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A   edição 54 da Revista Feridas destaca a data de 14 
de junho, quando é comemorado o Dia Mundial do 
Doador de Sangue. A data foi estabelecida para 
comemorar o nascimento de Karl Landsteiner, o 

imunologista austríaco que descobriu várias diferenças entre o 
fator Rh e os tipos sanguíneos. 

A necessidade de sangue seguro é universal. O sangue é es-
sencial para tratamento e intervenção de emergência, ajudando 
pacientes com doenças potencialmente fatais e apoiando pro-
cedimentos médicos e cirúrgicos complexos. O sangue também 
é vital para o tratamento de feridos durante várias emergências 
(desastres naturais, acidentes, conflitos armados, etc.) e desem-
penha um papel importante nos cuidados maternos e neonatais. 

Porém, o acesso ao sangue seguro continua sendo privilégio 
de poucos. A maioria dos países de baixa e média renda luta 
para fornecer sangue seguro, afinal, as doações são baixas e os 
equipamentos para testar o material são escassos. Globalmente, 
42% do sangue é coletado em países de alta renda, que abri-
gam apenas 16% da população mundial.

Segundo dados mais recentes da Organização Pan-America-
na da Saúde (OPAS), houve uma queda de 20% nas doações na 
América Latina e o Caribe durante o primeiro ano da pandemia 
de COVID-19, em comparação com 2017.

Durante evento realizado no início de junho, o subdiretor in-
terino da OPAS, Marcos Espinal, disse que a pandemia revelou 
que “a contribuição dos doadores de sangue é essencial. Sem 
eles, as transfusões que ajudam a salvar milhões de vidas a cada 
ano não são possíveis”.

Em entrevista à BBC News Brasil, a médica Helena Sabino 
declarou que nunca viu uma escassez tão longa quanto a vivida 
atualmente: “Se é uma crise sem precedentes? Acho que sim. 
Porque já tivemos crises piores (de falta de sangue), mas pon-
tuais, de curta duração. Neste ano está bem mais difícil para 
bancos públicos e privados de sangue. Todo mundo está restring-
indo o que se usa em transfusões.”

Gostaria de ser um doador? O projeto Solidariedade que 
Aquece elencou 8 excelentes motivos para isso:

●Abono no ingresso de eventos culturais;
Em alguns Estados, como no Paraná, os(as) doadores(as) de 

sangue podem solicitar o benefício da meia entrada para even-

tos como shows, apresentações culturais e cinemas. Para isso, 
é necessário que sejam comprovadas pelo menos 3 doações 
anuais para conseguir o benefício.

●Fazer o bem, faz bem;
Ações de solidariedade não ajudam apenas aqueles que 

mais necessitam. Quando uma pessoa decide ser voluntária ela 
também é beneficiada, pois existe uma troca. Essa conexão de 
fazer o bem aos outros afeta positivamente o(a) autor(a) da ação 
diretamente.

●O sangue doado é rapidamente recuperado;
Independente do gênero, durante a doação de sangue de 

uma pessoa adulta são coletados no máximo 450 ml, o que rep-
resenta menos de 10% de todo o sangue. Esse volume é reposto 
em até 72 horas pelo organismo.

●Reduz riscos de alguns tipos de câncer;
Em decorrência da doação exigir uma renovação das células, 

gerando um processo de redução oxidativa, pode levar a meno-
res riscos do desenvolvimento de alguns tipos de câncer.

●Reduz o excesso de Ferro no corpo;
Principalmente para o corpo masculino, a eliminação do el-

emento Ferro do organismo pode ser importante, pois em excesso 
gera processos inflamatórios.

●Reduz o risco de doenças cardíacas;
Segundo um estudo do American Journal Epidemiology, há 

uma redução de até 88% no risco do(a) doador(a) de sangue de-
senvolver doenças cardíacas. Isso porque, no caso do acúmulo 
de ferro, por exemplo, entre outros fatores, as artérias podem se 
comprimir e acarretar uma série de doenças.

●Manutenção da sua saúde; 
Antes da doação de sangue, sempre são feitos exames para 

saber se a saúde do(a) doador(a) está em dia. Assim, já se torna 
uma forma de identificar se está tudo bem com o próprio organ-
ismo.

●30 minutos e 4 vidas podem ser salvas;
Parece muito rápido, não é mesmo? Sim, é mesmo. Esse é o 

Doação de Sangue: Um ato de 
solidariedade
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tempo que o(a) doador(a) precisa disponibilizar durante a coleta. 
E com uma doação de sangue é possível ajudar a salvar até 4 
vidas.

Fique atento aos critérios para realizar doação 
de sangue:

Para saber se você pode doar sangue e saber como será 
usado, você precisa entender os critérios da doação. Portanto, 
para analisar cada doador com mais precisão, é necessária a tri-
agem clínica, que é feita por meio de uma entrevista pré-doação, 
e todas as informações são avaliadas em conjunto para manter 
sua integridade.

Alguns dos critérios são:
●Ter entre 16 e 69 anos (o candidato para doação de sangue 

com idade entre 16 e 17 anos necessita de autorização e pre-
sença de um dos pais ou responsável legal durante todo processo 
da doação de sangue);

●Ser saudável;
●Pesar acima de 50 kg;
●Repouso mínimo de 6 horas na noite anterior;
●Evitar alimentos gordurosos antes da doação;
●Não ingerir bebidas alcoólicas nas 12 horas anteriores;
●Apresentar um documento oficial com foto;
●Situações temporárias que impedem a doação;

Há também alguns casos em que a doação não 
pode ser realizada temporariamente. Veja quais 
são essas situações:

●Pessoas com sintomas de resfriado devem aguardar pelo 
menos uma semana;

●Se você ingeriu bebidas alcoólicas, deve aguardar 12 ho-
ras;

●quem fez maquiagem definitiva ou tatuagem só pode re-
alizar a doação de sangue após 1 ano;

●Gestantes;

●Mulheres que tiveram filhos — após a realização de parto 
normal é necessário esperar 90 dias e da cesárea, 180 dias;

●Mulheres que amamentam podem doar 12 meses após o 
parto;

●Quem tomou vacina contra a gripe, deve aguardar 48 ho-
ras.

Não pode doar sangue a pessoa que:
●Teve hepatite depois dos 10 anos de idade ou que já tiver-

am hepatite B ou C
portadores do vírus da AIDS ou de outra doença infecciosa 

transmitida pelo sangue;
●Que tem diabetes, usam insulina ou anti-hipoglicemiantes 

por via oral;
●Estiver com gripe, resfriado ou infecção acompanhado de 

febre;
●Possui peso abaixo de 50kg;
●Tenha realizado endoscopia há menos de 6 meses;
●Tem mais de 65 anos ou que tiveram perda inexplicada de 

10% do peso em um mês;
●Tem epilepsia ou crises de asma;
●For portadora de sífilis, malária ou doença de Chagas;
●Tenha se submetido a grandes cirurgias, recebido trans-

fusão, feito tatuagem ou colocado piercing há menos de um ano.

Procure aconselhamento se estiver tomando medicamentos, 
tenha sido vacinado recentemente ou esteja em tratamento. 

Este é um ato de amor sincero, voluntário e que salva vidas. A 
doação de sangue é indolor e não prejudica a saúde. Em menos 
de 1 hora, os doadores de sangue podem salvar até 4 vidas. O 
sangue doado é utilizado para diversos tratamentos, cirurgias e 
acidentes graves. Dá esperança de vida e saúde aos pais, mães, 
filhos, tios, avós.

