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INTRODUCTION A condicdo imunolodgicade protecdo do organismo a agentes
externos e internosé perdida, ocasionando deficiéncia na

vigildncia imunitdria e aumentando a possibilidade do
aparecimento de tumores malignos nas pessoas acometidas
pelo HIV.dentre eles, evidenciam-se as neoplasias
gastrointestinais.” O cancer colorretal apresenta uma incidéncia
anual de cerca de 1,4 milhdo de casos no mundo; no Brasil,

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ¢ a fase
mais grave da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), a qual ocasiona imunossupressao e inflamagao
cronica, tornando os portadores mais suscetiveis a infeccdes
oportunistas ou a neoplasias.’
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apresentou em 2018, uma estimativa de 36.360 novos
casos.’Este tipo de carcinoma tem se mostrado mais agressivo
e indiferenciado em pessoas com idade acima 50 anos,
resultando em complicagdes que, por vezes, necessitam de
intervengdes cirurgicas, das quais, destaca-se a colostomia, por
se constituir na medida mais efetiva para descompressdo da
area afetada pelo cancer.> A colostomia consiste em um
procedimento cirargico no qual ¢ feita a exteriorizagdo do
intestino grosso (colon), através da cavidade abdominal, para a
drenagem de fezes e gases, sendo indicada em casos de
obstrugdes transitorias ou permanentes do colon terminal,
podendo tornar-se fator limitante da qualidade de vida do
individuo.’Essa terapéutica, uma vez sendo permanente em
consequéncia de carcinomas, apresenta maiores incidéncias e
provoca inumeras alteragdes psicoldgicas e sociais no paciente,
passando a conviver com a inseguranga, o medo, a rejeigdo
social e a vergonha, portanto, rompendo relagdes com amigos
e familiares.® Diante disso, observa-se que as pessoas com
HIVdevem ter seus direitos de assisténcia a saude assegurados
em todos os niveis de atengdo e, além da condigdo
imunolégica, ao necessitarem de uma cirurgia geradora de
estomia, carecem de aten¢do integraloferecida por equipe de
saude especializada desde o periodo pré-operatério e pos-
operatorio junto a rede de atengdo a saude de seu municipio,
garantindo o acesso a intervencdes especializadas de natureza
interdisciplinar visando & promocgdo, prevencao e reabilitacao
da saade.”’

Objetivo

Relatara situag@o clinica de uma pessoa com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida submetida a cirurgia geradora de
colostomia atendida durante Consulta de Enfermagem em um
Servi¢o de Referéncia em Atengao a Pessoa com Estomia.

METODO

Trata-se de estudo descritivoexploratério, tipo relato de caso,
realizado em Consulta de Enfermagem no Servico de
Referéncia em Atengdo a Pessoa com Estomia no municipio de
Belém, do estado do Par4, Brasil. O presente estudo faz parte
de uma pesquisa de campo do projeto intitulado Perfil de
Estomizados no Contexto Amazonico, que tem como objetivo
principal descrever ¢ analisar o perfil epidemioldgico das
pessoas estomizadas no contexto amazoénico, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Para sob o parecer N° 525.319. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Registro de Imagem, foram devidamente assinados pelos
participantes. A coleta de dados da pesquisa ocorreu durante a
Consulta de Enfermagem, constituida pela entrevista, exame
fisico, avaliagdo da estomia e pele periestomia. Foram
determinados Diagndsticos e Conduta de Enfermagem em
ambulatorio.

RESULTADOS

Caso Clinico: ACS, 57 anos, solteiro, procedente da cidade de
Belém, ensino fundamental incompleto, cozinheiro auténomo.
Reside em casa alugada de alvenaria, com agua encanada,
energia elétrica, saneamento basico e coleta de lixo, junto a
uma pessoa. Renda familiar de 01 salario minimo.

HAD: Relata internagdo para tratamento de intercorréncias
clinicas por neoplasia maligna de reto, evoluiu com infecg¢ao

do trato urinario. Submetido a colostomia em alga de colon
sigmobide como conduta paliativa no ano de 2014.

