente. Manter a posi¢do por trés segundos e relaxar.

3. Rodar os joelhos:

Contrair os musculos do abdémen (como no exercicio 1) e suavemente rodar ambos os joelhos
para um lado, tanto quanto for confortavel. Trazer de volta os joelhos para o meio e relaxar.
Repetir para o outro lado.

Cada um destes exercicios pode ser repetido cinco vezes, trés vezes ao dia. Aumentar o niumero
de repeti¢cdes de acordo com a sua tolerancia.

Tabela 4 - Descri¢ao dos exercicios abdominais (North, 2014).
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sobre os mesmos ou ndo tém instru¢bes adequadas de como implementar
essas estratégias da maneira adequada aos seus utentes (Russell, 2017).
Idealmente as indica¢Bes para programas de redu¢do de peso e exercicio
fisico deverao ser pré-operatorias, contudo, a criacdo de um estoma surge
muitas vezes em contexto de urgéncia pelo que os utentes devem ser
encorajados no pos-operatorio a mover-se, ao invés de inibidos de atividade
(Bland & Young, 2016). Decorre entdo a necessidade de os enfermeiros
estarem altamente envolvidos no encorajamento dos utentes para a pratica
de exercicio fisico (Burch, 2018), também por esta pratica se traduzir numa
melhoria da qualidade de vida que se reflete num aumento de autoestima e
bem-estar (Russell, 2017).

Vestuario de suporte - A incidéncia da hérnia paraestomal pode ser reduzida
encorajando a pessoa com ostomia a vestir cintas de suporte (Burch, 2018).
Todos os utentes devem ser informados acerca da existéncia de roupa interior
de suporte, em lycra, com cintura alta (North & Osborne, 2017). Esta roupa
esta disponivel em fabricantes especializados em produtos para pessoas com
ostomia, em lojas de rua ou de desporto (North & Osborne, 2017), bem como
em websites (Burch, 2018).

Este vestuario de suporte existe em diferentes variedades, tamanhos, cores e
com diferentes niveis de refor¢o. Assim o enfermeiro em estomaterapia deve
recomendar a pessoa o vestuario mais adequado, assegurando o tamanho e a
especificidade correta para a mesma (Burch, 2018). Tendo em conta a
conjugacao com a histéria clinica individual, quem possui fatores de risco mais
elevados, deve ser considerado o uso de vestuario de suporte com maior nivel
de contencao (North & Osborne, 2017).

Este vestuario pode e deve ser lavado regularmente, e é geralmente
recomendado que os utentes tenham mais que uma peca, gerindo o tempo de
lavagem e secagem (Burch, 2018).

O uso de vestuario de suporte é aconselhado por enfermeiros de
estomaterapia, assim como consta em guidelines clinicas para prevencdo e
gestdo de hérnia paraestomal, no entanto como prevencdo, ainda sao
necessarios mais estudos e investigacdes (Russell, 2017).

Educacdo para a saude - Um estudo de Williams et al. (2010) revelou que
muitas pessoas com ostomia ndo estavam capacitadas para detetar
problemas relacionados com o estoma, pois muitos dos participantes no
estudo tinham hérnias paraestomais e sé6 um quarto destes estava ciente
disso. Bland e Young (2016) referem que a lacuna na capacidade de detecdo
de hérnia paraestomal demonstra a importancia da educacao para a saude
por parte dos profissionais de saude e de um acompanhamento regular
(follow-up). Os utentes identificados com elevados fatores de risco devem ser
aconselhados com informacdo relevante para a reducdo do risco de hérnia,
nos fatores que podem ser modificaveis como por exemplo a cessacdo
tabagica, manuten¢do de peso adequado e estilo de vida. Educar os utentes
quanto a importancia de manter um indice de massa corporal 6timo (20-25
Kg/m?) e em como isso pode reduzir drasticamente a incidéncia de hérnia
paraestomal (Russell, 2017).

Alguns estudos evidenciam que as pessoas com ostomia com um perimetro
abdominal superior a 100 centimetros tém 75% de probabilidade de
desenvolver hérnia paraestomal (Bland & Young, 2016; Registered Nurses’
Association of Ontario, 2019).

Os enfermeiros devem descrever a pessoa 0 que é a hérnia paraestomal e
como se desenvolve, explicar as consequéncias desta, incluindo a aparéncia,
desconforto, complica¢gdes, e possivel interven¢do cirlrgica. O enfermeiro
deve discutir sobre atividades que aumentam o risco de formac¢do de hérnia
paraestomal, como ocupacdo que envolva levantamento de pesos, exercicio
extenuante, jardinagem, aspira¢do, ou levantamento de roupa molhada
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pesada (North & Osborne, 2017). Referir que deve ser evitada a condugdo até
as quatro semanas se cirurgia laparoscépica e até as seis semanas se cirurgia
por laparotomia, apesar das feridas operatérias cicatrizadas (North &
Osborne, 2017).

Especialmente no caso de pessoas com idade avangada é importante explicar
a necessidade de se manterem ativas o maior tempo possivel, os beneficios de
fortalecer a parede abdominal e instruir as técnicas de levantamento de pesos
e de tosse (Russell, 2017).

CONCLUSAO

O enfermeiro em estomaterapia tem um papel crucial na prevencao de hérnia
paraestomal, devendo informar a pessoa com ostomia da possibilidade de
ocorréncia desta complicacdo considerada tardia. Cabe ao enfermeiro em
estomaterapia advertir a pessoa com ostomia para os fatores de risco
modificaveis, consciencializando-a e tornando-a parte do processo.
Ressalvamos por isso a pertinéncia da validagao para a populacdo portuguesa
da escala de avaliacdo de risco de hérnia paraestomal apresentada ou o uso
desta como ponto de partida para a constru¢do de outro instrumento que
possa auxiliar o trabalho do enfermeiro em estomaterapia, na identificacdo do
risco da pessoa desenvolver hérnia e adequar estratégias para a sua
prevencao.

A literatura sugere que uma combinacdo de fatores como o uso de cintas
abdominais, a atividade fisica regular, fortalecimento dos musculos
abdominais e manutencdo de peso adequado, poderado reduzir a incidéncia de
hérnia paraestomal, pelo que o ensino, instrucdo e treino destas é de extrema
importancia, e uma intervencdo preponderante do enfermeiro em
estomaterapia. As consultas regulares e acompanhamento por follow-up
parecem ter um impacto positivo em manter a pessoa com ostomia, focada
no processo de prevencdo.

Por outro lado, nos estudos que foram analisados, e apesar da relevancia da
pratica de exercicio fisico para o fortalecimento da musculatura abdominal, é
notéria a auséncia de evidéncia relativamente a eficacia dos exercicios
abdominais na prevencdo da hérnia paraestomal. Existem também lacunas na
identificacdo destes, assim como a necessidade de evidéncia que explore os
seus beneficios no pré e poés-operatério imediato. Consideramos, por isso,
necessdria investigacdo adicional quanto as estratégias que reduzem a
incidéncia de hérnia paraestomal.

Esta revisdo da literatura permitiu a atualizacdo de conhecimentos, e
aquisicdo de recursos e habilidades, passiveis de mobilizar, no sentido de uma
pratica clinica baseada na evidéncia no que diz respeito a intervencdo de
enfermagem com a pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal na
prevencao de hérnia paraestomal.
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