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RESUMO

Ostomia € o resultado de uma cirurgia na qual se forma uma passagem artificial para a
eliminagao de efluentes bioldgicos corporais. Existem trés tipos de ostomia mais comuns: a
ileostomia (ostomia no intestino delgado), a colostomia (ostomia no intestino grosso) e a
urostomia (ostomia no sistema urinario). Os ostomizados tém de lidar com inUmeras
alteragdes que ocorrem ao nivel da sua vida, quer a nivel fisico, quer fisioldgico, quer
psicoldgico. As complicagoes podem ser variadas, dependendo do tipo de ostomia, incluindo
complicagoes ao nivel da pele, sindrome do intestino curto, e deficiéncia vitaminica. Quando
a ostomia envolve a remoc¢ao do intestino, principalmente do intestino delgado, a absor¢ao
farmacologica podera ser alterada. O farmacéutico, enquanto especialista do medicamento,
pode intervir no sentido de melhorar a qualidade de vida do ostomizado. Devera ter
conhecimento  relativamente as  contraindicagdes  medicamentosas,  alteragoes
farmacocinéticas consequentes da patologia, bem como que firmacos podem provocar
alteragoes ao nivel da cor da urina ou fezes, para que possa advertir o doente. O
farmacéutico podera desempenhar um papel fundamental na vida do ostomizado

esclarecendo-o, aconselhando-o e desmistificando alguns problemas.

Palavras-chave: Ostomizado, lleostomia, Colostomia, Urostomia, Absor¢ao farmacoldgica,

farmacéutico.

ABSTRACT

Ostomy is the result of an operation to create an artificial passage for bodily elimination.
There are three more common types of ostomy: ileostomy (ostomy of the small bowel),
colostomy (ostomy of the large bowel) and urostomy (ostomy of the urinary system).
Ostomates have to deal with numerous changes that occur in their lives, whether at physical,
psychological or physiological level. Complications may vary depending on the type of
ostomy and may include dermatological problems, short-bowel syndrome, and vitamin
deficiencies. When the ostomy involves the bowel, especially the small intestine, medication
absorption may be affected. The pharmacist, as a specialist of medicines, can step in to
improve the quality life of ostomates. He must have knowledge regarding medication
contraindications, resulting from pharmacokinetic pathology changes, as well as medication
that change the colour or odour of effluent or stool, so that the patient will be warned.
Pharmacists can play an essential role in the life of ostomates, by clarifying, advising them and

demystifying some problems.

Keywords: Ostomates, lleostomy, Colostomy, Urostomy, Drug absorption, Pharmacist.
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I.INTRODUCAO

Ostomia é o termo que designa o resultado da cirurgia que cria uma abertura ou
passagem artificial através do Tl ou urinario, com o objetivo de eliminar efluentes bioldgicos
(urina e/ou fezes). A nova abertura para o exterior denomina-se de Estoma/Ostoma, que
deriva do grego e significa boca [1].

A Pessoa ostomizada é aquela que apds uma cirurgia fica portadora de uma ostomia
sendo que, em Portugal, existem mais de 10.000 ostomizados [2].

Todos os anos, milhares de pessoas sao sujeitas a cirurgia de ostomia. Para alguns, a
cirurgia € um procedimento que salva a vida. Para outros, a cirurgia alivia anos de sofrimento
com doengas intestinais [3]. Qualquer que seja a razao médica, qualquer um que se submeta a
uma cirurgia de ostomia tem muitas perguntas e preocupagoes. O farmacéutico pode ter um
papel muito importante na melhoria da qualidade de vida desta populagao muito especial que
se vé obrigada a adaptar-se as consequéncias de uma cirurgia altamente mutilatoria e
traumatizante.

As ostomias podem, resumidamente, classificar-se de acordo com [I]:

% Tempo de permanéncia ou duragao:

e Temporarias, para situagdoes em que futuramente sera possivel reestabelecer o
transito intestinal.

o Definitivas, quando as lesdes no Tl ou urinario sao irreversiveis.

% Tipo de ostomia:

e Digestivas: colostomia, ileostomia.

e Urinarias: urostomia, entre outras.

e Outras (estes tipos de ostomia, por menor frequéncia, nio serao abordados na
monografia): traqueostomia, estomas de alimentagao, fistulas.

% Técnica cirurgica:

e Terminal: o intestino é seccionado em duas partes, exteriorizando-se a
extremidade proximal através da parede abdominal, criando o estoma.

e Llateral ou em ansa: é exteriorizada uma ansa intestinal. Realiza-se uma incisao
longitudinal no intestino, suturando-o a pele. O estoma fica constituido por dois
limens sendo que o proximal elimina fezes e o distal muco intestinal.

e Em cano de espingarda: o intestino é seccionado, sendo que ambas as partes sao
exteriorizadas, criando assim dois estomas, separados por um pequeno intervalo

de pele.
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¢ Divididas: o intestino é seccionado, sendo que ambas as partes sao exteriorizadas,
criando dois estomas separados em campos abdominais distintos. O estoma
proximal permite a eliminagao de fezes e o distal permite a saida de muco
intestinal.

e Uretero-ileostomia cutanea (método de Bricker): funda-se na resseccao da bexiga
e na derivagao dos ureteres a um segmento do ileo. O estoma é construido a
partir de uma das extremidades do segmento intestinal, que é exteriorizado a pele.
Ureterostomia: derivagao do ureter a pele (unilateral se um estoma e bilateral se

dois estomas). Implica sempre a existéncia de catéteres ureterais.

O estoma deve apresentar-se humido, brilhante e devera ter uma coloracao
rosa/avermelhada, ou seja, assemelhar-se ao interior da boca. Para além disso, devera ser
suave ao toque. Pode ser raso (retraido) ao abdémen, ou saliente. Nao apresenta
sensibilidade, pela auséncia de terminagoes nervosas, o que significa que nao se sente dor, mas
tem uma grande quantidade de vasos sanguineos, pelo que nao se deve friccionar o estoma, o
que podera levar a pequenas hemorragias. Numa fase inicial, é provavel que o estoma esteja
inchado mas nas semanas seguintes (seis a oito semanas) reduz de tamanho sendo que os

pequenos pontos envolventes acabarao por ser absorvidos e desaparecer [4].

2. ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

2.1. Sistema digestivo
O processo digestivo tem inicio assim que se comega a mastigar. Cada vez que se come ou

bebe os alimentos descem pelo eséfago em diregao ao estomago. Uma vez 13, sio misturados
com liquidos e fluidos digestivos, antes de serem lentamente movidos para o intestino
delgado. Fluidos do pancreas, figado e intestino delgado sio entio misturados com os
alimentos, conforme vao passando em direcio ao coélon. A maioria dos nutrientes sao
absorvidos no intestino delgado. Quando a digestao esta terminada, sobram apenas residuos e
desperdicios que passam para o intestino grosso, onde os liquidos sao absorvidos para tornar
os desperdicios mais sélidos. O componente final é depois, através dos musculos da parede
do colon, empurrado para o reto. Uma vez ai, os residuos sao evacuados para fora do corpo,
através das fezes [4].