Boa leitura!

Leonardo Dias
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A recuperação por meio dos nutrientes

Nutrientes são substâncias presentes 

nos alimentos que são importantes 

para o funcionamento do nosso or-

ganismo. Nossos corpos os obtêm através do 

processo digestivo, o que garante que os ali-

mentos sejam divididos em partículas menores 

que podem ser absorvidas pelo corpo.

Os tipos de alimentos possuem quantida-

des específicas de nutrientes e é imprescindí-

vel saber combiná-los para uma alimentação 

saudável.

Ele fornece ao nosso corpo aminoácidos, 

substâncias importantes para a formação, 

crescimento e manutenção dos tecidos do cor-

po (músculos, ossos, pele, vasos sanguíneos, 

órgãos internos), formação de anticorpos (ma-

nutenção da imunidade) e alguns hormônios.

Eles também fornecem aminoácidos essen-

ciais. São substâncias que o corpo não con-

segue sintetizar por conta própria e devem ser 

ingeridas a partir dos alimentos. Deficiências 

nestes aminoácidos essenciais podem levar à 

perda de peso e retardo de crescimento em 

crianças. A proteína também é uma fonte de 

energia.

Em adultos, sua deficiência pode levar à 

perda de peso, anemia e diminuição da imu-

nidade. Nas crianças, ocorre Kwashiorkor, 

uma deficiência de proteína que causa inter-

rupção do crescimento, perda de peso, dis-

túrbios mentais, diarréia, inflamação da pele, 

alterações no cabelo e muito mais.

Devemos consumir fontes adequadas e 

moderadas de proteína todos os dias, porque 

não temos reservas desse nutriente em nosso 

corpo para atender às necessidades finais.

Perda de peso involuntária e perda de mas-

sa muscular são algumas das complicações 

causadas por uma variedade de doenças. 

Para que um indivíduo se recupere bem e pre-

vina esses problemas, o uso da terapia nutri-

cional é muito importante.

Essa é uma das maneiras de garantir que os 

pacientes continuem se alimentando normal-

mente e tenham todos os nutrientes necessários 

para se manterem saudáveis.

A Revista Feridas conversou com as nutricio-

nistas Isabel Lopes e Thuiza Nascimento, da 

BBraun, e com Gabriel Brunelli, da Eurekka, 

para discutir a importância e os benefícios 

que a terapia nutricional pode trazer aos pa-

cientes.

Revista Feridas: O que é a Terapia nu-
tricional?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Conjunto de atividades realizadas para 

auxiliar o paciente a receber as suas neces-

sidades nutricionais durante o seu tratamen-

to, engloba avaliação do estado nutricional, 

prescrição dietoterápica individualizada e 

acompanhamento nutricional seja no ambien-

te domiciliar ou hospitalar.

Gabriel Brunelli:
A partir das definições instituídas no âmbito 

de conselho regional e nacional, a terapia nu-

tricional pode ser definida como conjunto de 

procedimentos terapêuticos em que se desen-

volve a recuperação ou manutenção nutricio-

nal de um indivíduo.

Revista Feridas: Quando ela é indica-
da? 

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Sempre que há risco nutricional ou algum 

grau de desnutrição.

Gabriel Brunelli:
Comumente a terapia nutricional é vincula-

da aos serviços de nutrição de âmbito hos-

pitalar e que os indivíduos encontram-se em 
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situação de maior vulnerabilidade nutricional, 

sendo necessário intervenção com o objetivo 

de melhora do estado de saúde. Apesar dis-

so, ela é indicada sempre com o objetivo de 

melhorar o estado nutricional do indivíduo, 

sendo necessária essa avaliação prévia para 

definição de necessidade ou não, por isso, é 

sempre importante ser avaliado por profissio-

nais da saúde.

Revista Feridas: Como ela beneficia os 
pacientes?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Ajuda a manutenção e recuperação do es-

tado nutricional, este quando está adequado 

promove melhores resultados clínicos, acelera 

a recuperação no pós-operatório, reduz o 

tempo de hospitalização e tem impacto na 

redução da morbi/mortalidade.

Gabriel Brunelli:
Os benefícios são inúmeros, pois visa apri-

morar e manter um quadro nutricional adequa-

do, gerando como consequência uma melho-

ria do estado de saúde global, na grande 

maioria dos casos.

Revista Feridas: Há contraindicações?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
A terapia Nutricional é contraindicada 

quando o paciente não está estabilizado he-

modinamicamente.

Gabriel Brunelli:
No âmbito hospitalar podem existir contra 

indicações relacionadas à via de adminis-

tração desse tratamento. Como por exemplo 

um indivíduo que tenha alguma obstrução de 

parte alta de trato digestivo, possivelmente 

não poderá utilizar como forma de tratamen-

to nutricional a via oral, ou seja, alimentação 

pela boca. E assim segue o raciocínio quando 

há outros tipos de empecilhos a nível de trato 

gastrointestinal.

Revista Feridas: Quais são os tipos de 

terapia nutricional?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Terapia Nutricional Enteral, que é realizada 

usando o tubo digestivo, e poderá ser realiza-

da por sondas ou pela via oral com suplemen-

tos orais, e também a Nutrição Parenteral que 

são soluções intravenosas com nutrientes para 

os indivíduos impossibilitados de usar o trato 

gastrointestinal (TGI) ou que não atingem suas 

necessidades nutricionais pela TGI.

Gabriel Brunelli:
A terapia nutricional pode ser desenvolvida 

por via oral através de suplementos nutricio-

nais, ou até mesmo por via enteral, que é um 

método em que se passa um tubo alimentar. 

Além desses métodos, também existe o caso 

de quando o paciente não consegue ingerir 

pelo trato digestivo, sendo necessário o supor-

te alimentar via cateter intravenoso, colocado 

diretamente nas veias, promovendo a Nutri-

ção Parenteral.

Revista Feridas: Quanto tempo geral-
mente dura o tratamento? 

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Dependendo de cada situação clínica, 

existem pacientes que podem precisar de as-

sistência por toda a sua vida, e outros apenas 

durante a hospitalização, isso varia muito.

Gabriel Brunelli:
É difícil estabelecer um prazo, pois vai de-

pender muito do estado clínico do paciente 

e da patologia estabelecida. O tratamento 

pode durar dias ou até mesmo anos.

Revista Feridas: O uso de um nutriente 
está relacionado à doença ou estado 
clínico?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Bem, alguns nutrientes podem ajudar a 

potencializar alguma ação metabólica, como 

por exemplo o Ômega 3 rico em EPA/DHA, 

eles podem modular a inflamação e ajudam 
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a reduzir o catabolismo muscular, e por isso 

contribuem para melhores resultados clínicos. 

Existem muitos estudos com pacientes oncoló-

gicos onde existem recomendações robustas 

para sua utilização devido ao seu benefício.

Gabriel Brunelli:
Sim. Sabemos que existem determinados 

nutrientes que podem interagir com o organis-

mo de forma que a partir das reações bio-

químicas geram um direcionamento para o 

quadro clínico do indivíduo. Como exemplo 

é possível citar o sódio (nutriente bem presente 

no sal) em que os indivíduos que previamente 

tem estabelecido o diagnóstico de hiperten-

são arterial devem consumir com moderação 

pois sabe-se que quando consumido em maior 

quantidade pode promover um aumento da 

pressão.