A.P: afirma ter Hipertensdo Arterial e faz tratamento para
SIDA hé mais de 20 anos.

A.F: nega co-morbidades. Ao exame fisico: consciente, lucido,
comunicativo, estado geral regular, deambulando com
dificuldade devido dor em regido anal e astenia generalizada,
palidez cutaneo-mucosa +/4, emagrecido, peso de 64.700 kg e
altura 1,75 m (IMC= 21,1). Aparelho cardiorrespiratério
encontrava-se sem alteracdes. Abdome plano, timpanico,
flacido, com ruidos hidroaéreos presentes. Colostomia em alca
de colon sigmoide, em QIE, com suporte de sustentacdo,
plana, irregular, rosada, angulo de drenagem no II quadrante,
efluente fezes solidas, em uso de sistema unico, didmetro da
estomia 22x25mm. Duas complica¢des foram evidenciadas: a
hérnia paracolostomica e descolamento mucocutaneobilateral.
MMSS e MMII simétricos, pele ressecada, tonus preservado.
PA=110x80 mmHg. Foram realizadas as seguintes
Intervengdes de Enfermagem: remog¢do do equipamento em
uso, higiene e aplicagdo de adjuvante lengo removedor de
adesivo, remoc¢do do suporte de sustentagdo da estomia com
lamina de bisturi, aplicacdo de adjuvantes barreira protetora
em po6 de hidrocoldide e solugdo polimérica na area do
descolamento mucocutaneo. Aplicado equipamento coletor
sistema duas pecas e o adjuvante cinto elastico regulavel. Foi
orientado sobre o autocuidado com sua estomia no domicilio e
a necessidade de comparecer a proxima Consulta de
Enfermagem.

DISCUSSAO

Apobs anamnese e exame fisico realizados durante a consulta
de Enfermagem, foram evidenciados os seguintes problemas
no paciente: palidez cutdnea, disiria, anorexia ¢
emagrecimento acentuado, debilidade fisica, dificuldade para
deambular, depressivo, choroso, relato de dor em regido anal e
complica¢des relacionadas a colostomia, como hérnia
paracolostomica e deslocamento mucocutaneo. Para realizagdo
do cuidado ao estomizado, deve-se proceder com a troca do
dispositivo para favorecer a avaliagdo da estomia e pele
periestomia,sendo imprescindivel promover o conforto e
envolvé-lo durante todo o processo de cuidado. Desta forma,
iniciou-se com a remog¢do do dispositivo, seguido de correta
higienizagdo da pele, podendo ser utilizado sabdao neutro e o
uso do lengo removedor de adesivo base, esse se faz
necessario, para auxiliar na remogdo da base adesiva sem
causar trauma a pele'’. Além da remogdo da base adesiva, o
uso de solugdo para limpeza de pele se explica devido
anecessidade de remocdo de residuos que possam estar
aderidos a pele periestomal,o que poderia ocasionar
ressecamento, retardando a recuperagcdo da pele irritada, e o
uso de adjuvantes, como creme de barreira, p6 e anel de
hidrocoldide, para proteger a pele de possiveis complicagdes'".
Em relacdo ao suporte de sustentacdoevidenciado durante a
avaliacdo da estomia,trata-se de um equipamento que pode ser
confeccionado em material plastico ou inox, cujo objetivo ¢
manter a estabilidade da alca intestinal, devendo ser retirado
com, aproximadamente, dez dias apos a cirurgia.'"'?