Existem diversas condi¢coes que podem levar a necessidade de criar um estoma.
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2.1.1. Condicées coloretais

Cancro coloretal: o cancro que tem inicio no célon chama-se cancro do célon e o
cancro que tem inicio no reto chama-se cancro retal. O cancro que afete qualquer um
destes orgaos pode, também, ser chamado de cancro colo-rectal. O cancro coloretal é
mais comum apods os 50 anos de idade. Historia pessoal ou familiar de cancro coloretal
e doengas tais como colite ulcerosa, polipose, e cancro nao polipoide hereditario
(Doenga de LYNCH) sao também fatores de risco para o cancro coloretal [5].
Doenca diverticular: pensa-se que a ingestao, por muitos anos, de uma dieta pobre
em fibras, possa provocar um aumento de pressao intra-célica e resultar no
desenvolvimento de diverticulos. Os diverticulos sao sacos ou bolsas que se
desenvolvem através de fraquezas da parede cdlica, habitualmente localizados na
sigmoide ou no coélon esquerdo, nalguns casos atingindo todo o célon. A diverticulose
descreve a presenga destes sacos e a diverticulite representa a inflamagao ou
complicagoes dos diverticulos [6].

Doenca de Crohn: a doenca de Crohn é um processo inflamatoério cronico
envolvendo principalmente o trato intestinal. Embora possa atingir qualquer parte do
tubo digestivo, da boca ao anus, afeta mais frequentemente a Gltima parte do intestino
delgado (ileo) e/ou o intestino grosso (colon, reto e anus) [7].

Colite ulcerosa: é uma doenga inflamatéria crénica do intestino, tal como a referida
anteriormente, que afeta a camada que reveste internamente o intestino grosso ou
colon [8].

Incontinéncia fecal: caracteriza-se pela incapacidade de controlar os gases ou as fezes
(liquidas ou sdlidas) sendo que é uma situagao que se agrava com a idade, podendo
variar de perdas ligeiras de gases a perdas graves de fezes liquidas ou formadas [9].
Anomalias congénitas: como a doenga de Hirschsprung [10].

Trauma: lesao no intestino e/ou musculos do esfincter anal, podendo ser devido a
lesao cirurgica, acidentes de viagao, entre outros [10].

Alteracées ginecolégicas devido a lesao cirurgica, complicagdes em carcinomas
ginecologicos [10].

Danos por radiacdo devido a tratamento na regiao pélvica [10].

2.2. Sistema urinario
O sistema urinario é constituido pelos 6rgaos uropoéticos, isto €, incumbidos de elaborar

a urina e armazena-la temporariamente até ser eliminada para o exterior.
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Pode ser dividido em orgaos secretores — que produzem a urina — e orgaos excretores —
que sao encarregados de processar a drenagem da urina para fora do corpo.
Os 6rgaos urinarios compreendem os rins, que produzem a urina, os ureteres ou ductos, que
transportam a urina para a bexiga, onde fica retida por algum tempo, e a uretra, através da
qual a urina é expelida do corpo.

A urina é produzida nos rins e as restantes estruturas do sistema urinario funcionam
como um “meio de transporte”. Essas estruturas — ureteres, bexiga e uretra — nao modificam
a urina ao longo do caminho, elas apenas a armazenam e conduzem para o meio externo,

exatamente com as mesmas caracteristicas que possuia aquando da sua génese no rim [I1].

2.2.1. Condicbes urindrias
e Cancro da bexiga: a neoplasia maligna mais comum do aparelho urinario [12].

¢ Incontinéncia urindria: situacao patoldgica que resulta da incapacidade em armazenar
e controlar a saida da urina, ocorrendo perdas urinarias involuntarias [12].

e Cistite intersticial: é caracterizada por dor pélvica cronica, pressao ou desconforto
percebidos pelo doente como relacionados com a bexiga, e deve-se a uma inflamagao

ao nivel da parede da bexiga sendo a causa desconhecida [|3].

3. TIPOS DE OSTOMIA E CARACTERIZAGCAO DE CADA TIPO
3.1. Colostomia

Uma colostomia é formada através da exteriorizacao de parte do célon para a superficie
abdominal. A colostomia fica situada, normalmente, no lado esquerdo do corpo e é plana
relativamente ao abdomen embora possa sobressair ligeiramente [10]. A sua aparéncia é

rosa/avermelhada conforme o interior da boca, suave e himido ao toque [10].
Existem trés tipos de colostomia [2,3]:

e Colostomia ascendente: a eliminagao ¢é liquida ou semiliquida e
flui quase continuamente, podendo ser muito irritativa para a = & -

pele periestomal devido ao pH alcalino (Figura ). @@

Figural: Colostomia ascendente. Fonte: referente a [2]
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e Colostomia transversa: a eliminagado ¢ semiliquida, podendo
ocasionalmente ser semissolida e muito agressiva para a pele devido
ao pH alcalino. As colostomias em ansa apresentam um estoma
com dois limens: o proximal que permite a saida de fezes e o distal

de muco intestinal (Figura 2).
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Figura 2: Colostomia transversa. Fonte: referente a [2]

e Colostomia descendente: fezes de consisténcia quase

completamente formada (Figura 3).

Figura 3: Colostomia descendente. Fonte: referente a [2]

e Colostomia sigmoide: fezes de consisténcia completamente

formada (Figura 4).

Figura 4: Colostomia sigmoide. Fonte: referente a [2]

3.2. lleostomia
Uma ileostomia ¢ formada através da exteriorizacao do ileo

até a superficie da parede abdominal (Figura 5). E geralmente
situada no lado direito do abdomen e idealmente sobressai em
aproximadamente 25 a 35 mm [3]. Devera apresentar uma
coloragao rosa/avermelhada e ser humido [3]. Ha pouca ou
nenhuma sensagao ao toque e, 6 a 8 semanas apos a cirurgia,

reduz a sua forma e tamanho [3].

Figura 5: lleostomia. Fonte: referente a [2]

A eliminagao normal numa ileostomia é entre 500 a 800 mL por dia sendo a consisténcia das

fezes liquida [3]. As fezes sao altamente irritantes para a pele periestomal devido ao seu teor

elevado em enzimas digestivas e ao pH alcalino pelo que a sua protecao é importantissima [3].

9
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3.3. Urostomia
A urostomia é uma abertura na parede abdominal realizada através de uma cirurgia na qual

é criada uma abertura (estoma) para a saida da urina (Figura 6 e 7). Das trés é a menos

comum [10].

