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Aconselhamento farmacéutico ao utente ostomizado

Pharmaceutical counselling to ostomy patients
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RESUMO

As ostomias de eliminagdo sdo intervengdes cirtrgicas de ultimo recurso realizadas
com o objetivo de criar um desvio fecal ou urindrio. Estas cirurgias sio realizadas em
todo o mundo. A realiza¢gdo de uma ostomia é uma situagio de dificil adaptagao para
o utente, afetando frequentemente a sua vida a nivel social, emocional e fisica. Desta
forma, é imprescindivel que este tenha uma rede de suporte sélida, onde se insira
uma equipa multidisciplinar composta por varios profissionais de satide, incluindo o
farmacéutico. Ao integrar as equipas multidisciplinares, o farmacéutico, como espe-
cialista do medicamento, pode ter um impacto importante e positivo na recuperagao
do utente. O farmacéutico, como profissional de satide de proximidade, pode e deve
intervir, de forma a aconselhar, esclarecer e desmistificar dividas dos utentes e da
comunidade, promovendo a satde.

Palavras-chave: ostomias, dispositivos médicos, literacia em satde, farmacéutico,
utente.

ABSTRACT

Elimination ostomies are last-resort surgical interventions to create a fecal or urinary
diversion. These surgeries are conducted worldwide. Undergoing an ostomy is
a situation that is difficult for the patient to adapt to, often affecting their social,
emotional, and physical life. Therefore, they must have a solid support network,
including a multidisciplinary team composed of various health professionals,
including the pharmacist. By integrating into multidisciplinary teams, the pharmacist,
as a medication specialist, can have a significant and positive impact on the patient’s
recovery. As a health professional in close contact with the community, the pharmacist
can and should intervene to advise, clarify, and demystify the doubts of patients and
the community, promoting health.
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INTRODUCAO

A palavra “estoma” deriva do grego e
significa “boca”!. O estoma é uma aber-
tura na superficie corporal realizada,
aquando da execu¢ao de uma ostomia,
que permite a troca gasosa, a entrada de
alimentos ou a elimina¢ido de residuos.
A ostomia ¢ a intervengao cirurgica que
envolve a derivagao de um 6rgao oco até
a superficie do corpo e que, dependen-
do da patologia subjacente e do tipo de
cirurgia efetuada, pode ser permanente,
ou temporarial2.

As ostomias s3o procedimentos que
apresentam uma elevada frequéncia a
nivel mundial. Na Europa, é estimado
que aproximadamente 750 000 pessoas
sejam ostomizadas®. Ja em Portugal con-
tinental e Regido Auténoma da Madeira,
de acordo com os dltimos dados, refe-
rentes a 2021, estimou-se que existem
aproximadamente 22 000 pessoas com
ostomia, sendo que 89,8% destes in-
dividuos seriam portadores de um es-
toma de eliminac¢ao*. Desta forma, tor-
nou-se objetivo deste artigo abordar as
ostomias de eliminacdo (colostomias,
ileostomias e urostomias).

As principais causas da realizacao de
uma ostomia, no adulto, devem-se a
necessidade de criar desvios do transi-
to intestinal principalmente devido a
problemas oncolégicos, seguindo-se as
situacoes de doencas inflamatérias in-
testinais, tais como, a doenca de Crohn
ou colites ulcerosas. No entanto, exis-
tem outras causas que também podem
levar a necessidade de realizacao deste
procedimento, nomeadamente, a perfu-
racao intestinal, a minimizac¢ao de risco
de deiscéncia, perfura¢bes traumadticas
ou para protecao de fistulas retovaginais
ou lesOes perineais extensas*>.
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Relativamente as urostomias, estas de-
vem ser consideradas quando ocorre
uma deficiente eliminacio urinaria, ad-
vinda de situacbes clinicas tais como,
neoplasias, malformacdes, infecdes ou
traumas®.

A realizagao de uma ostomia é uma situ-
acdo de dificil adaptagdo para o utente,
uma vez que afeta a sua vida a nivel so-
cial, emocional e fisico. Segundo a lite-
ratura, embora a ostomia seja uma inter-
vengao life saving que permite diminuir
a morbilidade e mortalidade, é con-
siderada, frequentemente pelo utente,
como uma intervengao com impacto
negativo e com diminui¢ao da qualidade
de vida do préprio. Como tal, é impres-
cindivel que o utente seja apoiado por
uma equipa multidisciplinar”®.

A farmicia, como ponto de proximidade
ao utente, tem um importante desa-
fio na melhoria da literacia em saude.
Esta, pode contribuir para o aumento
da confianca e do conforto dos utentes
de forma que estes se sintam capazes de
expor as suas davidas. A farmacia como
veiculo de promog¢do em satde pode
intervir de forma a esclarecer e capaci-
tar os utentes sobre a ostomia, sobre o
aspeto poés-cirargico do estoma, sobre
o material disponivel e sobre os cuida-
dos didrios que podem contribuir para
a melhoria da qualidade de vida. Desta
forma, a farmdcia torna-se um ponto de
referéncia numa primeira assisténcia a
estes utentes, diminuindo a sobrecarga
do Servico Nacional de Satide (SNS).

Enquadramento legal

O Estado, ao longo do tempo, tem-se
preocupado e tem vindo a salvaguardar
e a proteger os doentes que necessitem
de dispositivos médicos (DM’s), entre
eles os ostomizados.
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Em 2016, com a Portaria n.” 284/2016,
de 4 de novembro, estabeleceu-se o re-
gime de comparticipa¢gdo dos dispositi-
vos médicos para o apoio aos doentes
ostomizados, destinados a beneficidrios
do SNS. Esta Portaria vem clarificar al-
guns pontos relativamente ao acesso aos
DM'’s, a sua comparticipa¢ao (em 90%),
ao PVP méximo por grupo de DM e a
forma de prescri¢ao®.

Posteriormente, em 2017, a Portaria n.’
284/2016 foi sujeita a alteragdes, ten-
do sido republicada pela Portaria n.” 92
-F/2017, de 3 de marco, que foi imple-
mentada no sentido de garantir o aces-
so dos doentes ostomizados a material,
produtos e acessérios de ostomia, me-
lhorando a sua qualidade de vida e inte-
gracdo social'®!.