Constatou-se a presenga do deslocamento mucocutaneo parcial
em estoma, que ¢ uma complicagdo de baixa incidéncia e esta
relacionada a fatores intimamente ligados ao estado geral do
individuo, sendo fatores agravantes neste paciente com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, adesnutri¢do e o uso
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de corticoterapia.O aparecimento da hérnia paracolostdmica
foi outra complicagdo evidenciada, sendo sintomatica em
decorréncia da dor abdominal,pois estudos apontam que as
causas desta incluem: a técnica incorreta na confeccdo da
estomia ea localizacdo do estoma'*'®. O uso de um cinto
confeccionado especificamente para ser ajustados aos
equipamentos coletores, ou uma cinta que podera ser
confeccionada sob medida, podem proporcionar conforto e
seguranca por melhorarem a contengdo com conteudo
herniario e o proprio abdomen. Diante disso, destaca-se que a
realizacdo cirargica adequada de um estoma ¢ vital para a
qualidade de vida do paciente, sendo primordial explicar as
possiveis complicacdes e os cuidados necessarios no manuseio
e manutencio do estoma'’. Para acompanhamento das
complicacdesdo estoma, o usudrio foi orientado a comparecer
a proxima consulta de Enfermagem eorientado a aumentar
ingesta hidrica,como também incentivado a realizar o
autocuidado a partir das orientagcdes ofertadas, devido as
condi¢des clinicas e imunologicas que o predispde a protegao
ineficaz contra ameagas internas ou externas, como, fraqueza;
mobilidade prejudicada, devido desconforto; desnutri¢do; dor;
estado de humor depressivo; prejuizo da cicatrizagdo,
relacionado ao cancer; distarbios imunolodgicos; nutricdo
inadequada; terapia medicamentosa com os antineoplésicos
eimunossupressores'’. Percebe-se, no caso descrito, que o
cuidado ao estomizadoé multifacetado e deve ser
fundamentado no conhecimento cientifico. Além disso, a
maior atencdo do enfermeiro aos aspectos que envolvem o
atendimento individualizado permitiu um levantamento
completo dos cuidados necessarios.

Consideracdes Finais

Considerando a necessidade e o direito da pessoa com a SIDA
a promocdo e recuperagdo da saude, os servigos de saude
devem elaborar agdes educativas que visem melhorar a
qualidade de vida destas pessoas, incluindo seus familiares,
companheiro afetivo-sexual, por se constituirem, na maioria
das vezes, o suporte emocional a pessoa. Devendo assim,
oferecertambém orientagdes, para que o paciente consiga dar
continuidade aos cuidados necessarios, adaptando-se ao uso do
equipamento coletor, a fim de manter uma qualidade de vida.
Desse modo, o enfermeiro, como integrante da equipe
multiprofissional, deve desenvolver suas praticas assistenciais
com o objetivo deidentificar dificuldades enfrentadas no
cotidiano pelo wusudrio, sejam elas de origem fisica,
emocionais, no autocuidado, associadas a adaptacdo do
equipamento coletor e possiveis complicacdes na estomia e
pele periestomal. Logo, o cuidado em enfermagem implica na
busca, em diversas areas do saber, de instrumentos para o
cuidar em saude e em enfermagem, possibilitando avangos no
conhecimento sobre as necessidades de satde das pessoas
vivendo com SIDA, visando proporcionar o cuidado através de
uma assisténcia sistematizada e especializada. Ademais,
ressalta-se que a Consulta de Enfermagem em Estomaterapia
constitui uma assisténcia especializada voltada ao cuidado da
pessoa portadora de: estomia, ferida, incontinéncia e fistula.
Para tanto, o profissional deve desenvolver sua assisténcia a
fim de melhorar a satde individual e coletiva desses usudrios,
centrada na qualificacdo do conhecimento cientifico desses
cuidados, contribuindo com a autonomia dos profissionais de
enfermagem e proporcionando além de visibilidade as a¢des da
enfermagem, o maximo conforto e bem-estar, a fim de
minimizar o sofrimento dos portadores de estomia.

REFERENCIAS

Abbas, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI,
Shiv. Imunologia celular e molecular. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015.

Aguiar ESS, Santos AAR, Soares MJGO, Ancelmo MNS, Santos
SR. Complica¢des do estoma e pele periestoma em pacientes
com estomas intestinais. Rev. Estima [Internet]. 2011; 9(2).
Available in: https://www.revistaestima.com.br/
index.php/ estima/article/view/66.