A saida da urina por gotejamento é constante sendo que nao existe um controlo

voluntario da micgao, podendo ser altamente irritante para a pele devido ao pH acido [3].

Figura 6: Urostomia com remogao de parte do conduto ileal.
Fonte: Hollister: como controlar a sua urostomia.
© 1996 Hollister Incorporated. AL904652-496

Figura 7: Urostomia com remogao de parte do conduto do colon.
Fonte: Hollister: como controlar a sua urostomia.
© 1996 Hollister Incorporated. AL904652-496

4. OS DISPOSITIVOS PARA CADA TIPO DE OSTOMIA

Tipos de saco

Existem dois tipos de sacos:

> Sacos de pega Unica-cola diretamente na pele (Figura 8).

Figura 8: Saco de peca Unica.

Fonte: http://algalia.pt/urostomia/78-saco-de-urostomia-convexo-confidence-cx|0.html
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> Sacos de duas pegas - o saco esta separado da placa adesiva, ou seja, nao tem que se
remover a placa quando se substitui o saco. O saco é conectado com a placa,

encaixando ou colando um no outro (Figura 9).

Figura 9: Saco de duas pegas
Fonte: http://novosite.pt/aaa/produto/harmony-duo/
Existem diversos tamanhos de saco (mini, padrao e grande) de forma a adequarem-se da
melhor maneira a cada doente e podem ser transparentes ou opacos. Os mais modernos

apresentam um filtro que expele os gases para que nao se acumulem no interior do saco [10].

4.1. Colostomia
Inicialmente, apos a cirurgia, utiliza-se um saco pos-operatorio transparente e drenavel,

com uma saida de forma a esvazid-lo sem o remover do abdomen (Figura 10). O saco
drenavel permite que haja a remocgao das fezes através da abertura da sua parte terminal.
Contudo, assim que as fezes engrossem e figuem com uma consisténcia similar a que tinha
antes da cirurgia, mudara para um saco fechado, em que nao é possivel a remogao das fezes e
reutilizagao pelo que tem que ser substituido (Figura |1) [4]. Pode-se optar por um
dispositivo de uma ou duas pegas dependendo do estilo de vida e da preferéncia pessoal. A
maioria dos colostomizados usa o sistema de uma pega sendo a mudanga do saco feita uma a
trés vezes por dia. No entanto, se o doente optar pelo dispositivo de duas pegas a base pode

ser substituida duas a trés vezes por semana e o saco uma a trés vezes por dia [10].

Figura 10: Saco drenavel de peca unica. Figura | 1: Saco de pega Unica
Fonte: referente a [3] Fonte: http://algalia.pt/urostomia/78-saco-de-
urostomia-convexo-confidence-cx | 0.html

4.2. lleostomia
Inicialmente, apdés a operagao, utiliza-se um saco transparente pos-operatorio.

Posteriormente podera escolher um saco completamente opaco ou de janela transparente.
Pode-se optar por um dispositivo drenavel de uma ou duas pegas dependendo do estilo de

vida e da preferéncia pessoal [4]. E considerado normal esvaziar o saco quatro a seis vezes
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por dia, e apos o esvaziamento a saida deve ser limpa com papel higiénico ou um papel seco.
A maioria dos ileostomizados usa o sistema de uma peg¢a sendo a mudanga do saco feita a
cada um a trés dias. No entanto, se o doente optar pelo dispositivo de duas pegas a base pode

ser substituida duas a trés vezes por semana e o saco a cada um a trés dias [10].

4.3. Urostomia
Apos a cirurgia o doente utiliza um saco de urostomia transparente, sendo que podera

ainda ter um saco um pouco maior (saco de recolha) conectado ao saco de urostomia para
que nao tenha de o esvaziar durante um periodo de tempo mais longo, por exemplo, durante
a noite. Pode-se optar por um dispositivo de uma ou duas pegas dependendo do estilo de vida
e da preferéncia pessoal. Os sacos de urostomia tém uma torneira e os doentes devem ser
incentivados a esvaziar o saco antes de nivelado a metade, tendo geralmente de ser esvaziado
entre seis a oito vezes por dia [4]. Existe uma valvula de “nao-retorno” que impede que a
urina retorne ao estoma quando o doente estd sentado ou deitado. A maioria dos
urostomizados usa o sistema de uma peg¢a sendo a mudanga do saco feita a cada um a trés
dias. Contudo, se o doente optar pelo dispositivo de duas pegas a base sera substituida trés

vezes por semana e o saco a cada um a trés dias [10].

Mudanc¢a do saco
Deve-se optar por fazer a mudanga do saco numa altura em que o estoma esteja

relativamente inativo, por exemplo ao inicio da manha. Primeiro deve-se fazer o recorte da
placa de acordo com o tamanho do estoma, sendo fundamental que esse orificio fique bem
justo mas sem ser demasiado apertado e assim encaixe confortavelmente em torno do
estoma, isto para evitar o risco de fugas e pele irritada. A remogao do saco usado deve ser
feita gentilmente de cima para baixo e sempre apoiando a pele. O conteudo deve ser
esvaziado na sanita. O redor do estoma deve ser limpo com agua morna e toalhetes secos ou
papel de rolo de cozinha. No caso do saco da ileostomia, o novo saco deve ser fechado e para
tal deve ser colocado, em cima de uma superficie plana, com a parte adesiva virada para baixo
e a saida deve ser dobrada trés vezes até se ver a tira de velcro. Em seguida, dobra-se as abas
para cima do velcro e pressiona-se com firmeza até que fiquem presos com seguranga. Em
qualquer tipo de ostomia deve-se sempre certificar que a pele estd completamente seca antes
de colocar o saco limpo. Retira-se a pelicula de protegao do adesivo do saco, dobra-se a zona
da placa ao meio e, em seguida, posiciona-se em torno do estoma, comegando pela parte de

baixo e suavizando para cima com os dedos [4] (Anexo I).
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5. POSSIVEIS COMPLICAGOES DO ESTOMA
As complicagoes relacionadas com as ostomias sao um problema frequente e afetam a

qualidade de vida dos doentes ostomizados.
Podemos dividir estas em trés tipos: as precoces, que surgem durante os primeiros dias do

pos-operatorio (48 a 72 horas), as tardias, que aparecem apos a alta hospitalar, e as cutineas.

5.1. Precoces
Muitos doentes submetidos a cirurgia para criagdo de uma ostomia sofrem complicagoes

durante o periodo pés-operatorio precoce. Estas influenciam, nao sé os cuidados imediatos
pos-operatoérios, mas também tém impacto na qualidade de vida do ostomizado. A avaliagao e
a gestao da ostomia e das complicagdes periestomais durante o periodo pds-operatorio
precoce sao fundamentais para uma adaptagao bem sucedida [14].