Com a publicagdo da Portaria n.” 92-
F/2017, ficou estabelecida a obriga-
toriedade da definicdo dos requisitos
técnicos especificos de cada grupo de
dispositivos e a alteracdao do regime de
comparticipacao dos DM’s. No anexo
I, encontram-se listados os DMs para o
apoio aos doentes ostomizados. A sua
comparticipacao passa a ser de 100%,
desde que sejam prescritos por um
médico do SNS, por via eletrénica ou
manual, seguindo os critérios dispostos
na portaria, em Portugal Continental!.
Mais tarde foi publicada também a Por-
taria Regional n.” 93/2018, de 15 de
marco, que estabelece a compartici-
pacdo a 100% dos DM’s nas farmadcias
da Regiao Auténoma da Madeira'?. E
seguindo a tendéncia, em 2021, foi pu-
blicada a Portaria Regional n.” 99/2021,
17 de setembro, que estabelece a mesma
comparticipagao dos DM’s nas farmdcias
da Regiao Auténoma dos Acores’.
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Em 2024, foi publicada a Portaria n.’
45/2024, de 7 de fevereiro, que vem in-
troduzir a terceira alteracdo a Portaria
n.” 284/2016 e que tem por objetivo
simplificar o acesso de todos os doentes
ostomizados aos DM’s adaptados as
suas necessidades. Com a publicagao
desta Portaria, cessa a obrigatoriedade
da prescricao dos DM’s em estabeleci-
mentos do SNS e por médicos do SNS,
para fins de comparticipagao. Desta for-
ma, os utentes que sejam acompanhados
em instituicOes de satide do setor social
ou privado deixam de ter a obrigatorie-
dade de se deslocar a uma unidade do
SNS para a obten¢dao de uma prescri¢ao
para terem beneficio da comparticipagao
do Estado, desde que a prescricao faca
mencao a Portaria n.” 45/2024.

Estomas

Os estomas representam uma abertura
artificial realizada cirurgicamente para o
exterior. Caracterizam-se por nao apre-
sentarem terminagdes nervosas e por
serem irrigados com vasos sanguineos,
o que implica que quando irritados po-
dem sangrar!>’®.

O seu aspeto normalmente apresenta
variagdes ao longo do tempo, podendo
no pds-cirurgico apresentar um aspe-
to ligeiramente edematoso, que devera
desaparecer com o passar do tempo. O
estoma saudavel devera ser redondo ou
oval, com tonalidade avermelhada e,
idealmente, deve ser saliente e com a
pele periestomal integra'’.

Os ostomizados devem cuidar e obser-
var atentamente o aspeto do estoma. As
complica¢des relacionadas com o esto-
ma sdo comuns e podem ser classifica-
das como precoces ou tardias'®.



As taxas de complicagdes associadas
a uma ostomia (colostomia e ileosto-
mia) expressas na literatura apresen-
tam valores muito dispares, variando
entre 10% e 70%, dependendo do tipo
de complicagbes!®!®. Viarios estudos!®!
descrevem que os riscos de complicagdes
s30 maiores nos primeiros cinco anos de
pos-operatdrio. Como complicagdes pre-
coces sao consideradas a localiza¢3o ina-
propriada, irritacdo da pele, escoriacao
da pele, desidratagio, retragao do estoma
e necrose do mesmo. As complica¢des
tardias estao relacionadas com o apareci-
mento de hérnias paraestomais, prolapso
do estoma, estenose, ulceraciao periesto-
mal e pioderma gangrenosa'®%.

No caso das urostomias, para além das
complica¢gdes anteriormente referidas,
podem ocorrer como complica¢des pre-
coces, as infecdes e as complicagbes gas-
trointestinais e, como tardias, as com-
plica¢cdes metabodlicas'® .

i
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Ostomia

As ostomias de elimina¢io sio inter-
vengoes cirurgicas que aumentam a taxa
de sobrevivéncia e sdo consideradas em
situagdes extremas, nomeadamente,
aquando da presenca de patologias que
requeiram a remogao de parte do intes-
tino ou a derivacao urinaria?®?!.

Colostomia

A colostomia é a exterioriza¢ao de par-
te do intestino grosso, por meio da
criagdo cirdargica de um estoma, locali-
zado na parede abdominal que permite
a saida de fezes sélidas ou semi-sélidas.
Dependendo da regido do célon onde é
feita a intervencao, esta designa-se de
diferentes formas: colostomia ascen-
dente, colostomia transversa, colos-
tomia descendente e colostomia sig-

moide, como se exemplifica na Figura
122,23‘

e

C D

Figura 1. Representa¢do dos quatro tipos de colostomia: (A) representa¢io grafica da colostomia as-
cendente; (B) representagio grafica da colostomia transversa; (C) representacio grafica da colostomia
descendente; (D) representacio grafica da colostomia sigmoide. Adaptado de?!.

78



Victoria B., et al

A matéria fecal ao avancar no intestino
grosso vai perdendo dgua, que vai sen-
do absorvida ao longo do mesmo, o que
faz com que a matéria fecal se va tor-
nando mais seca e ganhando consistén-
cia. Assim sendo, é percetivel que, com
a realiza¢do de uma colostomia ascen-
dente, a absor¢ao da dgua presente na
matéria fecal seja ainda reduzida, o que
resulta numa matéria fecal liquida ou
semi-liquida e irritante para a pele dada
a presenca de enzimas e o pH alcali-
n024,25‘

Na colostomia descendente e sigmoide,
a agua presente na matéria fecal ja foi
praticamente toda absorvida, carac-
terizando-se por ser uma matéria fecal
praticamente formada com a consistén-
cia final menos abrasiva'®?2.
Independentemente da colostomia rea-
lizada, ha sempre uma elevada proba-
bilidade de ocorréncia de complicagdes,
tanto na pele periestomal, como no
proprio estoma. Desta forma, os in-
dividuos submetidos a uma colostomia
devem aprender a conviver com a nova
realidade, encontrando-se aptos a execu-
tar corretamente a higienizacao e trocas
dos DM'’s, evitando o vazamento de flu-
idos. Devem também estar capacitados
a avaliar o aspeto do estoma e da pele
periestomal, de forma a intervir em caso
de necessidade, minimizando o apareci-
mento de possiveis complicacoes?.

A pele periestomal é exposta a vari-
os fatores, nomeadamente, mecanicos,
quimicos e microbiolégicos, que podem
levar ao aparecimento de lesdes nesta
regiao®.

Os fatores mecanicos resultam do ex-
cesso de forcas ou de friccao exercida na
regiao periestomal, advinda da utilizagao
incorreta dos DM’s. As lesdes promovi-
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das pelos fatores mecanicos sao o resul-
tado de uma inadequada aplicagdo do
DM, do uso prolongado do mesmo ou da
utilizacao de DM’s nao aconselhados?.
Os fatores quimicos que contribuem
para a lesdo da pele periestomal sdo o
resultado do contacto direto de produ-
tos quimicos de limpeza desadequados
ou de enzimas presentes na matéria fe-
cal com a pele®.

Os fatores microbiolédgicos sdo o resul-
tado da criagao de um ambiente propicio
ao crescimento fungico na regiao peries-
tomal. Estas regides encontram-se fre-
quentemente humidas, com propensao
ao desenvolvimento microbiolégico
principalmente em individuos que sejam
diabéticos ou que tenham sido sujeitos a
antibidticos, terapéutica corticosteroide
ou imunossupressora'>.

Na pele periestomal ainda é passivel
ocorrer complicagdes como a ulceragao
parastomal ou a pioderma gangrenosa,
embora menos comuns!®.