Revista Feridas: Qual a diferença entre 
Nutrição enteral e parental?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Nutrição Enteral é realizada com dietas 

que são alimentos onde usamos o trato gas-

trointestinal (TGI) já a Nutrição Parenteral é 

uma solução/emulsão composta por nutrien-

tes na sua forma mais elementar para infusão 

na via intravenosa, as bolsas prontas para uso 

são registradas como medicamento.

Gabriel Brunelli:
A nutrição parenteral é um processo em que 

os nutrientes a serem aproveitados não preci-

sarão passar por um processo digestivo, eles 

são administrados diretamente de forma intra-

venosa, já prontos para serem aproveitados. 

Enquanto isso, a nutrição enteral é administra-

da de forma que os nutrientes precisam previa-

mente passarem por um processo absortivo e 

digestivo para aproveitamento no organismo.

Revista Feridas: Qual o papel do nutri-
cionista nesse tratamento?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Como os profissionais atuam em um univer-

so com tantas variáveis? O nutricionista tem 

papel fundamental pois atua do início ao fim 

da terapia, responsável por identificar os pa-

cientes em risco nutricional e realizar a terapia 

nutricional mais adequada, oferecendo o que 

há de melhor para o paciente e sua condição 

clínica, em casa fase do tratamento. Os profis-

sionais precisam atuar em equipe multidiscipli-

nar para que assim cada área possa contribuir 

de maneira que o paciente seja o centro do 

cuidado. É necessário atualizações constantes 

e ter o cuidado humanizado no atendimento 

como prioridade.

Gabriel Brunelli:
O papel do nutricionista nesse tratamento é 

fundamental, pois ele irá realizar a triagem nu-

tricional, assim como determinação da neces-

sidade nutricional, o monitoramento e acom-

panhamento e por fim a avaliação da eficácia 

do procedimento por meio de indicadores de 

qualidade da Terapia Nutricional. Em relação 

a atuação dos profissionais em um universo 

de muitas variáveis, é de suma importância o 

trabalho multiprofissional, para que cada caso 

seja avaliado minuciosamente, de forma com 

que esse indivíduo seja beneficiado pelo trata-

mento em sua plenitude.

Revista Feridas: Qual a diferença entre 
Terapia Nutricional e Dietoterapia?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
A terapia nutricional engloba todas as 

etapas como triagem nutricional, avaliação 

nutricional, dietoterapia e acompanhamento 

nutricional. A dietoterapia é uma das ativida-

des do nutricionista que faz terapia nutricional, 

nela são realizados os cálculos das necessida-

des e a prescrição dietoterápica.

Gabriel Brunelli:
Essa é uma pergunta bem interessante. A te-

rapia nutricional é o conjunto de procedimen-

tos terapêuticos em que se visa a recuperação 

ou manutenção nutricional de um indivíduo. Já 

a dietoterapia trata-se mais especificamente 

do trabalho direcionado ao tratamento com 

dieta, considerando as necessidades individu-

alizadas de cada indivíduo. Julgo que essa 

segunda poderia ser mais relacionada a um 

âmbito de alimentação via oral, apesar de 

que apresentam muitas semelhanças a nível 

de conceito.

Revista Feridas: Quais produtos/ser-
viços a B Braun/Eurekka oferece aos 
pacientes?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
A B. Braun possui para Nutrição Enteral a 

linha Nutricomp linha dietas enterais com alto 

teor de Ômega 3, uma variedade de produtos 

que ajudam o paciente a ter melhores resulta-

dos clínicos durante o tratamento nutricional, 

indicada para pacientes críticos, cirúrgicos, 

oncológicos, com necessidades energéticas 

e proteicas elevadas, e o nosso lançamento 

o primeiro produto para Terapia Nutricional 

Oral (TNO) sabor salgado, o exclusivo Nu-

tricomp Gourmet Soup sabor vegetais, uma 

excelente opção os pacientes com monotonia 

ao paladar doce, aumentar a variedade de 

sabores ajuda a aumentar à adesão à TNO. 

Para Nutrição Parenteral a B Braun possui di-

versas soluções como linha Nutriflex uma famí-

lia de bolsas prontas para uso que oferecem a 

terapia nutricional parenteral adequada para 

cada condição clínica, otimizando a oferta 

de nutrientes e sem desperdício de volume. A 

linha de nutrição parenteral também é com-

posta por nutrientes individuais para a compo-

sição da nutrição parenteral, como o Lipidem, 

o Amixal e o Lipofundin.

Gabriel Brunelli:
Todos os terapeutas da Eurekka são treina-

dos no mesmo método e seguem a mesma 

linha de terapia. Assim, você tem garantia da 

qualidade e do jeito Eurekka de fazer terapia, 

com qualquer profissional nosso. Nós acredi-

tamos que o foco da terapia precisa ser os re-

sultados de verdade assim que possível: nada 

de ficar anos e anos sem resolver nada. É por 

isso que a Eurekka é a maior clínica online de 

terapia do país.
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Manejo adequado de roupas utilizadas por 
familiares cuidadores de pacientes em ambientes 
de isolamentos

Resumo
Introdução: Os familiares cuidadores são propensos a levar microrganismos para 
casa através de rouparias utilizadas em ambiente hospitalar. Diante disto, para 
evitar a contaminação cruzada é necessário realizar de forma correta a higiene/
lavagem das roupas utilizadas no ambiente hospitalar o que inclui cuidados como: 
acondicionamento, armazenamento e transporte correto. Objetivo: Descrever o re-
sultado da aplicação de orientações sobre manejo de roupas utilizadas por acom-
panhantes de pacientes internados em ambientes de isolamentos de um hospital 
referência em infectologia como auxílio na quebra de cadeia de transmissão de 
microrganismos. Metodologia: Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, prospec-
tivo com abordagem quantitativa. Resultados: Foram entrevistados 40 familiares 
cuidadores de pacientes em isolamentos, destes, 82,5% nunca receberam orien-
tações sobre o manejo adequado de roupas utilizadas em ambiente hospitalar, 
42,9% já estavam com um dia a cinco anos junto ao lado do paciente internado, 
do total 80% eram genitoras do paciente com idade entre 40 a 60 anos e 25% 
eram oriundos do interior do Estado e não faziam permuta e os que informaram 
que faziam, 35% relataram que ficavam até 7 dias sem que algum familiar apa-
recesse para fazer a troca. Conclusão: Diante disso, percebemos, por meio deste 
estudo, a necessidade de atualizar as orientações referentes ao processamento de 
roupas utilizadas nos serviços de saúde, enfocando o controle e a prevenção de 
riscos associados a essa atividade.
Descritores: Manejo de roupas hospitalares, biossegurança, precaução padrão, 
paciente de isolamento. 