As principais complicagdes sao: edema que esta relacionado com o processo inflamatorio
normal do intestino (c6lon ou ileo) pela sua manipulagao durante a cirurgia e ao fim de 2 a 3
semanas desaparece [|5]; hemorragia periestomal que pode ser proveniente da sutura
mucocutinea, do estoma, ou intra-abdominal [3]; necrose, observando-se uma alteragao na
coloragao da muscosa do estoma, de rosa a negro [3]; deiscéncia da sutura mucocutanea na
qual o estoma se desinsere parcial ou totalmente da pele e da parede abdominal,
reintegrando-se na parede abdominal, estando a sua gravidade dependente da profundidade da
invaginacao e da infiltragio de conteldo fecal/urinario na cavidade abdominal [3]; também
surge a infecao, que pode ser desde uma inflamagao periestomal até a formagao de um

abcesso que se manifesta pela presenca de dor, inflamagao, supuragao e hipertermia [3,15].

5.2. Tardias
As complicagoes tardias mais frequentes sao: hérnia periestomal na qual ocorre uma

protusao na zona periestomal, que diminui ou desaparece em decubito dorsal [3], e a maioria
surge nos primeiros dois anos apos a cirurgia [16]; prolapso, que consiste na exteriorizagao
acentuada do intestino através do orificio do estoma [3]; estenose com insuficiéncia de
drenagem de efluentes devido ao estreitamento ou contragao do tecido da ostomia [I7];
retragao que € definida como estoma invaginado, total ou parcialmente, para o interior da
cavidade abdominal, e é classificada como uma complicagio porque as ostomias sao mais
faceis de manejar quando se projetam a um nivel adequado acima da pele e além disso dificulta
a adaptacio e aderéncia dos dispositivos [3,14,17-19]; evisceracao, na qual ocorre

exteriorizagao de uma ou mais ansas intestinais através do orificio da parede abdominal [3].
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5.3. Cutaneas

Complicagoes ao nivel da pele periestomal sao frequentes em doentes ostomizados e tem
sido associado alguns fatores de risco. A pele periestomal desempenha um papel importante
no funcionamento de todo o sistema coletor, ja que é a superficie a qual adere. Como tal,
frequentemente, complicagdes cutdneas diminuem a capacidade das placas se fixarem a pele
pelo que a qualidade da pele periestomal é fundamental. O tipo de ostomia e a existéncia de
vazamento de fluidos sao os principais fatores de risco [20]. Para além disso, a obesidade
parece ser um fator de risco para escoriagao precoce da pele periestomal. Doentes com
complicagdes dérmicas possuem em média um IMC de 27.3 kg/m’, enquanto doentes sem
complicagdes dérmicas tém IMC de 26.0 kg/m*. Um limiar parece ocorrer quando o IMC é
superior a 30 kg/m2, para além do qual as complicagoes da pele periestomal sao mais
provaveis de ocorrer. Efetivamente, um IMC acima de 30 kg/m’ esta diretamente associado
com o facto de ter uma complicagao da pele periestomal [21].

lleostomizados estao em maior risco de desenvolver complicagoes cutaneas a fezes mais
frequentes, levando assim a uma maior irritagao da pele em ileostomias do que em
colostomias (Tabela I). A urostomia & uma ostomia humida, isto é, expoe a pele circundante
ao produto drenado, neste caso urina. Esta é agressiva para a pele porque a expoe a uma
humidade constante e porque, dependendo da composi¢ao quimica, a urina pode alterar o
ambiente da pele, rompendo o equilibrio existente. A alcalinidade aumenta a capacidade
irritativa da urina levando a uma maior frequéncia de complicagoes locais como as lesoes
irritativas dérmicas, ulceragdes e estenoses das ostomias, com agravamento da qualidade de

vida dos urostomizados [21].

Tabela |
Ostomies with skin problems
Type and number of stoma 1 (%)
Colostomy, 7=100 35(35)
Ieostomy, n=82 46 (56)
Urostomy, n=19 9 (47)

Fonte: Nybaek, H., et al., Skin problems in ostomy patients: a case-control study of risk factors. Acta Derm Venereol, 2009. 89(1):
p. 64-7.

Existem diferentes tipos de afe¢oes da pele periestomal podendo incluir: dermatites que
podem ser de causa alérgica, de contacto com efluentes, traumaticas em resposta a pressao e
a friccao, infeciosas, de contacto com produtos quimicos; granulomas que podem aparecer

pela permanéncia dos pontos mucocutianeos, ou por inflamagao cutanea por contacto com
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fezes; formagao de cristais, em urostomia, se urina mais alcalina que leva a formagao de
cristais de fosfatos que sao detetaveis pela alteracdo da mucosa do estoma, aparecendo sob a
forma de depositos esbranquicados, que causam a sensagao de prurido e lesao circular do
estoma e pele periestomal [3,22].

A dermatite irritativa de contacto € a complicagao cutanea mais comum. No inicio, a pele
parece avermelhada. Com o contato continuo, a pele pode formar bolhas e tornar-se
desnudada [22].

Ao longo dos anos ocorrem alteragdes como perda ou aumento de peso que faz com que
haja a necessidade de mudancga na placa ou da técnica de manuseamento. Contudo, o doente
nem sempre esta alertado para tal, fazendo com que muitas vezes as desordens da pele
periestomal figuem escondidas sob as placas. Por outro lado, sio muitas vezes encaradas
como factos da vida e as pessoas nao procuram ajuda até o dano ser grave.

As afegoes da pele periestomal afetam a qualidade de vida do doente porque provocam
dor, a qual pode ser extrema por exemplo ao remover a placa adesiva; porque o aumento no
derrame de efluentes e a sua associagdo com o mau odor pode originar um estigma ou
embarago com recusa e afastamento de atividades sociais; por ultimo, porque o fardo
econémico inerente as despesas resultantes de consultas especializadas, secundario as
desordens da pele periestomal, pode ter um impacto real no individuo e na sua qualidade de

vida [23,24].

6. QUE INDICACOES PARA O DOENTE- ACONSELHAMENTO
FARMACEUTICO

6.1. Cuidados a ter
O ostomizado enfrenta inumeros desafios no seu dia a dia, e a presenga do estoma pode

ter um impacto extremamente profundo e negativo na sua vida, na medida em que podera
afetar a qualidade de vida e levar a sofrimento desnecessario [25]. Assim torna-se essencial
apoiar este grupo de doentes, ensinando-os a viver e a lidar com a sua ostomia, com a
melhor qualidade de vida possivel. O farmacéutico, enquanto “conselheiro proximo dos
cidadaos” podera desempenhar aqui um papel essencial podendo intervir em diversos
dominios, no sentido de dar pequenas dicas mas que fazem grande diferenga na vida destes
doentes. Todavia, dado que ainda é um tema pouco abordado, é necessario procurar
formagoes complementares mas como as mesmas sao escassas €, mais do que tudo,

necessario ter vontade de autoaprendizagem. Verdadeiramente é fundamental que o

farmacéutico tenha conhecimentos sobre as particularidades apresentadas de seguida, na
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medida em que sé assim consegue prestar um esclarecimento e aconselhamento com a

maxima qualidade.