A ulceragdo parastomal é o resultado
de uma descontinuagio da pele peries-
tomal associada a inflamagao adjacente.
Pode ocorrer como complica¢io precoce,
podendo ser causada por fistulas ndo de-
tetadas. Pode também surgir como uma
complicagdo tardia e, neste caso, parece
haver uma associagao entre o apareci-
mento destas ulceras tardias e a doenca
de Crohn subjacente’®.

Relativamente a pioderma gangreno-
sa periestomal, é uma dermatose rara,
caracterizada pela presenca de lesdes
dolorosas, inicialmente pustulosas e
com uma borda violeta bem definida.
O seu desenvolvimento ndo esta plena-
mente esclarecido, mas parece existir
uma relacdo entre esta complicagio e os
individuos que apresentem doenca in-



flamatoéria intestinal'®%7.

As complicagdes do estoma podem ser
classificadas como precoces ou tardias.
Nas complicagdes precoces a localizagao
do estoma pode ser determinante. A
formacao do estoma num local ina-
propriado contribui para o aumento do
aparecimento de complicacdes e para
a diminui¢ao da qualidade de vida dos
utentes'®28,

A necrose do estoma ¢é outra compli-
cagdo precoce, caraterizada pela aparén-
cia do estoma com tonalidade escura,
decorrente de uma isquemia. Este tipo
de complicagdo parece ser mais inciden-
te em individuos obesos e individuos su-
jeitos a uma ostomia de emergéncia'>'s.
A retracao do estoma é também uma
complicagdo que tem como causa mais
comum a presenc¢a de uma tensao exces-
siva no intestino que faz com que o es-
toma retraia, por defini¢ao, pelo menos
0,5 centimetros abaixo da superficie da
pele!s1s,

Como complicagdes tardias estao descri-
tas o prolapso do estoma, que é o resul-
tado da alteracao de tamanho devido a
exteriorizagao de uma por¢ao do intesti-
no através do estoma. Segundo a litera-
tura, esta complicacdo é mais frequente
aquando da realizacao de colostomias
transversas's.

A estenose estomal é outra complicagao
tardia, que resulta do estreitamento da
abertura do estoma devido a contracio
do tecido estomal. Nao é frequente que
este estreitamento leve a uma obstrucio,
no entanto devera ser monitorizado'> 8.
A tultima complicagao tardia frequente-
mente referida é a hérnia parastomal,
que é definida como uma hérnia inci-
sional, ou seja, resulta da projeciao do
intestino para a regido parastomal’®. Por
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norma, esta complicagdo é assintomati-
ca, no entanto com o passar do tempo e
a medida que o tamanho da hérnia au-
menta, pode vir a causar desconforto e
dificuldade na colocacao do DM,

Ileostomia

O intestino delgado € o 6rgao com maior
dimensdo do sistema digestivo, sendo
constituido por trés regides distintas: o
duodeno, o jejuno e o ileo. Este 6rgao
exerce varias fun¢bes que vao ajudar
no processo digestivo, nomeadamente
fungdes que incluem a motilidade intes-
tinal, a secrecio e a absor¢ao?>%.

A ileostomia, como identificado na Fi-
gura 2, ¢ uma derivagao e exteriorizagao
de um segmento do ileo que resulta
na formagio do estoma no lado direito
do abdémen. Uma ileostomia é criada
quando a extremidade ou uma al¢a do
ileo € cirurgicamente puxada através do
abdémen para possibilitar a drenagem
da matéria fecal. Os efluentes drenados
sdo de consisténcia liquida e extrema-
mente irritantes para a pele devido a
elevada presenca de enzimas digestivas
e as secregoes alcalinas produzidas no

Figura 2 - Representagio esque-
matica de uma ileostomia?!.
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ﬂe018,19,29‘

Dada a uma maior fluidez da matéria
fecal, cerca de 80% dos ileostomizados
apresentam complica¢des de cariz peri-
estomal. Estas complica¢gdes, quando
surgem, devem ser rapidamente trata-
das para que a pele fique integra e com
o minimo desconforto, durante a con-
tinua utilizacdo dos DM’s*. Para isso,
deve-se alertar para a realizacao de uma
higiene adaptada a regido, a utilizagdo
de DM'’s acessérios para diminui¢ao das
agressoes a pele e da humidade do lo-
cal. Deve-se, também, reeducar o doente
relativamente ao manuseio dos DM’s,
nomeadamente, em relacio ao modo
de aplicagao e remog¢do dos mesmos, de
forma a minimizar o aparecimento de
complicagoes.

Nos ileostomizados, tanto na pele peri-
estomal, como no estoma, a semelhanca
do que acontece na colostomia, é pos-
sivel que ocorram complica¢des!®?.

H4, no entanto, no caso dos ileosto-
mizados, uma complicagio que acarre-
ta uma especial aten¢do: o desequilibrio
eletrolitico e de fluidos. Aproximada-
mente 20% dos individuos submetidos
a uma ileostomia apresentam sinais
de diarreia e desidratacao. O facto de
estes individuos serem submetidos a
formagido do estoma na regiao do ileo
implica que a reabsor¢ao de 4agua e
sais que deveria acontecer no colon,
nao aconteca. Esta alteracio traduz-se
numa deplecdo grande de fluidos e sé-
dio pela matéria fecal, resultando con-
sequentemente numa deplecao crénica
de sédio, desidratacdo e hiperaldoste-
ronismo. Dado este panorama, o ileos-
tomizado, para contrabalancar as perdas
de eletrélitos, deve aumentar a ingestao
de alimentos ricos em sédio e potassio.
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A longo prazo, também estes utentes
frequentemente apresentam estadios
de hipomagnesemia e diminui¢do da ab-
sor¢ao das vitaminas B12 e B98.

Urostomia

A urostomia é também uma ostomia de
eliminag¢ao que resulta na eliminag¢io de
urina através do estoma. Este tipo de
procedimento € indicado em utentes que
necessitem da derivacao urinaria, sendo
a principal causa a cistectomia radical,
devido a neoplasias malignas da bexiga.
No entanto, pode também ser conside-
rada em casos de traumas, desordens
congénitas ou em casos de bexiga neu-
ropatica'®?°.

Existem varios tipos de derivag¢do, no en-
tanto, o foco do artigo serd a derivagao
incontinente (onde nao ha controlo da
mic¢do). Consoante a cirurgia e o tipo
de conduto utilizado para as derivagdes,
as urostomias incontinentes podem
serem classificadas em: derivacio com
conduto ileal, derivacao com conduto de
célon ou ureterostomia®!=2.