Abstract
Introduction: Family caregivers are likely to take microorganisms home through 
clothes used in the hospital environment. Therefore, to avoid cross-contamination, 
it is necessary to correctly perform the hygiene/washing of clothes used in the 
hospital environment, which includes care such as: correct packaging, storage and 
transport. Objective: To describe the result of the application of guidelines on the 
management of clothing used by companions of patients hospitalized in isolation 
environments of a reference hospital in infectology as an aid in breaking the chain 
of transmission of microorganisms. Methodology: This was a descriptive, prospecti-
ve study with a quantitative approach. Results: Forty family caregivers of patients in 
isolation were interviewed, of which 82.5% had never received guidance on the 
proper handling of clothing used in the hospital environment, 42.9% had already 
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spent one day to five years with the hospitalized patient. , of the total 80% were the 
patient's mothers aged between 40 and 60 years and 25% were from the interior 
of the state and did not exchange and those who informed that they did, 35% repor-
ted that they stayed up to 7 days without any family member showing up for make 
the switch. Conclusion: Therefore, through this study, we realize the need to update 
the guidelines regarding the processing of clothing used in health services, focusing 
on the control and prevention of risks associated with this activity.
Descriptors: Hospital clothing management, biosafety, standard precaution, isola-
tion patient

Resumen
Introducción: Es probable que los cuidadores familiares se lleven microorganismos 
a casa a través de la ropa utilizada en el entorno hospitalario. Por tanto, para evitar 
la contaminación cruzada, es necesario realizar correctamente la higiene / lavado 
de la ropa utilizada en el entorno hospitalario, que incluye cuidados tales como: 
correcto embalaje, almacenamiento y transporte. Objetivo: Describir el resultado 
de la aplicación de guías sobre el manejo de la ropa utilizada por acompañantes 
de pacientes hospitalizados en ambientes de aislamiento de un hospital de referen-
cia en infectología como coadyuvante en la ruptura de la cadena de transmisión de 
microorganismos. Metodología: Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo con 
enfoque cuantitativo. Resultados: Se entrevistaron a cuarenta cuidadores familiares 
de pacientes en aislamiento, de los cuales el 82,5% nunca había recibido orienta-
ción sobre el correcto manejo de la ropa utilizada en el ambiente hospitalario, el 
42,9% ya había pasado de un día a cinco años con el paciente hospitalizado., 
De los total 80% fueron madres del paciente con edades entre 40 y 60 años y 
25% eran del interior del estado y no intercambiaron y quienes informaron que 
sí, 35% informaron que permanecieron hasta 7 días sin que ningún familiar se 
presentara. listo para hacer el cambio. Conclusión: Por lo tanto, a través de este 
estudio, nos damos cuenta de la necesidad de actualizar las pautas en cuanto al 
procesamiento de la ropa utilizada en los servicios de salud, enfocándose en el 
control y prevención de los riesgos asociados a esta actividad.
Palabras clave: Manejo de vestuario hospitalario, bioseguridad, precaución están-
dar, aislamiento del paciente.
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INTRODUÇÃO

Apresença dos familiares nas 
unidades de internação 
hospitalar tem se tornado cada 

vez mais constante, eles desenvolvem 
ações de cuidado com seu parente 
hospitalizado que, muitas vezes, é 
baseada no senso comum. As práticas 
de cuidados são voltadas diante da 

situação de fragilidade   relacionada   
à   demanda   de profissionais   de   
enfermagem   dentro   dos hospitais e 
a família assume uma postura que se 
assemelha ao apoio e a solidariedade 
1, 16.

 Neste caso se não houver medidas 
preventivas no combate a infecção não   
esclarecidas pela equipe de enferma-
gem, pode aumentar a possibilidade 

de transmissão, e podendo causar 
prejuízos ao paciente, além de riscos 
aos próprios acompanhantes. Percebe-
-se que à presença do acompanhante 
possibilita ao paciente um apoio emo-
cional no seu processo de recuperação. 
No entanto, para a implementação de 
estratégias para a inserção do acom-
panhante acontece à insuficiência de 
recursos humanos, falta de orientações, 
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e espaço físico limitado, que não favo-
recem a inserção e a permanência dos 
acompanhantes 2, 3, 17, 18.

A biossegurança pode ser definida 
como um conjunto de procedimentos e 
normas que tem como objetivo eliminar 
ou minimizar os riscos para consequen-
te manutenção da saúde do profissional 
e dos demais envolvidos na assistência 
à saúde. Desta forma, o papel da bios-
segurança é proporcionar um cuidado 
maior para uma melhor qualidade do 
trabalho para o profissional, assim 
como aos demais usuários 4, 5, 19, 21.

O ambiente hospitalar é um local 
bastante propício para o surgimento 
de agentes patogênicos e por reunir 
pessoas com diferentes vulnerabilida-
des à infecção. Estas infecções podem 
disseminar-se entre os profissionais de 
enfermagem, funcionários e os visitan-
tes, desta forma, a partir do momento 
em que estas pessoas adentrem este 
ambiente, é necessário buscar meios 
através das medidas de biossegurança 
para coibir ou ao menos minimizar os 
casos de contaminação 6, 7, 8, 20, 22.

É importante analisarmos a forma que 
podemos lidar com os riscos no âmbito 
hospitalar, nesse sentido, refletindo so-
bre as medidas que devem ser adota-
das para evitarmos os riscos, devemos 
então avaliar algumas medidas de bios-
segurança para a conscientização a 
respeito da importância, para investigar 
os comportamentos de risco adotados 
no ambiente hospitalar11, 13, 15, 21,23.

Os principais fatores de riscos que 
os profissionais estão sujeitos no am-
biente hospitalar, estão relacionados à 
prevalência de doenças transmissíveis 
na população atendida, informações 
inadequadas sobre os mecanismos de 
transmissão e prevenção e as condi-
ções de segurança9, 10, 24, 26. 

Desta forma, os fatores de risco 
são de diversas ordens, dentre eles, 
destacam-se os riscos com materiais 

biológicos, tais como as doenças infec-
tocontagiosas, que são consideradas 
as principais fontes de transmissão de 
microrganismos para os profissionais 
através do contato direto com fluidos 
corpóreos durante a realização de pro-
cedimentos, ou pela manipulação de 
artigos e contato com superfícies con-

taminadas. Diante disto, medidas de 
biossegurança precisam ser seguidas 
por profissionais e familiares/acompa-
nhantes envolvidos na assistência ao 
paciente 11, 12, 25, 27.

As medidas de precaução são:2, 13, 14, 

22, 31, 33

Precauções padrão: As Precauções 

Padrão representam um conjunto de 
indicadores que devem ser aplicados 
no atendimento de todos os pacientes 
hospitalizados, independente do seu 
estado infecioso, e na manipulação de 
equipamentos e artigos contaminados 
ou sob suspeita de contaminação. As 
precauções padrão devem ser utiliza-
das quando existir o risco de contato 
com: sangue; líquidos corpóreos, se-
creções e excreções, com exceção do 
suor, sem considerar a presença ou não 
de sangue visível; pele não íntegra e 
mucosas.

Precauções de contato: Estas precau-
ções visam prevenir a transmissão de 
microrganismos epidemiologicamente 
importantes a partir de pacientes infec-
tados ou colonizados para outros pa-
cientes, profissionais, visitantes, acom-
panhantes, por meio de contato direto 
ou indireto.

Precauções para gotículas: Essas pre-
cauções visam prevenir a transmissão 
de microrganismos por via respiratória 
por partículas maiores que 5 micra de 
pacientes com doença transmissível, 
geradas pela tosse, espirro e durante a 
fala. Essas gotículas (> 5 micra) podem 
se depositar à curta distância (1 a 1,5 
m). 

Precauções para aerossóis: São me-
didas adotadas para pacientes com 
suspeita ou diagnóstico de infecção 
transmitida por via aérea (partículas < 
5 micra), que podem ficar suspensas no 
ar ou ressecadas no ambiente. Deve-se 
utilizar para o cuidado deste paciente, 
área física específica, dotada de siste-
ma de ar com uso de filtro especial e 
pressão negativa, quando estes recur-
sos estiverem disponíveis.