6.1.1. Odor
O odor é uma das grandes preocupagoes das pessoas com ostomia. Hoje em dia, em

qualquer um dos casos de ostomia, os sacos apresentam uma pelicula de protecao contra o
odor para que este fique contido dentro do saco. Assim, se o saco estiver corretamente
colocado apenas quando esvaziado ou substituido se ira notar o odor exalado. Por outro
lado, é fundamental relembrar a importancia do esvaziamento/substituicio do saco ja que,
desta forma, se evita que fique demasiado cheio e que haja consequente vazamento de odor
[26].

Para além do referido anteriormente, ha alguns alimentos e medicamentos que podem
intensificar o odor das fezes/urina. Efetivamente, no caso da ileostomia e colostomia, alguns
alimentos como brocolos, ovos, alho, cebola, couve-flor, couve-de-bruxelas, repolho, queijo
podem aumentar o odor das fezes [26]. A toma de antibidticos podera levar a diarreia,
promovendo o odor desagradavel [27]. Por outro lado, em qualquer tipo de ostomia,
medicamentos/suplementos contendo vitaminas, em particular vitaminas do complexo B,
poderao, igualmente, potenciar o mau odor [27]. No caso da urostomia, os antibioticos
também exacerbam o mau odor da urina assim como certos alimentos, por exemplo alho
podem produzir odor forte na urina [28]. Neste tipo de ostomia, o odor podera ser um
sinal de infecdo no trato urinario, devendo estar atento a esta ocorréncia. Na verdade,
pessoas com desvio urinario sao mais suscetiveis de desenvolver infecao no trato urinario,
com consequente intensificagdo do odor urinario [29]. Na maioria das vezes, uma parte do
ileo é usada como condutor para transportar a urina desde o estoma até ao saco (Anexo ll)
[30]. De forma sucinta, os ureteres sao desconectados da bexiga e ligados a parte do ileo
que foi anteriormente removida [29]. Assim, esta porcao do ileo vai formar o estoma
através da sua exteriorizagdo e a sua porc¢ao terminal é fechada, nao funcionando assim
como um reservatorio de urina, como a bexiga, mas sim como um condutor de urina para o
exterior [29]. O intestino é de novo conectado para que o sistema digestivo permanega
intacto e que a fungao intestinal funcione normalmente. Este pedago do ileo continua com
vasos sanguineos e nervos e as bactérias podem circular através da corrente sanguinea [29].
A ligagao dos ureteres ao ileo permite que haja um refluxo livre da urina de volta aos rins. A
juncao é especificamente feita desta forma para prevenir que haja o estreitamento do tubo,
com sequente grave obstrucao dos nefronios [29]. Os urostomizados tém, portanto, uma

ligagao direta desde a pele até ao ileo e depois para os ureteres e uma obstrugao em
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qualquer parte do sistema urinario, que permita a colonizagao das bactérias, podera originar
uma infecao [29]. Para além disso, as bactérias aderem ao muco que é secretado pelo
pedaco de ileo utilizado para a formagao do estoma, apresentando assim uma maior
suscetibilidade para a infecao [29]. Alguns sinais de alerta sao: urina turva e escura, odor
forte, dor nas costas na zona renal, febre, perda de apetite, nauseas, vémitos. E importante
advertir que beber bastante agua todos os dias é a melhor forma de prevenir o
aparecimento de infecdo no trato urinario, ja que ha um elevado fluxo de urina e menor
acumulagao de muco promovendo a eliminagao das bactérias [29]. A ingestao de arando
vermelho e vitamina C representa, igualmente, uma medida preventiva, e de aconselhamento
possivel, ja que acidifica a urina [27].

O farmacéutico, enquanto profissional de salde em permanente contacto com os
doentes, podera informar que existem acessorios, como € o caso de sprays, que podem ser

aplicados no saco e no ar de forma a camuflar o odor.

6.1.2. Gases

A quantidade de gases produzidos pelo organismo depende de cada pessoa. Nos
ileostomizados e colostomizados os gases ocasionados podem derivar do ar que é engolido,
por exemplo através da ingestao de bebidas gaseificadas. Para além disso, alimentos como
milho, pepino, cogumelo, ervilha, espinafre, feijao, poderao agravar a produgao de gases. Por
outro lado, dever-se-a aconselhar a comer pequenas porg¢oes ao longo do dia, em vez de fazer
um grande espagamento entre refeicoes [31]. Através do conhecimento dos alimentos que
causam flatuléncia é possivel minimizar este problema, que é muitas vezes causa de

constrangimento.

6.1.3. Dieta

Frequentemente os ostomizados conseguem retomar a sua dieta normal. Contudo, apos a
cirurgia podera ser necessario ajustar a alimentacio. E importante relembrar que a digestio
dos alimentos e a absorgao dos nutrientes é feita maioritariamente ao nivel do intestino
delgado pelo que o maior ajuste a ter que ser feito sera pelo ileostomizado. Neste grupo em
particular, apos a cirurgia, recomenda-se uma dieta rica em alimentos de facil digestao e pobre
em fibra, ja que, devido a debilitada digestao, podera levar a uma obstrugao do ileo com
consequente dificuldade de passagem pelo estoma [31]. E aconselhavel que se va introduzindo
cada alimento de modo gradual e ir aumentando progressivamente a medida que se tolera, e
caso dé diarreia ou outra alteragao dever-se-a retirar por pequenos periodos e tentar
reintroduzir dentro de algumas semanas [31]. A absor¢ao de agua ocorre ao nivel do coélon

logo as fezes numa ileostomia sao muito mais liquidas, e dai ser essencial a ingestao de
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liquidos, especialmente agua, para prevenir a desidratagao [26]. Ainda, nos ileostomizados a
absor¢ao de potassio esta diminuida pelo que é fundamental a ingestao de frutas e vegetais
ricos neste mineral [26]. Por outro lado, a vitamina Bl2 é absorvida na porcao terminal do
intestino delgado pelo que, se esta regiao for removida na cirurgia, poderao ser necessarias
injecoes de vitamina Bl2 a cada 3 meses [26]. Na verdade, a absorgao de vitamina Bl2 fica
comprometida quando é removida mais de 60-100 cm da porg¢ao terminal do ileo [32]. No
anexo Il é apresentado um esquema da absorc¢ao de vitaminas e nutrientes no organismo.
Numa colostomia ascendente a dieta é a mesma que num ileostomizado [33]. Numa
colostomia descendente, transversa e sigmoide e numa urostomia rapidamente se retoma a
dieta normal [27,30,34]. No entanto, o urostomizado nao deve esquecer a importancia da

ingestao de liquidos como preventivo da infegao no sistema urinario.