Aquina CT, lannuzzi JC, Probst CP, Nelly KN, Noyes K,
Fleming FJ, Monson JRT. Parastomal Hernia: a growing
problem with new solutions. Dig Surg [Internet]. 2014;
31: 366-376. Available from: https://www.
karger.com/Article/Full Text/369279.

Azevedo C, Faleiro JC, Ferreira MA, Oliveira SP, Mata LRF.
Intervengdes de enfermagem para alta de  paciente com
estomia intestinal: revisdo integrativa. Rev Cubana de
Enfermeria [Internet]. 2014; 30 (2): 01-13. Available in:
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/vie
w/404/89.

Brasil. Ministério da Satde. Direitos das PVHIV. Disponivel
em: http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/direitos-
das-pvha.

Brasil. Ministério da Satde. Estimativa 2018: incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2017.
http://www]1.inca.gov.br/inca/ Arquivos/estimativa-
2018.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS n° 400 de 16 de
novembro de 2009. Dispde sobre a Atengdo a Satde das
Pessoas Ostomizadas no Brasil [Internet]. 2009. Available
from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
sas/2009/prt0400 16 11 2009.html.

Coqueiro JM, Rodrigues PASSJ, Figueiredo TAM.Care
production for the ostomized user: considerations of the
nursing team. Rev enferm UFPE on line[Internet]. 2015;
9(6):8148-54.

Freire DA, Angelim RCM, Souza NR, Brandio BMGM,
Torres KMS, Serrano SQ. Autoimagem e autocuidado na
vivéncia de pacientes estomizados: o olhar da
Enfermagem. REME — Rev Min Enferm, 2017;21:e-1019.
Available in:http://www.revenf.bvs.br/pdf/reme/
v21/1415-2762-reme-20170029.pdfDOI:  10.5935/1415-
2762.20170029

Gama LPN, Mota SD, Flauzino TA, Ribeiro FLM, Loureiro
GJZ, Gama RC. Perineal colostomy: an option in the
treatment of inferior rectal and anal canal céancer. J
Coloproctol [Internet]. 2014; 34(1): 4—8. Available in:
http://www.scielo.br/pdf/jcol/v34n1/2237-9363-jcol-34-
01-00004.pdf.

Nieves CB, Diaz CC, Celdran-Mainas M, Morales-Asencio JM,
Hernandes-Zambrano SMHueso-Montor C. Ostomy
patients’ perception of the health care received. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, 2017;25:e2961. Available in:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/0104-1169-rlae-25-
€2961.pdfDOLI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-
8345.2059.2961.

Parramore JB, Wei JP, Yeh KA. Colorectal cancer in patients
under forty: presentation and outcome. Am Surg 1998;
64:563-7

Reis FF, Carvalho AAS, Santos CSB, Rodrigues VMCP.
Percepcao sobre o apoio social do homem colostomizado
na regido Norte de Portugal. Esc Anna Nery,
2014;18(4):570-577. Available in: http://www.scielo.br/
pdf/ean/v18n4/1414-8145-ean-18-04-0570.pdf



32597 Aloma Sena Soares et al., Colostomia em uma pessoa com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida: Relato de caso

Silva ES, Castro DS, Garcia TR, Romero WG, Primo CC. Valviesse VRGA, Pinho LI, Freitas FR, Varon AG, Lemos

Tecnologia do cuidado a pessoa com colostomia:
diagnoésticos e intervengdes de enfermagem. Rev Min
Enferm [Internet]. 2016; 20(e): 01-09. Available in:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1065.

skt sk skoskook

AS. Hipersensibilidade a lamivudina em paciente
infectada pelo HIV: relato de caso. Medicina (Ribeirdo
Preto, Online.). 2017; 50(2): 139-42.Available in:
http://www.periodicos.usp.br/rmrp/article/view/135128/13
0949