Das trés possibilidades de derivagao,
abordaremos com mais especificidade a
derivacdo com conduto ileal, conforme
explanado na Figura 3. Esta derivagao
envolve a ligacdo dos ureteres a um se-
gmento de ileo que ¢é isolado do restan-
te intestino. Usualmente utiliza-se a
regiao distal do ileo, dada a importancia
da bilis no processo digestivo e evitando
problemas de absor¢ao da vitamina B12.
Adicionalmente, procura-se poupar a
zona préxima da valvula ileocecal®'*2.
Este segmento ileal é isolado, suturado/
fechado na ponta proximal, enquanto
que a ponta distal é trazida a superficie,
tipicamente para a lateral direita do ab-
démen, dando origem ao estoma®®32.



O conduto de célon também pode ser
considerado, mas, geralmente, s6 em
caso de o utente ter sido exposto pre-
viamente a radiacao pélvica ou em caso

Figura 3 - Representacdo esquematica
de uma urostomia com conduto ileal?!.

de o utente ja possuir uma colostomia®.
A semelhanca dos anteriores procedi-
mentos, na urostomia também é pos-
sivel o aparecimento de diversas compli-
cagoes.

As complicagdes na pele periestomal
ocorrem fundamentalmente devido a
humidade criada pelo constante contac-
to da urina e do muco na pele em torno
do estoma, provocando eritema e sensi-
bilidade ao toque!®*.

Segundo a literatura, entre 20% a 57%
dos utentes urostomizados reportam
complicagOes precoces. Nestas compli-
cacdes estdo incluidas as gastrointes-
tinais, as infe¢des e problemas de feri-
das ou cicatrizacoes relacionadas com a
prépria cirurgia®®.

As complicagbes gastrointestinais in-
cluem o ileo paralitico, a obstru¢ao do
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intestino e as fistulas anastométicas.
Dentro das complica¢cdes precoces, as
infecdes sdo muito frequentes e podem
surgir devido a: fistulas anastomoticas
uretero-ileais, abertura de feridas ou
formagido de abscessos. A proliferacao
bacteriana pode ocorrer e resultar numa
pielonefrite ou até mesmo uma sep-
Si519’30.

As complicacbes tardias estdo alocadas:
as complica¢des do estoma, as compli-
cagdes metabdlicas e as complicagdes
mecanicas'®*.

As complicagbes do estoma, sdo seme-
lhantes as descritas na colostomia e na
ileostomia®®.

As complicagdes metabolicas tardias po-
dem ocorrer, dado que para a realizagao
da derivagao ¢ utilizado frequentemente
uma por¢ao de ileo. O ileo é responsavel
pela absor¢ao de vitaminas, minerais
e sais biliares. Ao utilizar-se este seg-
mento, pode estar-se a comprometer
algumas func¢des essenciais do intesti-
no, o que pode resultar em disturbios
eletroliticos, metabdlicos e deficiéncias
nutricionais'.

Por fim, ainda sio passiveis de ocorrer
complicagbes mecanicas, onde estao in-
cluidas as estenoses uretro-ileais®.

Dispositivos médicos

Os DM’s para apoio a doentes ostomi-
zados existentes no mercado sao diver-
sos e a sua escolha passa pelo tipo de
ostomia, pela adaptabilidade do DM ao
estoma, pela destreza do individuo no
manuseio do DM e pela preferéncia do
préprio individuo?®.

Os dispositivos médicos para coletar
efluentes biolégicos podem ser cons-
tituidos por uma ou duas pegas. Nos
DM’s de pega tnica, o saco e a placa
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que adere a pele formam um conjunto
inseparavel, enquanto o DM compos-
to por duas pecas apresenta a parte do
saco destacavel da placa que adere ao
abdémen. Neste ultimo DM, n3o ha a
necessidade de troca da placa sempre
que se verifica a necessidade de troca
do saco, desde que a pele periestomal
esteja bem limpa, seca e integra®*.

Quanto as caracteristicas das placas, es-
tas podem ser rigidas ou maleaveis, re-
cortaveis ou ndo, e planas ou convexas.
As placas maledveis sao vantajosas quan-
do o estoma se localiza em zonas com
dobras. As placas recortdveis sao uteis
no pés-operatério, enquanto o tamanho
do estoma ndo esta estabilizado, poden-
do desta forma serem recortadas a medi-
da, evitando a criagao de espagos, entre
o estoma e a placa que possam levar a
saida indesejada de efluentes. As placas
planas sao indicadas para individuos que
apresentem o estoma saliente, enquanto
as convexas sao adaptadas a individuos
que apresentem estomas retraidos ou
planos, ou que apresentem o estoma lo-
calizado entre pregas de pele®3%%.

Os sacos podem ser transparentes ou
opacos, fechados ou drenaveis e podem
conter um filtro de carviao que permite a
saida e desodorizagao de gés*!. Os sacos
drenaveis podem ser utilizados nos trés
tipos de ostomia, embora sejam menos
frequentes nas colostomias devido a
consisténcia do efluente. As trocas do
saco devem ser realizadas quando este
se encontra entre um ter¢o e ligeira-
mente abaixo de meio da sua capacidade
maxima. Se se tratar de um saco fecha-
do, entao todo o saco terad de ser troca-
do, devendo este procedimento ocorrer
aproximadamente duas a trés vezes ao
dia, dependendo da quantidade de eflu-
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entes. No caso dos sacos drenaveis, nao
hé necessidade de troca do saco sempre
que se encontra cheio, dada a possibili-
dade de esvazia-lo*®**.

O grupo dos DM’s acessérios é mui-
to heterogéneo, porém todos eles tém
como objetivo simplificar e melhorar a
qualidade de vida dos utentes. Segue-se
uma breve explicagio sobre cada um
destes acessérios, designadamente:

Po cicatrizante: Tem por objetivo a pro-
mogao da cicatrizagao da pele periesto-
mal quando esta se encontra lesada ou
irritada. Este p6 tem a particularidade
de absorver a humidade excessiva e pro-
mover um ambiente propicio a cicatri-
zac¢ao’e.

Spray ou toalhita barreira: Sdo acessori-
os que ao serem aplicados sobre a pele
periestomal limpa e seca, conferem uma
protecao extra, através da criacdo de
uma pelicula protetora®.

Toalhita ou spray removedor: Ambos, ao
serem aplicados, permitem a remogao
suave das placas e adesivos de fixagao?®.

Nivelador em tiras, anel ou em pasta: Estes
acessoérios sao utilizados com o objeti-
vo de preencher e/ou nivelar irregulari-
dades no contorno do estoma, garantin-
do uma aderéncia adequada dos DM’s a
pele®.

Tiras de fixagio: E um acessério utiliza-
do para reforcar a seguranca e manter
as placas/sacos imoveis. Esta tiras sao
aplicadas na pele em torno do estoma
e fixam a placa/saco evitando que este
se desloque ou solte, conferindo uma
maior seguranga ao utente*.

Cinto ajustdvel: Tem como fun¢ao fornecer
suporte adicional aos sacos de ostomia.
Este cinto permite por um lado manter
os dispositivos no respetivo lugar e por



outro ajuda a distribuir o peso de forma
mais uniforme, o que confere um maior
conforto e seguranca ao utente®.