Precaução protetora ou reversa: Será 
instituído principalmente em pacientes 
imunodeprimidos e neutropênicos, a fim 
de garantir a proteção do paciente con-
tra infecções.

A adoção de medidas preventivas é 

As vestimentas 
utilizadas pelas 

equipes de saúde 
e pacientes 
internados 

nas unidades 
hospitalares são 

um potencial meio 
de transmissão 
de bactérias 

patogênicas que 
podem causar 

problemas para a 
saúde. 
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necessária para evitarmos eventualida-
des, desta forma, destacamos a norma 
regulamentadora 6 (NR6), que discorre 
sobre os Equipamentos de Proteção In-
dividual (EPI), e os define da seguinte 
forma: todo produto ou dispositivo de 
uso individual que é utilizado pelo tra-
balhador, destinado à proteção de ris-
cos suscetíveis durante o trabalho14, 15, 

34. 

O familiar/cuidador precisa se ade-
quar às normas e rotinas que permeiam 
o ambiente hospitalar. Adicionalmen-
te autores afirmam que a adoção de 
comportamentos seguros deve ser esti-
mulada, para uma maior segurança em 
relação as infecções que podem vim a 
acometê-los, através do uso de equipa-
mentos de proteção individual. Nesse 
sentido, a biossegurança é fundamental 
tanto para os profissionais de saúde e 
funcionários na execução dos procedi-
mentos quanto para os familiares16, 17, 35. 

As medidas de prevenção utilizadas 
no ambiente hospitalar devem ser leva-
das a sério, para que se possa evitar 
a contaminação e transmissão dos mi-
crorganismos patogênicos e assim dimi-
nuir os índices de infecção. Em suma, 
é muito importante que os profissionais 
possam ter seus conhecimentos atuali-
zados, acerca da importância do uso 
de procedimentos de biossegurança 18, 

37, 38.

Segundo o dicionário de termos de 
saúde, o isolamento é definido como 
um conjunto de procedimentos com a 
finalidade de isolar o paciente com 
doença transmissível na fase de trans-
missibilidade, evitando a propagação 
da doença, entre outras pessoas e pa-
cientes e o contágio do profissional que 
cuida dele 2, 5, 39.

Em um breve regaste histórico, as 
práticas de isolamento até meados do 
século XX, eram frequentes e eram defi-
nidas como a exclusão dos acometidos 
pela moléstia, apesar da descoberta de 

drogas efetivas para o tratamento dos 
pacientes. Nesse cenário, o Ministério 
da Saúde do Brasil promovia a política 
do isolamento em "hospitais-colônia" ou 
"leprosários", que abrigavam hansenia-
nos e seus familiares 3, 24.

A Enfermagem teve uma grande con-
tribuição no que se refere ao cuidado 
do paciente,  a precursora da enfer-
magem Florence Nightingale em sua 
época, teve a constante preocupação 
com o ambiente hospitalar, priorizava 
o isolamento, a individualização do cui-
dado, e a redução do número de leitos 
por enfermaria, para reduzir os índices 
de contaminações cruzadas e a dimi-
nuição da circulação de pessoas fora 
do serviço em âmbito hospitalar, desse 
modo evitando, condições desfavorá-
veis aos pacientes 12, 16, 20. 

O contexto de isolamento atual, não 
se refere como o do passado. Sua ne-
cessidade, tem como objetivo a preven-
ção contra a contaminação no âmbito 
hospitalar que ocorre com frequência 
entre os profissionais, pacientes e acom-
panhantes. Sendo assim, a contamina-
ção hospitalar pode ser adquirida após 
a admissão do paciente ou se manifes-
tar durante a internação, através de pro-
cedimentos ou após a alta hospitalar40.

No ambiente de isolamento, as infec-
ções podem ser adquiridas a partir da 
exposição a patógenos contidos nas 
gotículas que são produzidas duran-
te um espirro ou tosse de um portador 
de uma infecção respiratória. As des-
camações da pele e outras partículas, 
como as fibras de tecido, podem servir 
de meio para o transporte de bactérias 
quando entram em contato com super-
fícies contaminadas, podendo repre-
sentar um vetor de infecção ao serem 
alcançadas pelo ar através da inalação 
ou podendo-se depositar sobre roupas 
e outros objetos41. 

Dessa maneira, temos que destacar 
as medidas preventivas, que são as 

precauções padrão: uso de luvas e 
máscaras (descartáveis e de barreira), 
higienização das mãos (água e álcool), 
Equipamento de proteção individual 
(óculos protetores, jaleco, capa de iso-
lamento, avental). A prevenção e o con-
trole dependem, em grande parte, da 
adesão às medidas preventivas visando 
a prevenção da não propagação de 
microrganismos 42.

As medidas de precauções e isola-
mento visam interromper o mecanismo 
de transmissão de patógenos e prevenir 
infecções. Em vista disso, as precau-
ções são denominadas como medidas 
preventivas, dessa forma utiliza-se as 
precauções específicas durante a in-
ternação hospitalar de pacientes com 
suspeita ou diagnóstico de doenças de 
transmissão por contato ou via aérea. 
Tais medidas envolvem o uso de quarto 
privativo e de equipamentos de prote-
ção individual durante a assistência ao 
paciente33, 42.

A disseminação das infecções no 
âmbito hospitalar pode ocorrer devido 
ao não cumprimento das precauções 
padrão e precauções específicas por 
profissionais da assistência à saúde, 
acompanhantes e visitantes. Adicional-
mente, afirma-se que a principal via de 
transmissão de microrganismos ocorre 
através das mãos, pois a falta de higie-
nização é um grande fator de infecção, 
dentre outros fatores como: ambientais, 
superfícies, equipamentos e o vestuá-
rio43. 

Segundo estudos, a contaminação 
de superfícies tem sido relacionada a 
uma participação na disseminação 
dos micro-organismos resistentes. Mui-
tos deles, possuem características que 
lhes permitem sobreviver em superfícies 
secas de semanas a meses. Há tam-
bém relatos desses micro-organismos 
encontrados frequentemente em camas, 
cadeiras de roda, maçanetas, mesas e 
roupas de pacientes23, 39, 43. 
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Portanto, o objetivo principal deste 
estudo foi descrever o resultado da apli-
cação de orientações sobre manejo de 
roupas utilizadas por acompanhantes 
de pacientes em ambientes de isola-
mentos como auxílio na quebra de ca-
deia de transmissão de microrganismos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, 
prospectivo e quantitativo de registro do 
conhecimento e das atitudes e o com-
portamento de familiares cuidadores de 
pacientes internados em enfermarias de 
isolamento para melhoramento das es-
tratégias de quebra de cadeia de trans-
missão de microrganismos levados do 
ambiente hospitalar para a residência. 
Tratou-se de uma amostra de conveni-
ência composta de informações obtidas 
por meio de entrevistas a acompanhan-
tes de pacientes em convalescência 
(beira-leito), em isolamento por contato, 
gotícula ou aerossol.

A coleta de dados aconteceu em três 
pequenas etapas:

Primeira etapa: no momento da visi-
ta na enfermaria de isolamento foram 
apresentados os objetivos do estudo, 
a assinatura do TCLE. Foi aplicado um 
pré-teste, de fácil entendimento, com 
seis perguntas de múltiplas escolhas, na 
tentativa de mensurar o que o acompa-
nhante já sabia sobre o manejo ade-
quado de roupas usadas em ambiente 
de isolamento (em anexo). Após a apli-
cação do pós-teste, para fixar melhor o 
que foi explanado, foi oferecido com to-
das as informações do tema abordado.