6.1.4. Pele
Os ostomizados revelam, com frequéncia, a preocupagao com a pele periestomal devido

ao contacto persistente com as fezes ou urina [35]. E muito importante que a pele
periestomal se mantenha saudavel e sem qualquer irritacao, devendo a sua aparéncia ser igual
a do restante abdémen [36]. E fundamental que haja um cuidado com a pele, protegendo-a
das excregoes e/ou produtos usados, e usar os produtos corretamente por forma a evitar que
surjam lesoes na pele circundante do estoma [35]. A regra basica é tratar o estoma da forma
mais simples possivel, isto €, quantos menos produtos forem usados menor a probabilidade de
surgir algum problema [35].

Aquando da substituicao do saco é essencial fazer a limpeza da pele. O cuidado deve ser
feito com agua morna e papel higiénico macio, conforme ja referido [35]. Primeiro retira-se o
excesso de fezes ou urina e em seguida limpa-se uma segunda vez, secando posteriormente
com papel higiénico de forma suave, com movimentos “saltitantes” e sem esfregar [35]. Por
vezes, aquando da higienizagao da pele o estoma podera sangrar ligeiramente, nao sendo
motivo de preocupagao [35]. A melhor proteciao da pele periestomal que se podera fazer é
ajustar bem o saco ao estoma para que nao haja folga entre ambos [35]. Nas primeiras 6 a 8
semanas apos a cirurgia o estoma varia de tamanho pelo que se torna fundamental fazer a sua
medigao uma vez por semana, para que se possa ir ajustando a abertura do anel ao tamanho
do estoma [35]. Existem alguns acessérios de que sao exemplo anéis e pastas que podem
preencher, caso exista, a folga entre o estoma e a placa, prevenindo o contacto das excregoes
com a pele periestomal e evitando assim o aparecimento de irritagao na pele [35]. Para além
do referido, existe também um spray que facilita a remogao da placa aquando da substituicao

do saco [35]. Contudo, é importante relembrar que apenas se deve usar se nao se conseguir
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fazer a remogao suave da placa, ja que quantos menos produtos se aplicar na pele melhor

[35].

6.1.5. Roupa

Uma das preocupagoes relativas ao uso de saco é que este fique visivel por baixo da
roupa, havendo mesmo algumas pessoas que nao acham possivel que se continue a usar a
roupa “normal” mas sim que se use uma maior de forma a ficar impercetivel. No entanto, o
saco, hoje em dia, de forma a resolver alguns dos problemas selecionados pelos doentes, deve
ser justo ao corpo nao sendo percetivel. Se o ostomizado preferir podera usar um cinto
ajustavel préprio para este tipo de situagdoes ou uma cinta, que tém como finalidade dar
suporte ao saco e evitar o seu desvio. E de salientar que o cinto devera ser colocado a uma
distancia de 2 dedos da cintura (Anexo V) [36]. O farmacéutico, estando devidamente
informado, tem os saberes necessarios para prestar um aconselhamento com a maxima

qualidade e promover a qualidade de vida destes doentes.

7. ALTERACAO FARMACOCINETICA

7.1. A absorcido no intestino
O intestino delgado desempenha um papel importante na extensio da absor¢io dos

farmacos administrados por via oral, estando, assim como o figado, envolvido no efeito de
primeira passagem [37]. Em geral a absorgao dos firmacos ocorre ao nivel do intestino
delgado devido a presenca de pregas de Kerckring e inUmeras vilosidades e microvilosidades
que proporcionam uma extensa area de absorgao [37].

Em comparagao com o intestino delgado o intestino grosso € mais curto mas o seu limen
€ mais largo, nao tendo contudo a extensa area de absorgao dada pelas pregas de Kerckring,
vilosidades e microvilosidades [38]. A capacidade de absor¢ao de farmacos &, por isso,
marcadamente reduzida podendo, no entanto, ocorrer alguma absorgao sistémica se houver
grandes periodos de permanéncia, particularmente, no célon ascendente [38,39]. O ambiente
no intestino grosso vai variando ao longo do seu comprimento e apenas no coélon ascendente
existem condigoes favoraveis para que ocorra absorgao de farmacos [38]. O colon podera ser
um local adequado de absorg¢ao de alguns farmacos devido: a ser um ambiente menos hostil
no que respeita a atividade enzimatica e devido ao elevado tempo de permanéncia no colon,
particularidade altamente responsavel pela absorgao [40]. Outra caracteristica interessante do

colon esta relacionada com o facto de este apresentar uma elevada capacidade de resposta
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aos chamados promotores de absorgao, aumentando a permeabilidade do epitélio do célon e
promovendo a absorgao de determinados farmacos, nomeadamente firmacos peptidicos [39].
O interesse pelo célon ascendente, enquanto local de possivel absor¢ao de farmacos, tem
suscitado o interesse dos investigadores utilizando o CDDS como possivel resposta
terapéutica [39-41]. Ao nivel da restante sec¢ao do colon e do sistema urinario nao ocorre
absorgao. Assim, as pessoas com colostomia distal ou com uma urostomia nao apresentam
alteracdes na absorcio dos medicamentos. E necessario ter em conta que, embora na
construgao de uma urostomia, se remova uma pequena porgao do ileo ou do cdlon, esta nao
é significativa nao havendo qualquer alteragao ao nivel da absorgao farmacologica. Para além
disso, conforme referido anteriormente, a absor¢ao ocorre essencialmente ao nivel do
intestino delgado pelo que numa colostomia ascendente a alteragao nao é tao significativa
como numa ileostomia, sendo possivel, muitas vezes, administrar as doses e formas
farmacéuticas habituais, sem qualquer adaptagao de prescrigao [42]. No entanto, e de forma a
fazer uma abordagem mais completa, no topico que se segue irei focar as alteragoes que

ocorrem na ileostomia e colostomia ascendente.

7.2. O caso especifico da ileostomia e colostomia ascendente
As pessoas com ostomia apresentam sensibilidades diferentes aos medicamentos, nao

pelos seus efeitos secundarios, mas sim pela sua forma de absor¢ao alterada [3]. Os doentes
que sofreram uma ressegao intestinal extensa terao, por este motivo, maior risco de
apresentar problemas na absorgao dos farmacos, sendo que quanto maior for a extensao da

remocao maior influéncia tera [42].