Espessante de efluente com carvdo ou sem
carvdo: Este dispositivo permite tornar
as fezes mais consistentes e contro-
lar o odor, melhorando assim a gestao
dos sacos de ostomia. Sao DM’s tteis
principalmente nos ileostomizados que
apresentam as fezes mais liquidas. Estes
espessantes existem em duas versoes,
com ou sem carvao ativado, sendo que
na versao com carvao ativado permite
também o controlo do odor*!.

Desodorizante em saquetas, frasco ou spray:
O desodorizante é util no sentido de for-
necer mais confianca ao utente. Este DM
é aplicado dentro do saco e vai promover
a neutralizacao do odor dos efluentes®'.

Kit de irrigagdo e obturador opaco: O kit de
irrigagao pode ser utilizado, apds aval
do médico, por utentes com colostomia
descendente ou sigmoide, que apresen-
tem movimentos peristalticos regulares
e previsiveis. Este kit tem por objetivo
realizar o método de irrigacao que é um
processo que permite a introdugao suave
e controlada da 4gua morna no estoma,
estimulando a evacuaciao controlada das
fezes. No seguimento da irrigagdo, o
utente pode optar pela utilizacdo de um
saco de ostomia ou por um obturador.
No caso do obturador, este ¢ inserido no
estoma, impedindo a saida de fezes, per-
mitindo, no entanto, a saida de gas***.

Sistema de drenagem noturna: E um siste-
ma que pode ser acoplado aos sa-
cos drenaveis de urostomia. Este DM
acessério permite fornecer ao utente
uma maior seguranca durante a noite,
pelo facto de aumentar a capacidade de
armazenamento de urina, diminuindo
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o risco de enchimento total do saco e
evitando que o utente tenha de se levan-
tar no periodo noturno para esvaziar o
mesmo3%#,

Aconselhamento farmacéutico para
com o doente

O individuo ostomizado, por melhor
que aceite a sua condi¢ao, numa primei-
ra fase, passa por um periodo de adap-
tacdo, com implicagbes psicoldgicas e
emocionais. As inimeras preocupagoes
associadas afetam, naturalmente, o seu
quotidiano. Desta forma, é importante
que haja um forte acompanhamen-
to multidisciplinar para com estes in-
dividuos, de forma a terem uma recu-
peracio e uma adapta¢io o mais rapida e
completa possivel. O farmacéutico como
agente de saude de proximidade pode e
deve ter um papel fundamental no es-
clarecimento e aconselhamento destes
utentes, por forma a que estes individu-
0s se possam sentir mais confortdveis,
mais confiantes e o mais esclarecidos
possivel.

Cuidados diarios

Um individuo com uma ostomia recen-
te deve ser elucidado de como lidar no
dia-a-dia com o seu estoma. A primei-
ra preocupacdo na reabilitacio de um
individuo ostomizado é dota-lo de ca-
pacidade para cuidar do préprio esto-
ma. Numa fase inicial devemos explicar
que é normal que o estoma varie de ta-
manho no poés-cirargico, sendo natural
que poucos dias depois da cirurgia este
se encontre com edema, que devera di-
minuir de tamanho, com o passar do
tempo. Até o tamanho do estoma esta-
bilizar, o individuo deve ser aconselhado
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a medi-lo e a utilizar DM’s recortaveis,
para que estes se adaptem corretamente
ao didmetro do estoma. Mais tarde,
quando o tamanho do estoma estabi-
lizar, deixa de existir esta necessidade
de medic¢ao recorrente, pelo que podera
utilizar DM’s pré-cortados.

Os individuos devem também ser infor-
mados sobre a existéncia de diferentes
acessérios que poderdo melhorar con-
sideravelmente a sua qualidade de vida.
Os anéis ou tiras moldaveis para conve-
xidade ou tiras de fixa¢do sao exemplos
de DM’s acessérios que vao criar uma
maior seguran¢a, minimizando o risco
de vazamento de matéria fecal e per-
mitindo um suporte superior, evitando o
deslocamento do saco. Os utentes tam-
bém devem ser informados da possibi-
lidade de utilizagdo de sprays barreira e
removedores que promovem a prote¢ao
da pele periestomal evitando agressoes
a mesma e ainda da existéncia de sa-
cos de ostomia de duas pecas, que per-
mitem a troca ou esvaziamento do saco
sem retirar a placa aderida ao abdémen
do individuo, contribuindo assim para a
diminui¢ao das agressoes a pele.

Uma das preocupacgdes relatadas com
alguma frequéncia estd associada ao
odor. Neste sentido, o aconselhamento
que o farmacéutico podera sugerir é a
utilizagdo de sacos que contenham um
filtro de carvao ativado, cuja funciona-
lidade é adsorver os odores e, também
a utilizacao de DM’s, como por exemplo
os desodorizantes em formato de spray,
saquetas ou frasco.

Por fim, de forma a proporcionar um
maior conforto ao individuo e, no caso,
mais direcionado para os ileostomiza-
dos, propor a utilizacao de espessantes
que deverdo ser adicionados ao interior
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do saco e que tém como funcionalidade
tornar a matéria fecal que é mais liquida
e abrasiva, numa espécie de gel®.
Relativamente as trocas do saco, o acon-
selhado serd realizar a troca quando este
se encontre entre um ter¢o a ligeira-
mente abaixo de meio, por forma a que
0 saco nao se torne demasiado cheio,
pesado e desconfortavel para o utente,
diminuindo também o risco de descola-
mento do saco*3*.

Apbs a retirada das placas/sacos, acon-
selhar a lavagem do estoma e da pele
periestomal com 4gua morna, seguida de
uma secagem efetiva com toques suaves
e ainda a utilizacado DM’s acessoérios
como o spray barreira, de forma a pro-
teger a pele. Aquando da colocagao do
novo saco, pressionar ligeiramente a
pele periestomal para baixo e ajustar a
medida da “boca do saco” ao estoma.
Por forma a dar mais conforto ao utente,
o farmacéutico pode sugerir a nao uti-
lizagdo de roupa apertada e de malhas
que piquem, havendo menos riscos de
irritagoes da pele e a possibilidade de
disfarcar o volume ocupado pelo saco.
Por fim, caso o utente apresente insegu-
ranca relativamente a fixacao do saco, a
utilizagdo de um cinto ajustavel pode ser
sugerida.