Segunda etapa: Em seguida foram 
realizadas instruções sobre o tema, me-
didas de prevenção e comportamento 
em ambiente de isolamento conforme o 
que foi perguntado no pré-teste Terceira 
etapa: Depois, foi realizado o pós-teste 
para mensurar o crescimento do apren-
dizado.

Enfatizamos que a pesquisadora 
que realizou as entrevistas estava devi-
damente aparamentada com os EPI´s 
apropriados para isolamentos por ae-
rossóis conforme preconiza as diretrizes 
de biossegurança recomendadas pelo 
Ministério da Saúde.

Foi útil para a pesquisa apenas as 
informações de acompanhantes de pa-
cientes internados em isolamento, que 
eram maiores de dezoito anos.

Este projeto foi apreciado e aprova-
do pelo CEP da FMT/HVD conforme a 
portaria 466/12 da CONEP. Também 
foram utilizadas neste estudo a carta 
de anuência e o TCLE Sob o CAAE 
11965619.6.0000.0005.

A pesquisa foi realizada em um hospi-
tal universitário, terciário, referência em 
doenças infectocontagiosas no Amazo-
nas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrevistados 40 familiares cui-
dadores de pacientes em isolamentos, 
destes, 82,5% nunca receberam orien-
tações sobre o manejo adequado de 
roupas utilizadas em ambiente hospita-
lar, 42,9% já estavam com um dia a 

cinco anos junto ao lado do paciente 
internado, do total 80% eram genitoras 
do paciente com idade entre 40 a 60 
anos e 25% eram oriundos do interior 
do Estado e não faziam permuta e os 
que informaram que faziam, 35% rela-
taram que ficavam até 7 dias sem que 
algum familiar aparecesse para fazer a 
troca.

No que se refere ao gênero dos fa-
miliares-cuidadores que foram entrevis-
tados/orientados, a maioria dos deles 
eram femininos e mães. Nesse sentido 
segundo observa-se que mesmo com 
a presença feminina no mercado de 
trabalho e com o número de mulheres 
chefes de família, a figura do acompa-
nhante ainda é maiormente atribuída 
ao sexo feminino e principalmente, a 
mãe11, 22, 45.

Outros estudos investigando a impor-
tância do acompanhamento no proces-
so saúde-doença, mostraram que o per-
fil destes era, em uma maior parte do 
sexo feminino e estavam na faixa etária 
entre 18 a 40 anos, e eram oriundos do 
interior 43, 44. 

Alguns estudos mostram que esses 
familiares-cuidadores estão constan-
temente expostos a riscos de contábil 

 

Quadro 01: Que não sabiam qual a forma mais segura de fazer o transporte da 
roupas (sujas) do hospital para a residência, para lavar

Perfil do paciente Percentual 

A maioria com idade entre 20 a 45 anos 47,5%

Gênero masculino 68,7%

Tipo de precaução

Em precaução por aerossol 55%

Em precaução por contato 20%

Em precaução por gotículas 25%

Perfil patológico

Isolados por HIV + COVID 19 7,5%

Isolados por HIV + Tuberculose 50,5%

Isolados por HIV + outras doenças infectocontagiosas 42,5%
Fonte: dados da própria pesquisa.
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pois, frequentemente, não utilizam os 
EPI’s, e a partir desta realidade deve-se 
realizar orientações quanto aos cuida-
dos a serem seguidos e as medidas de 
precauções no que diz a respeito aos 
cuidados adequados durante a perma-
nência na unidade hospitalar12, 18, 42.

Também existem estudos mostrando 
relatos, de familiares-cuidadores de 
pacientes críticos em isolamentos por 
contato, que tinham receio de contrair 
a doença de seu familiar, e diante dis-
so, refletiram sobre a necessidade da 
utilização de EPI’s por eles mesmo du-
rante o período de permanência neste 
ambiente de isolamento3, 17, 28, 41. 

Com relação ao processamento de 
roupas utilizadas em ambiente hospi-
talar, estudos mostram que inclusive 
profissionais e estudantes da área da 
saúde não tem conhecimento sobre 
como funcionava o processamento de 
roupas e suas etapas, o que caracteriza 
um comportamento inadequado, pois 
o ambiente hospitalar é um local com 
grande possibilidade de contaminação 
por diferentes microrganismos7, 19, 28, 40. 

Outros estudos falam sobre as medi-
das de controle intra-hospitalares aplica-
das para a prevenção da transmissão 
da Tuberculose, que em relação ao 
comportamento dos acompanhantes de 
pacientes que estavam internados em 
ambiente de isolamento por aerossóis, 
a maioria dos acompanhantes durante 
as visitas, foram orientados quanto as 
medidas de biossegurança e estavam 
utilizando a máscara N95, a minoria 
estava fazendo o uso dos EPI’s, como o 
gorro, capote, luvas 2, 5, 18, 37, 38.

Sobre as medidas de biossegurança 
utilizadas pela equipe de enfermagem 
aos pacientes com COVID-19, foram 
orientadas algumas medidas de pre-
venção fundamentais a serem adotadas 
pelos familiares ao saírem da unidade 
hospitalar e ao chegarem em casa, 
visando desta forma, a diminuição do 

 

Quadro 02: conhecimento, atitudes e práticas dos familiares cuidadores em 
relação as rouparias utilizadas em ambiente hospitalar

Conhecimentos dos familiares-cuidadores %

Que não sabiam qual a forma mais segura de fazer o transporte da roupas 
(sujas) do hospital para a residência, para lavar

67,2

Que não sabiam qual o procedimento a ser adotado com as rouparias daqueles 
que não moram em Manaus

22,8

Que não sabiam por que não devemos deixar toalhas, e outras roupas, 
molhadas próximo ao paciente

55,1

Não sabiam que a rouparia utilizada em ambiente hospitalar deve ser lavada 
separadamente de outras roupas; 

88,9

Não sabiam como higienizar a máquina após a lavagem de roupas utilizadas 
em hospital?

59,9

Os que não sabiam o que fazer com o travesseiro após a alta do paciente 91,2

Os não sabiam qual a cor e o tipo de tecido, caso haja necessidade de entrar 
lençóis para o paciente

66,7

Fonte: da própria pesquisa

número de pessoas contaminadas. Den-
tre essas medidas foram: ao chegar em 
casa, retirar as roupas e sapatos ime-
diatamente e deixa-los em um ambiente 
arejado29, 31, 32, 39.

As vestimentas utilizadas pelas equi-
pes de saúde e pacientes internados 
nas unidades hospitalares são um poten-
cial meio de transmissão de bactérias 
patogênicas que podem causar proble-
mas para a saúde. Portanto, é necessá-
ria adoção de medidas que enfatizam o 
controle da disseminação de bactérias 
patogênicas por meio de ações como: 
cuidados no armazenamento, lavagem, 
utilização das vestimentas e maior fre-
quência de troca das vestimentas 32, 36.