7.2.1. lleostomia
A influéncia mais significativa que ocorre ao nivel da absor¢ao farmacolégica esta

relacionada com a remogao da area de superficie do lumen [42]. Este facto pode ser
preocupante se ocorrerem sucessivas resse¢oes ao nivel do intestino delgado [42]. O que
dificulta ainda mais esta situagao é o facto de muitas vezes nao se saber quanto do intestino
delgado ainda se mantém no doente e a sua determinagao torna-se complicada na medida
em que os exames radiologicos sao falaciosos [42]. Na verdade, a remocao de ileo ou da
valvula ileocecal leva a um tempo de transito intestinal mais curto e, logo, a um menor
tempo para absorc¢ao [43]. Esta valvula, existente entre o intestino delgado e o grosso, faz a
regulacio do movimento do conteldo intestinal entre estas duas regides e a prevencao do
refluxo do conteudo do colon, incluindo bactérias [39]. Doentes com uma ressecgao muito
extensa, cujo remanescente de intestino delgado seja demasiado curto, estao em risco de

desenvolver o SIC, patologia em que hd nio s6 o comprometimento de absorgao de
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farmacos mas também de fluidos, macro e micronutrientes, necessitando, em casos
extremos, de nutricao parenteral para sobreviverem [42].

Estes doentes também apresentam um esvaziamento gastrico e motilidade intestinal
alterados, o que podera dificultar a dissolugao do farmaco, levando a uma absorgao sub-
otima [3,42]. Na Australia, de forma a contornar esta situagao, farmacos como a codeina e a
loperamida sao utilizados para reduzir a motilidade intestinal e aumentar o tempo de
permanéncia dos farmacos, sendo esta estratégia frequentemente utilizada em doentes que
tém uma absorgao de farmacos debilitada [42]. No entanto a utilizagao de loperamida com
esta finalidade tera de ser feita em doses superiores ao normal [42].

A porgao terminal do ileo, conforme ja referido, é responsavel pela absorcao de
vitamina B2 e sais biliares e quando removido pode tornar-se problematico, na medida em
que podera originar diarreia colerética mas também, devido a circulagio enterohepatica
alterada, influenciar a absor¢ao dos farmacos [43]. Assim, em vez de haver a reciclagem e
recirculagao dos sais biliares estes sao excretados nas fezes, o que limita a biodisponibilidade
e diminui o tempo de permanéncia dos farmacos, levando a uma diminuicao do seu efeito
terapéutico [43]. Contracetivos orais, varfarina, ciclosporina, estatinas siao exemplos de
farmacos cuja absorgao é diminuida pela razao anteriormente mencionada [43].

Nos ileostomizados os comprimidos revestidos e as formas farmacéuticas de libertagao
modificada devem ser evitados devido a uma absorgao sub-6tima com consequente efeito
sub-terapéutico [42,44]. Em vez disso, dever-se-a optar por formas farmacéuticas liquidas e
capsulas devido a uma melhor absorgao [42]. Todavia, ao realizar a prescricao de formas
farmacéuticas liquidas dever-se-a ter em consideracao a osmolaridade, os excipientes
presentes e o volume necessario [42]. Na verdade, algumas formulagdes liquidas tém uma
osmolaridade elevada em comparagao com as secregoes gastrointestinais. Formulagoes
hiperosmolares podem dar origem a diarreia osmotica, relacionada com a dose, colicas
abdominais e vomito [42]. Isto assume particular preocupagao ja que estes doentes poderao
ter uma absorgao de fluidos e eletrolitos comprometida [42]. Por outro lado, em algumas
situagoes, podera ser preferivel optar por diferentes vias de administragdo como a
transdérmica, sublingual, ou parenteral [42]. Como exemplo temos os opioides
transdérmicos, como os emplastros de fentanilo, que podem ser usados em substituicao do
comprimido de libertagao prolongada de oxicodona ou morfina [42]. Uma estratégia para
aumentar a biodisponibilidade do firmaco é através do aumento da dose administrada,
contudo este estratagema sé deve ser utilizado caso seja possivel fazer a monotorizagao

terapéutica [42].
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7.2.2. Colostomia ascendente

O codlon nao tem uma fungao tao ampla de absorgao como o intestino delgado, contudo
tem transportadores que sao mediadores da absor¢ao, permitindo a absorcao de farmacos
[43]. Desta forma, farmacos que sejam incompletamente absorvidos ao nivel do intestino
delgado podem continuar a ser absorvidos no célon [43]. Quando apenas uma pequena
parte do colon é removida a alteragao ao nivel da absorgao é pouca ou nenhuma [43],
contudo se for uma ressecgao de maior extensao a absorgao ¢ influenciada. Um grupo de
farmacos que é afetado com a remogao do célon siao os de libertagao prolongada [43]. Por
outro lado, o colon é tio permedvel como o intestino delgado para alguns farmacos
lipofilicos [43]. Muitos farmacos de libertagao prolongada conseguem exercer a sua agao
porque farmacos adicionais estao disponiveis para serem absorvidos, protegendo o primeiro
até que este atinja o colon [43]. Posteriormente, com a diminuigao do pH, devido aos acidos
gordos de cadeia curta, o farmaco fica disponivel para absor¢ao, porém, se o célon for
removido, o farmaco nao podera ser totalmente absorvido [43].

E ao nivel do célon que ocorre a absorgio de fluidos, podendo ser necessaria a revisio
da medicagao. Efetivamente, a remogao do colon tem como consequéncia um aumento das
perdas de fluidos e eletrdlitos, podendo levar a necessidade de eliminagao da administragao
de farmaco diurético num doente com hipertensao [43]. Por outro lado, esta perda
aumentada de fluidos e eletrdlitos pode levar a desidratacao, sendo um fator indispensavel
de ter em atencao.

Neste grupo, podera ser entao necessario efetuar algumas altera¢oes relativamente a
medicagao ministrada. Na verdade, formas farmacéuticas de libertagao prolongada deverao
ser evitadas e a monotorizagio da medicagao para assegurar a concentragao terapéutica é

necessaria [43].

8. MEDICACAO
O farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, tem conhecimentos sobre os

farmacos, desde as interagoes medicamentosas, a contraindicagOes, a reagoes adversas e,
até, eventuais alteragoes farmacocinéticas que possam surgir em consequéncia de
determinadas patologias. O farmacéutico, com a sua formagao, é uma excelente fonte de
informagao sobre o medicamento, para doentes e profissionais de saide. A saide do doente
€ a maior preocupagao do farmacéutico, devendo estar sempre disponivel para esclarecer
qualquer duvida que surja.

Para que o farmacéutico possa prestar o esclarecimento e aconselhamento com a

maxima qualidade, é fundamental ter o conhecimento de todas as patologias que o doente
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tenha. No caso particular dos ostomizados e relativamente a necessidade da alteragao dos

farmacos administrados o farmacéutico pode, em trabalho conjunto com o médico, otimizar

a sua medicacgao.