Alimentac¢ao e Hidratacao

Manter uma dieta equilibrada é essen-
cial ap0ds a realizagdo de uma ostomia.
Inicialmente, no pds-cirargico os in-
dividuos devem evitar o consumo de ali-
mentos que possam bloquear o intestino
ou o estoma, assim devem manter uma
dieta com baixo teor em fibras. Poste-
riormente, e de forma gradual, a fibra e
os restantes alimentos devem ser adicio-
nados ao regime alimentar. Por norma, o



regresso a uma dieta normalizada ocorre
ap6s a resolu¢ao do edema do estoma,
que devera ocorrer entre a 6 e 82 sema-
na apés a cirurgia. Na sequéncia de uma
ostomia podera surgir o desenvolvimen-
to de intolerancias alimentares que an-
teriormente ndo existiam, pelo que é
aconselhado fazer uma reintroducao ali-
mentar faseada!>3*46

Apds a realizagdo de uma colostomia
ou de uma ileostomia devera ser segui-
da uma dieta equilibrada. As refei¢oes
deverao ser leves, pequenas e fracio-
nadas ao longo do dia. Recomenda-se
também que o individuo coma devagar,
que mastigue bem os alimentos e que
ingira aproximadamente 2L de dgua por
dia15,46.

Nas urostomias é também recomendado
seguir uma dieta equilibrada, sem res-
tricoes alimentares especificas. Para es-
tes utentes, no entanto, é relevante que
se reforce a importancia da ingestao de
liquidos em abundancia®.

Um quadro de diarreia pode levar ao
aumento do risco de desidrataciao. Nes-
ta situacao, deve sempre ser sugerido
o aumento do aporte de agua e pos-
sivelmente a ingestdao de bebidas com
eletrélitos para que haja reposi¢cdo dos
mesmos.

Os individuos ileostomizados, devido
a sua condic¢ao, tém a perda de fungao
absortiva na regiao do cdlon e, por-
tanto, desenvolvem maior risco de de-
sidratacdo. Por esta razdo, devemos
capacita-los para perceberem os sinais
de desidratagao, como por exemplo a
boca seca, tonturas, letargia, avaliagao
da prega cutinea, diminuicao do débi-
to urindrio e recomendar a ingestao de
pelo menos 2L de dgua-*.

Durante um periodo de diarreia ha al-
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guns alimentos que podem ser sugeri-
dos, nomeadamente o consumo de arroz,
banana, cevada, maga, aveia, cogumelos,
massa, batata sem casca, iogurte sem
lactose, pao branco e bolachas de agua
e sal. Da mesma forma, também devem
ser evitados o consumo de alcool, café,
chocolate, comida picante, feijao, milho,
fritos, vegetais de folha verde, tomates,
sementes, nozes, entre outros*.
Quando surgem queixas por parte do
utente relativamente ao aumento de
flatuléncia e produgdo de gas com odor,
algumas medidas podem ser sugeridas,
nomeadamente medidas n3o farma-
coldgicas, tais como, o comer devagar
e o mastigar bem os alimentos, assim
como evitar realizar refei¢coes apds a 20h.
Também o mascar de pastilha eldstica, o
fumar e o consumo de bebidas com gas
deve ser evitado*®.

Existem determinados alimentos que
podem provocar um aumento da pro-
ducdo de gas e com odor mais intenso,
tais como feijoes, laticinios, cebolas,
ameixas, amendoim, alcool, espargo,
brécolos, milho, uvas, entre outros, pelo
que a sua ingestao devera ser diminuta
e planeada’.

O papel do farmacéutico passa por tran-
quilizar o utente, pelo que devemos dar
énfase a importancia de uma alimen-
tacdo equilibrada e saudavel. Aconselhar
que nos dias em que consumir alimen-
tos que poderdo provocar um aumento
de flatuléncia, este se mantenha mais
resguardado. Relembrado ainda que
muitos dos sacos de ostomia disponiveis
contém um filtro de carvao ativado que
adsorve os odores, para além da dis-
ponibilidade no mercado de desodori-
zantes aplicados no saco.

No caso de obstipagao o farmacéutico
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deve explicar que esta situacao pode ser
o resultado da toma de medicacao, como
antieméticos ou analgésicos, pode ocor-
rer devido a baixa ingestao de dgua ou
fibra, ou ainda devido a baixa pratica de
exercicio fisico. Enquanto profissionais
de satide podemos aconselhar medidas
nao farmacolégicas, entre as quais, o au-
mento do aporte de 4gua, o aumento da
ingestao de bebidas quentes, o aumento
da ingestdo de alimentos com fibra e a
pratica de exercicio leve e adaptado®.

Pratica de exercicio fisico

A pritica de exercicio fisico ¢
recomendavel para todos os individuos
e os ostomizados niao sdao excecio, até
porque o exercicio ajuda no natural fun-
cionamento do intestino e melhora a
aparéncia fisica, aumentando a autocon-
fianca do individuo. O exercicio ajuda
também a nivel psicolégico e emocional,
sendo inegavelmente uma mais-valia,
desde que devidamente adaptado, para a
saude e bem-estar do individuo*’.

O aconselhamento que poderemos fa-
cultar relativamente ao exercicio, apds a
aprovagao do médico, é que o fagam de
forma gradual e adaptada. Alguns tipos
de exercicios, embora parecam limitati-
vos, podem na realidade serem realiza-
dos, apenas tendo alguns cuidados es-
peciais. Podemos dar como exemplo, a
pratica de natagdo ou outros desportos
nauticos, pois 0os sacos de ostomia sao
impermeaveis, alertando para a prote¢ao
do filtro de carvao existente no saco, com
um autocolante de prote¢io, de forma a
que este nao fique danificado e exerca
a sua fungao. Por outro lado, a pratica
de exercicio que envolva muito contac-
to fisico ou desportos violentos, podera
ndo ser o mais recomendado, pois existe
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uma forte possibilidade do deslocamen-
to do saco ou agressdo da regido do es-
toma®.

Independentemente da atividade fisi-
ca, podera ser recomendado antes da
iniciacdo da mesma, a troca ou esvazia-
mento do saco e a utilizacdo de um cinto
ajustavel para maior seguranga.

Planeamento de viagens

O ostomizado pode e deve viajar, utili-
zando qualquer tipo de meio de trans-
porte. Aquando da viagem, deve acau-
telar-se, transportando um numero
superior de DM’s que utilizaria no seu
dia-a-dia. Se a viagem for realizada por
meio de transporte aéreo, deve fazer-se
acompanhar de um kit na sua bagagem
de mao e de uma declaracio como iden-
tificador de portador de ostomia®.

Sexualidade

Uma ostomia, para além de envolver
uma alteracao fisioldgica no utente, ten-
dencialmente afeta também o proéprio
reconhecimento corporal, na medida em
que, o utente tende a focar-se no saco,
secundarizando a sua imagem corporal.
Esta alteraciao de foco pode resultar em
problemas como depressao, ansiedade,
isolamento e baixa autoestima, fatores
que impactam diretamente na relagao
interpessoal dos individuos e logica-
mente na intimidade em casal, com con-
sequéncias a nivel de fun¢iao e desem-
penho sexual®’.

O tema da sexualidade é por vezes des-
curado/negligenciado por parte dos
utentes. Por um lado, porque os utentes
o rejeitam por vergonha e, por outro,
por alguma falta de aptidao em abordar
estas preocupagdes por parte dos profis-
sionais de satde. Segundo o estudo re-



alizado por Sutsunbuloglu e Vural em
2018, 79% dos participantes nao foram
informados de possiveis disfunc¢des se-
xuais apos a cirurgia®.