CONCLUSÃO

Sabe-se que roupas utilizadas por 
familiares cuidadores de pacientes in-
ternados em ambientes de isolamento 
que prestam assistência ao seu familiar 
nos hospitais, em específico no setor 
de internação, podem ser processadas 
em máquinas domésticas com uso de 
sabão em pó, produtos clorados ou 

alvejantes que não alteram a tonalida-
de natural do tecido, exercendo ação 
branqueadora e pode até colaborar 
com redução da contaminação micro-
biana, desse modo o uso de alvejante 
não deve ser substituído. Porém, nesse 
estudo observou-se que os familiares 
cuidadores, participantes deste estudo, 
não foram orientados sobre o manejo 
e o acondicionamento dessas rouparias 
desde o hospital até suas residências e 
como essas roupas devem ser processa-
das por isso que 67,2% deles não sa-
biam qual a forma mais segura de fazer 
o transporte da roupas (sujas) do hospi-
tal para a residência, para lavar.  Outro 
dado que pode-se considerar importan-
te é o fato do perfil mostrar que 20% 
dos entrevistados estarem como acom-
panhantes de pacientes em isolamento 
por contato. Esses resultados deixam 
bem evidentes que os acompanhantes 
precisam de orientações quanto ao uso 
e manejo adequado das rouparias uti-
lizadas no ambiente hospitalar e para 
isso, os profissionais de saúde devem 
dedicar tempo para tirar todas as dúvi-
das dos mesmos.
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Perfil de crescimento de cepas multirresistentes em 
UTI´s de um hospital referencia em doenças tropicais 

Resumo
Introdução:  As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) consistem em 
eventos adversos ainda persistentes nos serviços de saúde. Sabe-se que a infecção 
leva a uma considerável elevação dos custos no cuidado do paciente, além de 
aumentar o tempo de internação, a morbidade e a mortalidade nos serviços de 
saúde do país. Objetivo: Registrar o perfil de crescimento de cepas multirresistentes 
em pacientes imunossuprimidos internados em UTI´S de um hospital referência em 
Doenças Tropicais em um período de cinco anos. Metodologia: O presente estu-
do foi do tipo retrospectivo, descritivo e quantitativo. Resultados: No período de 
janeiro de 2016 a dezembro de 2021 foi registrado 245 IRAS, destas, 73,3% 
foram infecções nosocomiais do trato respiratório-PAVM, 16,9% foram do trato 
urinário e 9,8% da corrente sanguínea. Quanto ao perfil de resistência, os micror-
ganismos que se apresentou com maior poder de resistência antimicrobiana nos 
últimos 5 anos foi A Klebsiella pneumonieae e a Pseudomonas aeruginposa e a E. 
coli. Conclusão: para prevenir a infecção hospitalar, as principais recomendações 
envolvem hábitos e cuidados dos pacientes e dos profissionais de saúde, além da 
adesão aos protocolos internos dos serviços de saúde.
Descritores: enfermagem, infecção hospitalar, prevenção, infecção cruzada, epi-
demiologia hospitalar

Abstract
Introduction: Health Care-Related Infections (HAI) are adverse events that are still 
persistent in health services. It is known that the infection leads to a considerable 
increase in the costs of patient care, in addition to increasing the length of stay, 
morbidity and mortality in the country's health services. Objective: To record the 
growth profile of multidrug-resistant strains in immunosuppressed patients admitted 
to the ICU of a reference hospital for Tropical Diseases over a period of five years. 
Methodology: The present study was retrospective, descriptive and quantitative. 
Results: From January 2016 to December 2021, 245 HAIs were recorded, of 
which 73.3% were nosocomial respiratory tract infections-PAVM, 16.9% were uri-
nary tract infections and 9.8% bloodstream. Regarding the resistance profile, the 
microorganisms that presented the greatest antimicrobial resistance power in the last 
5 years were Klebsiella pneumonieae and Pseudomonas aeruginposa and E. coli. 
Conclusion: to prevent nosocomial infection, the main recommendations involve 
habits and care of patients and health professionals, in addition to adherence to 
the internal protocols of health services..
Descriptors: nursing, nosocomial infection, prevention, cross-infection, hospital epi-

Growth profile of multi-resistant strains in the ICU's of a reference hospital in tropical diseases
Perfil de crecimiento de cepas multiresistentes en la UCI de un hospital de referencia en enfermedades tropicales
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demiology

Resumen
Introducción: Las Infecciones Relacionadas con la Atención de la Salud (IRAS) son 
eventos adversos que aún persisten en los servicios de salud. Se sabe que la infec-
ción provoca un aumento considerable de los costos de atención de los pacientes, 
además de aumentar la estancia, la morbilidad y la mortalidad en los servicios de 
salud del país. Objetivo: Registrar el perfil de crecimiento de cepas multirresistentes 
en pacientes inmunodeprimidos ingresados en la UCI de un hospital de referencia 
en Enfermedades Tropicales durante un período de cinco años. Metodología: El 
presente estudio fue retrospectivo, descriptivo y cuantitativo. Resultados: De enero 
de 2016 a diciembre de 2021 se registraron 245 IRAS, de las cuales el 73,3% 
fueron infecciones nosocomiales del tracto respiratorio-PAVM, el 16,9% infecciones 
del tracto urinario y el 9,8% torrente sanguíneo. En cuanto al perfil de resistencia, 
los microorganismos que presentaron mayor poder de resistencia antimicrobiana 
en los últimos 5 años fueron Klebsiella pneumonieae y Pseudomonas aeruginposa 
y E. coli. Conclusión: para prevenir la infección nosocomial, las principales reco-
mendaciones involucran hábitos y cuidados de los pacientes y profesionales de la 
salud, además de la adherencia a los protocolos internos de los servicios de salud.
Palabras clave: enfermería, infección nosocomial, prevención, infección cruzada, 
epidemiología hospitalaria
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INTRODUÇÃO

Arevolução pasteuriana trouxe 
à tona os danos infecciosos 
da assistência por meio de 

cientistas como Ignaz Semmelweis, 
Florence Nightingale e Joseph Lister. Ao 
longo do século XX, em consequência 
do suporte avançado de vida e de 
terapias imunossupressoras, observou-
se a necessidade de medidas de 
controle nos hospitais. Assim, as 
infecções hospitalares passaram a ser 
combatidas de forma sistemática nos 
países desenvolvidos1.

 As Infecções Relacionadas à As-

sistência à Saúde (IRAS) consistem 
em eventos adversos ainda persisten-
tes nos serviços de saúde. Sabe-se 
que esses eventos adversos levam a 
considerável aumento dos custos no 
cuidado do paciente, além do tem-
po de internação, a morbidade e a 
mortalidade nos serviços de saúde do 
país1,2.

Infecção nosocomial ou hospitalar 
são definidas como eventos adversos 
que se manifestam após 48 horas de 
admissão ou até 48 horas após a 
alta, ou podem estar relacionados a 
procedimentos. Essas infecções são 
adquiridas por pacientes durante o 

tratamento médico, e muitas delas po-
dem ser evitadas. 3,4,5.

A eliminação ou a redução das 
IRAS foram consideradas prioridade 
mundial mas é preciso que os gestores 
se dediquem a superar as deficiências 
existentes nas unidades de atendi-
mento, onde as doenças e os agra-
vos surgem, ao mesmo tempo em que 
a proteção da saúde da população 
dependerá da forma como os profis-
sionais de saúde irão receber e tratar 
essas informações6.

Outro problema a ser combatido é 
a resistência bacteriana e as princi-
pais estratégias para prevenir é o uso 
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racional de antimicrobianos, a higieni-
zação adequada das mãos, a cultura 
de vigilância microbiológica, a edu-
cação continuada, a desinfecção de 
superfícies, o uso de testes de susce-
tibilidade e o isolamento de contato7.