A tabela 2 resume as principais alteragoes, com consequente necessidade de precaugao, que

ocorrem no ostomizado, consoante o farmaco ministrado [3,27,44]. E de salientar que

apenas apresentarei os farmacos que considerei mais importantes.

Tabela 2- Alteragoes fisioldgicas no ostomizado consoante o grupo farmacologico.

Anti-acidos

Colostomizados

lleostomizados

Urostomizados

Contendo hidréxido de aluminio
podem causar obstipagao.

Contendo magnésio
podem provocar diarreia
osmotica.

Contendo calcio
podem levar a litiase
calcica.

Antibioticos

E.g.: ampicilina,
cefalosporinas,
sulfonamidas, etc.

Podem provocar diarreia devido
a destruicio da flora intestinal.
Devido a perda da flora, em caso
mais extremo, podera haver
infecao fungica sendo importante
a toma concomitante de um
antifingico (granulado). A flora
pode ser fortalecida com iogurte
ou toma de probidticos e
prebidticos, devendo ser
continuado até alguns dias apds o
término do antibiético.

Podem causar diarreia e
risco aumentado de
desidratacao.

Normalmente sem

problema.

Laxantes Recomendada a ingestao de muita | Aumentam o risco de Sem referéncia

agua. Toma de bisacodil nao é | desidratagao e

Sé devem Ser | aconselhada (revestimento | desequilibrio eletrolitico.

administrados apds | entérico). Apenas se estritamente

diagndstico e quando as necessario.

medidas de suporte

forem insuficientes
Normalmente sem problema. Pode provocar | Leva ao aumento do

desequilibrio  eletrolitico | volume de urina,

Diuréticos

pelo que ha necessidade
de controlo do balanco
hidroeletrolitico.

originando
desequilibrio
eletrolitico (como no
ileostomizado).

Corticosteroides

Possivel infegdo flngica devido

a supressao do

sistema imunitario.

Normalmente sem problema. Poderao nao ser | Normalmente  sem
Contracetivos orais totalmente absorvidos.
problema.
Poderao provocar hemorragia no  estdmago ou no duodeno-  desconforto
AINEs gastrico. Nao tomar de estobmago  vazio.
Forma farmacéutica liquida é | Forma farmacéutica liquida | Comprimidos e
melhor opgao. é melhor opgdo mas a | capsulas sao
Vitaminas vitamina B12 é melhor por | absorvidas.

injecdlo. Nao sao bem
absorvidos por via oral.
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A tabela 3 apresenta sucintamente alguns medicamentos que podem causar alteragoes na

cor da urina ou fezes [3].

Tabela 3- Alteragoes na cor das fezes ou urina consoante o farmaco.

Vitaminas Urina amarela escura, coloragao das fezes e mau odor
Suplementos de ferro Fezes esverdeadas muito escuras

Doxorrubicina Urina vermelha

Nitrofurantoina Urina castanha

Anticoagulantes e Salicilatos Causam uma coloragao rosa/vermelho a negro nas fezes
Carvao ativado Fezes pretas

24



A intervencao farmacéutica em doentes ostomizados

9. CONCLUSAO

A ostomia podera ser a consequéncia de variadas patologias, existindo em Portugal um
numero significativo de ostomizados (10.000), com tendéncia crescente.

A existéncia do estoma altera a qualidade de vida do doente de modo significativo, na
medida em que é uma intervengao traumatizante, surgindo muitas preocupagoes, dlvidas e
receios. Muitas questoes surgem sobre os aspetos basicos, como: que adaptagoes a fazer na
sua alimentagao; poder vestir a roupa “normal”’; como evitar os gases; como atenuar o odor;
como fazer o cuidado da pele periestomal, entre outras. As complicagoes que poderao advir
da ostomia sao muitas, sendo fundamental estar alerta e ter profissionais de saude atentos a
qualquer sinal ou sintoma de que o doente se queixe. Para além das mudangas a nivel fisico e
psicoldgico, verificam-se alteragoes fisiologicas, nomeadamente ao nivel da absor¢ao dos
farmacos, em particular na ileostomia e colostomia ascendente.

O farmacéutico € um profissional de saude que estd facilmente acessivel aos doentes,
podendo nesse sentido intervir com o intuito de melhorar a qualidade de vida destes doentes.
Na Farmacia Comunitaria ou na Farmacia Hospitalar, o farmacéutico pode ter um papel ativo
na vida destes doentes, desmistificando e simplificando algumas ideias ou preocupagdes que
tenham. Enquanto especialista do medicamento pode, em conjunto com outros profissionais
de saude, ajudar na procura de solugbes ao nivel da sua medicagdo. O farmacéutico,
aprofundando os seus conhecimentos relativamente a ostomia e a todas as alteragdes que
podem surgir, pode desempenhar um papel essencial na vida dos ostomizados. Por vezes, esta
situagao € encarada pelos proprios doentes com alguma vergonha nao tendo coragem para
expor as suas duvidas ou problemas mas, também neste segmento, o farmacéutico podera
ajudar simplificando o conceito e tentando fazer ver que é uma patologia como outra
qualquer, com maior ou menor necessidade de adaptagao, mas que € situagao clinica como

muitas outras e que esta “ali” para o apoiar, esclarecer e aconselhar.
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ANEXO

Mudanc¢a do saco:

I. Retirar a pelicula 2. Posicionar da placa/saco no estoma

2. Pressionar suavemente

Fonte: referente a [10]
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. Construciao de uma urostomia:

Kidney ——————

Large Bowel —__ ) i
(Colon) ¥

6-8 inches

Ureter —— - of 1leum with
- ] its own
Small Bowel — blood supply
i Mlewm)
Bladder— |

Ureters are

attached to

the separated )

ileum llewm is

———— brought through

abdominal wall

; as the stoma
end 1s closed

intestine is reconnected

Fonte: referente a [30]
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Esquema da absorc¢dao de vitaminas e minerais no organismo:
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Calcium
Magnesium
Iron

Zinc

Glucose

Lactose
Sucrose
Fructose

Thiamin
Riboflavin
Pyridoxine
Folic Acid
Ascorbic Acid

N

o

Stomach

Duodenum

Jejunum

VITAMINS AND MINERALS
ABSORPTION CHART

Bile

<—] Protein

Vitamin E
Vitamin A
Vitamin D

~

lleum

<—| Fat (EFA)
<«—] Bile Salts

B12 —>
Vitamin K —
Ho0

Colon

Source, Annie Wilde, MS, RD, CNSD, Ostomy Quarterly, Vol. 34, No 2 )

Fonte: referente a [27]

1v.

Cinta e cinto ajustavel:

Fonte: http://www.comfizz.com/products/ostomy/level3/mens/support_belt.html e
http://cspouchcovers.com/shop/products/securi-t-adjustable-ostomy-belt/, respetivamente