Vdrias publicacdes®!-** tém sugerido que
os individuos com estoma podem expe-
rienciar insatisfacao sexual e disfuncao
sexual severa, nomeadamente disfuncao
erétil e problemas de ejaculagio nos
homens e secura vaginal e dispareunia
nas mulheres. A func¢io sexual depende
da manutenciao intacta da inervacao
simpatica e parassimpatica, e muitos au-
tores argumentam que a lesao cirargica
do nervo é a principal causa da disfun¢ao
sexual®**>. No entanto, hd estudos®*>?
que sugerem que a disfunciao sexual é
inevitavel, dada a alteragdo corporal a
que o individuo é sujeito. Esta situagcao
afeta negativamente o desejo sexual, po-
dendo ainda estar associada a tratamen-
tos relacionados com a ostomia, como
quimioterapias ou radioterapias®!->355.

O aconselhamento que podemos facul-
tar relativamente a este assunto é aler-
tar que, caso ocorra esta situagao, o pri-
meiro passo deverd ser a comunicagao,
reforcando a ideia que os utentes devem
falar com o seu parceiro e com os profis-
sionais de saude de forma a esclarecer
todas as duvidas que surjam.

O regresso a atividade sexual pode e
deve ser feito, se necessario, com as de-
vidas adaptagdes. Por forma a dar mais
conforto ao utente pode ser sugerido
realizar uma higiene cuidada antes da
atividade sexual, o esvaziar ou mudar do
saco, a utilizagdo de sacos mais pequenos
e discretos com filtro de carvao ativado
e também, embora nao sendo possivel
em todos os ostomizados, a utilizacao
do obturador opaco (desde que previa-
mente conversado e autorizado pelo
médico).
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Medica¢ao

O intestino desempenha varias fungoes
importantes das quais se destaca a ab-
sorcao de nutrientes, medicamentos e
agua.

O célon tem como fungao principal a
absor¢do de 4agua, algumas vitaminas,
eletrélitos e a formacgao e armazenamen-
to da matéria fecal para a sua posterior
eliminagao***®. A nivel do célon pode
ainda ocorrer a absorg¢ao de algumas for-
mas farmacéuticas de libertacao retarda-
da®’.

No intestino delgado ocorre a maioria
da absor¢dao devido a grande area de
superficie que, associada a um fluxo
sanguineo relativamente elevado e um
pH favoravel, forma o local ideal para
que esta ocorra. No intestino delgado
ocorre também a preparagdo do quimo
que ird posteriormente transitar para o
célon?>*.

Os ureteres nao pertencem ao sistema
digestivo e por isso ndo tém implica¢ao
na absorcio de medicamentos ou nu-
trientes, mas, em caso de necessidade
de derivagdo para a realizagio de uma
urostomia, vao recorrer-se de um con-
duto, normalmente ileal, com cerca de
10-12 centimetros por forma a eliminar
fluidos urindrios através de um esto-
ma?*.

Tendo estas asser¢des como premissas, é
percetivel que um doente ostomizado, in-
dependentemente do tipo de ostomia de
eliminacao, terd o seu trato intestinal re-
duzido, pelo que as fun¢bes primarias do
intestino poderdo estar comprometidas.
Assim, é compreensivel que numa urosto-
mia haverd menor risco de desenvolver
problemas de absorc¢do, seguindo-se da
colostomia e por fim a ileostomia com
maior risco de desenvolvimento de pro-
blemas relacionados com a absor¢ao®-°,
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Desta forma, é dever do farmacéutico
como especialista do medicamento e
do médico como prescritor, analisarem
detalhadamente as patologias e a me-
dicagdo administrada, por forma a for-
necerem o melhor ajuste terapéutico e
aconselhamento relativamente a escolha
da medicacao, substituicao da mesma,
alternativa de via de administracio e
sugestao de suplementagio vitaminica,
se necessario.

Alguns farmacos, em utentes ostomiza-
dos, podem necessitar de ajuste posologi-
co, nomeadamente, medicamentos com
formas de libertacio modificada, me-
dicamentos com potencial para alterar a
funcdo gastrointestinal e medicamentos
que sofram altera¢do na absor¢do. Desta
forma, existem classes de medicamentos
que carecem de uma especial atencgao,
como os laxantes, os antidiarreicos, os
antiacidos, os antibidticos, os diuréticos,
0s contracetivos orais, os analgésicos, os
corticosteroides e os anti-inflamatérios
nio esteroides (AINES)?8.

Quanto as formas farmacéuticas de
libertacdo prolongada, libertagdo re-
tardada e com revestimento entérico,
o farmacéutico deve recomendar a nao
utilizacao destas formas farmacéuticas.
Este tipo de formula¢do permite que o
medicamento seja libertado a um pH es-
pecifico ou em determinados pontos do
trato gastrointestinal, o que é favoravel
quando existe a necessidade de prote-
ger o principio ativo da degradagdo en-
zimdtica no estdmago ou quando existe
a necessidade de um elevado numero de
administra¢des de um farmaco. No en-
tanto, num ostomizado, este tipo de for-
mulacoes deve ser desaconselhado, visto
que, e dependendo do tipo de ostomia,
os locais de absor¢ao podem nao existir
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e por isso, a absor¢ao pode ndo ocorrer
completamente ou pode simplesmente
nao ocorrer. Assim sendo, na adminis-
tracdo por via oral, é preferivel optar
por medicamentos de libertacao imedi-
ata (capsulas ou comprimidos), ou por
outro tipo de forma farmacéutica por via
oral de dissolugdo rdpida como liquidas,
orodispersiveis ou sublinguais. Também
outras vias de administragio podem
ser recomendadas como a utilizacdo de
sistemas transdérmicos, sprays nasais,
administracao de injetaveis (via subcu-
tidnea, intramuscular ou intravenosa),
supositérios ou administra¢do via intra-
vaginal®%59.61,

Os laxantes sao uma classe de medica-
mentos que requerem algum cuidado,
principalmente devido a possibilidade
de ocorréncia de desidratacio e dese-
quilibrio eletrolitico. Em primeira ins-
tancia ha que avaliar o tipo de ostomia.
No caso dos ileostomizados, a sua uti-
lizacao pode ser contraproducente dado
o elevado risco de desidratacdo e dese-
quilibrio eletrolitico. Na colostomia,
em caso de necessidade, é preferivel a
utilizacdo de laxantes formadores de
matéria fecal, aos laxantes de contacto,
devido a possibilidade de provocar con-
tragdes, promoverem cdlicas e aumenta-
rem o risco de danos no intestino®®®!.

A necessidade de utilizacao de antidiar-
reicos € mais frequente nos ileostomi-
zados, pois estes utentes apresentam
grande perda de agua e de eletrdlitos e
por vezes tém dificuldade na formacgao
das fezes. A administra¢ao de antidiar-
reicos como a loperamida, promove a
diminui¢ao do peristaltismo, o que per-
mite o aumento do tempo de absor¢ao
de nutrientes e diminui¢ao da perda de
agua e eletrolitos. A administragao deste



tipo de medica¢ao deve ser aconselhada
30 minutos antes da refeicao ou a hora
de deitar e deve fazer-se acompanhar de
mudancgas na dieta incluindo o aumento
do aporte de fluidos>®61:62,

Outra classe de medicamentos que
carece de especial aten¢do sao os an-
tidcidos. A sua utilizacdo deve entrar
em linha de conta com o tipo de osto-
mia. Nos colostomizados deve ser evi-
tada a utilizacao de antiacidos a base de
hidréxido de aluminio devido ao risco
de promoverem obstipacao. Nos ileos-
tomizados devera evitar-se o uso de an-
tidcidos de hidréxido de magnésio, devi-
do ao aumento do risco de provocarem
diarreias. Por fim, nos urostomizados, a
utilizacao de antidcidos a base de célcio
pode levar a formagao de calculos re-
nais®®.

Os antibiéticos devem ser tomados
quando em estrita necessidade e segun-
do prescricao médica. Quando admi-
nistrados, podem causar altera¢des na
microflora intestinal podendo levar a di-
arreias. Assim sendo, e em linha de con-
ta com o que ja foi apresentado ao longo
do texto, é percetivel que tera de haver
um cuidado relativamente aos colos-
tomizados, mas principalmente relativa-
mente aos ileostomizados para que nao
ocorra desidratacdo e perda de eletrdli-
tos. Nestes casos deve ser sugerida, nao
s6 a ingestdo de muitos liquidos, inclu-
indo bebidas com eletrélitos de forma a
fazer-se a sua reposi¢cao, como também
a utilizagdo de probidticos com objetivo
de repor a flora bacteriana natural®®®.
Nos urostomizados, deverd ser dada
uma particular aten¢do aos antibidticos
do tipo sulfonamidas, pois podem con-
duzir a formacg3o de cristais na urina. Se
a utiliza¢do deste tipo de antibiético for
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inevitavel, entdo é relevante explicar a
possivel ocorréncia dos cristais e adver-
tir para a ingestao de muitos liquidos®®.
Os diuréticos vao promover a diurese e,
portanto, deve-se alertar para o aumen-
to do débito urindrio e para a possivel
perda de eletrolitos, principalmente
nos urostomizados. Também nos ile-
ostomizados o uso de diuréticos pode
contribuir para a desidrata¢dao e dese-
quilibrio eletrolitico®®3.

Relativamente aos contracetivos orais,
habitualmente niao causam problemas
nos colostomizados ou urostomizados.
No entanto, em utentes ileostomizados,
estes medicamentos podem ndo ser to-
talmente absorvidos e conduzirem a uma
gravidez indesejada. Assim sendo, nos
ileostomizados é preferivel a utiliza¢ao
de um método barreira ou a alteracao da
via de administragdo para implante, in-
jecao ou patch transdérmico®%.

Os analgésicos opidides apresentam
como efeito secundario a diminuicio
do peristaltismo, promovendo possivel-
mente situagdes de obstipacao. Assim,
os utentes devem ser alertados para es-
tas consequéncias e aconselhados a au-
mentar o aporte de dgua’s.

A medicagdo imunossupressora, como
é o caso dos corticosteroides, tem por
objetivo diminuir a inflama¢do. No en-
tanto, ao exercerem a sua fun¢ao podem
contribuir para a diminui¢ao da resposta
imunolégica do organismo®. Assim, o
ostomizado que esteja a fazer esta me-
dicacao pode vir a desenvolver infe¢oes
fangicas, por exemplo na regido peries-
tomal, pelo que deve ser recomendada
a utilizagdo de um pé antifingico nesta
regiao e reforcar a ideia de que a zona
deve estar bem limpa e seca®®.

Por fim, os AINES podem provocar ir-
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ritagdo gastrica contribuindo para o
aparecimento de lesdes no trato gastro-
intestinal com possibilidade de hemor-
ragias. Desta forma, nos trés tipos de
ostomia deve-se aconselhar sempre a
ingestao de alimentos antes da toma do
medicamento®®®.

Relativamente a suplementagio, a lite-
ratura refere frequentemente que, prin-
cipalmente os ileostomizados, poderao
apresentar um elevado risco de deficién-
cia de algumas vitaminas do complexo
B e minerais, nomeadamente, a B9, a
B12, o ferro e o magnésio, devido a alte-
racdo de absorc¢ao. Portanto, podera ser
recomendado a sua monitorizacio de
forma a perceber a necessidade ou nao
de suplementagiao®*¢!.

CONCLUSAO

As ostomias de elimina¢ao sdo procedi-
mentos cirurgicos frequentes e presen-
temente realizados em todo o mundo.
Sé na Europa estima-se que aproxima-
damente 750 000 pessoas sejam osto-
mizadas®.

Estes procedimentos sdo realizados em
ultimo recurso, quando existe a neces-
sidade de proceder a um desvio fecal ou
urinario, devido a causas subjacentes.
Esta intervengao, quando realizada, tem
um grande impacto na vida e na quali-
dade de vida do utente, afetando-o, fre-
quentemente, tanto a nivel fisico, como
psicolégico e emocional. Assim, é im-
prescindivel que estes utentes tenham
uma rede de apoio consistente, consti-
tuida por equipas multidisciplinares,
onde devem estar incluidos os farmacéu-
ticos.

Ao integrar as equipas multidisciplina-
res, o farmacéutico, como especialista
do medicamento, pode ter um impacto
importante e positivo na recuperagao do
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utente. Neste ambito, pode com o médi-
co, analisar detalhadamente as patolo-
gias e a medicagdo administrada, con-
tribuindo com sugestoes de substitui¢ao
da medicacao, nomeadamente, no que
diz respeito as formas farmacéuticas,
ao tipo de libertacao do principio ativo
ou a via de administra¢ao, minimizando
possiveis problemas de absor¢ao e man-
tendo o utente estavel. Deve também,
perante as ostomias, alertar para a pos-
sivel necessidade de ajustes posoldgicos
de alguma medicagao.

O farmacéutico, como profissional de
saude de proximidade, com conheci-
mento técnico e cientifico, pode ter um
impacto significativo na melhoria da
qualidade de vida dos utentes em diver-
sas areas, designadamente, na prevenc¢ao
da ocorréncia de complicagdes relacio-
nadas com o estoma e com as ostomias,
no aconselhamento da gestao didria dos
DM'’s, alertando e aconselhando para os
cuidados a ter com a alimentac¢ao e hi-
dratacao, na pratica do exercicio fisico e
no planeamento do dia-a-dia, especial-
mente quando o utente sai da sua rotina
habitual e na desmistificacao de davidas
relativamente a temas mais sensiveis.
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