O Enfermeiro, como parte da equi-
pe de saúde, independente de com-
por a equipe da Comissão de Contro-
le de Infecção Hospitalar-CCIH, pelas 
funções que desempenha dentro das 
instituições hospitalares, deve estar 
apto a desenvolver ações de vigilân-
cia das infecções hospitalares, e atuar 
como multiplicador das ações de pre-
venção2, 5, 8. 

Essa atividade é facilitada pela 
criação de protocolos internos de pre-
venção e controle das IH, que estejam 
afixados em locais estratégicos, permi-
tindo que a equipe esteja sempre em 
contato com fontes variadas que refor-
cem a necessidade da adoção de um 
comportamento adequado para mini-
mizar os riscos para a ocorrência da 
infecção hospitalar-IH9.

Por conseguinte é também indispen-
sável à visitação aleatória e com certa 
periodicidade pelos fiscais da Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) com o intuito de verificar 
a validade e veracidade dos dados 
apresentados nos relatórios. A efetiva-
ção do poder de polícia atribuído à 
ANVISA consistiria na obrigatorieda-
de de apresentação de relatórios peri-
ódicos por parte dos estabelecimentos 
de saúde e da realização de visitas de 
forma rotativa e aleatória10. 

A vigilância epidemiológica é im-
prescindível para a garantia da se-
gurança dos pacientes e profissionais 
na busca da redução de eventos de 
infecção que podem causar danos, 
muitas vezes irreparáveis. O enfermei-
ro articula em suas atividades o conhe-
cimento teórico-conceitual às situações 
concretas vivenciadas, demonstra ha-

bilidades e competências para unir as 
funções11.

A prevenção é a arma principal no 
combate às cepas multirresistente, já 

que o tratamento é difícil devido sua 
alta resistência aos antimicrobianos. 
Desta forma, médicos e enfermeiros 
devem tomar certos cuidados quanto 

à higienização das mãos, assim como 
os visitantes, além de utilizar luvas e 
máscaras para uma prevenção mais 
efetiva. O isolamento de pacientes 
com suspeita de contaminação e a 
preocupação com a limpeza dos lo-
cais é outra questão importante para 
evitar a disseminação2,12.

 A redução do número de infecções 
é um trabalho que cabe aos profissio-
nais de saúde quanto à identificação 
dos riscos presentes em cada unidade 
hospitalar, em especial, em unidades 
de terapia intensiva, onde se encontra 
grande parte dos pacientes acometi-
dos pelas infecções nosocomiais e 
envolve também grande esforço multi-
profissional e continuado13,14. 

Nesta perspectiva a redução das 
taxas de infecções contribuírem direta-
mente nos problemas econômicos de 
hospitais públicos, visto que, com a 
redução do tempo de internação dos 
pacientes, há uma maior rotatividade 
dos leitos e consequentemente maior 
disponibilidade de vagas em unida-
des de terapia intensiva15. 

A divulgação sobre os índices de 
infecção nosocomial aos profissionais 
participantes do ambiente hospitalar 
é um importante instrumento de iden-
tificação de novas alternativas de pre-
venção, tratamento e rigoroso controle 
dos procedimentos de assistência aos 
pacientes em risco16,22. 

Portanto, o objetivo geral deste estu-
do foi registrar a ocorrência das infec-
ções relacionadas à assistência à saú-
de entre pacientes internados em um 
hospital referência para pacientes com 
doenças tropicais no Estado do Ama-
zonas em um período de cinco anos.

MATERIAL E MÉTODOS:

O presente estudo foi do tipo retros-
pectivo, descritivo e quantitativo reali-
zado com Informações de registros de 

Infecção nosocomial 
ou hospitalar são 
definidas como 

eventos adversos que 
se manifestam após 

48 horas de admissão 
ou até 48 horas após 

a alta, ou podem 
estar relacionados 
a procedimentos. 
Essas infecções 

são adquiridas por 
pacientes durante o 

tratamento médico, e 
muitas delas podem 

ser evitadas.
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IRAS, referentes a cinco anos, existen-
tes no banco de dados da CCIH.  

Fizeram parte da pesquisa informa-
ções de IRAS apenas de pacientes 
que foram internados nas UTI´s e que 
a infecção tenha sido fruto da assis-
tência de servidores destas UTI´s e 
que a infecção obedeça ao critério 
das 48 horas após a internação.

A pesquisa teve início após a 
aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), de acordo com a 
resolução 466/12 do Ministério da 
Saúde/CONEP. Para maior proteção 
do sujeito da pesquisa, o questionário 
conteve como identificador, apenas 
um número sequencial. 

O local onde o estudo foi realizado 
é um hospital universitário, terciário, 
referência em doenças infectoconta-
giosas no Amazonas. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

No período de cinco anos foram re-
gistradas 245 infecções em pacientes 
internados, a maioria (73,3%) foram 
consideradas infecções relacionadas 
a assistência a saúde, sendo que 
16,9% eram do trato respiratório-PA-
VM, 16,9% foram do trato urinário e 
9,8% da corrente sanguínea. 

Quanto ao perfil de resistência, os 
microrganismos que se apresentaram 
com maior poder de resistência anti-
microbiana nos últimos 5 anos foram 
a Pseudomonas aeruginposa. (42,6%) 
Klebsiella pneumonieae (37%) e a Es-
cherichia coli (20,4%).

Estudos apontam que o tempo de 
permanência internado é um indica-
dor de desempenho clínico, quanto 
melhor a estrutura hospitalar, melhor o 
desempenho do serviço e menor o pe-
ríodo de internação aumento do custo 
hospitalar e diminuição da rotativida-
de dos leitos 12, 22.

Sabe-se que o hospital é um dos 

 

Gráfico 01: perfil dos pacientes portadores de IRAS internados nas UTI´s e 
desfecho final dos casos nos últimos cinco anos

Fonte: dados do próprio estudo

constituintes de um sistema de saúde 
que objetiva prestar assistência pre-
ventiva, curativa, bem como de recu-
peração dos indivíduos, sua família 
e do grupo em que este se encontra 
inserido. No entanto pode dizer que 
houve mudança quanto à forma do 
cuidado, tendo em vista que até algu-
mas décadas muitos dos atendimentos 
hoje realizados em hospitais antes 
ocorriam no âmbito domiciliar e em 
sua maioria estavam restritos a proces-
sos de curativos unicamente21, 28.

Os carbapenêmicos são uma clas-
se de Antibiótico beta-lactâmicos com 
um espectro bactericida muito amplo e 
uma estrutura a qual propicia uma alta 
resistência a beta-lactamases (enzima 
produzida por bactérias que podem 
inibir a ação das penicilinas). Já as ce-
falosporinas de terceira geração são 
antibióticos que inibem o processo de 
biossíntese dos peptidoglicanos que 
compõem a parede celular das bac-
térias Gram positivas. São, portanto, 
bloqueadores da biossíntese proteica 

 

Gráfico 03: Microrganismos que mais apresentou resistência em períodos 
específicos em uma linha cronológica de cinco anos.

Fonte: dados do próprio estudo
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15, 24.
A permanência prolongada em am-

biente hospitalar pode, ainda, favore-
cer o desfecho infeccioso pela maior 
probabilidade de contaminação neste 
ambiente. No Brasil, as pneumonias 
associadas a ventilação mecânica 
–PAVM ocupam o primeiro posição 
entre todas as infecções sendo de 
desenvolvimento multifatorial e com 
taxas que variam muito19, 29, 30.

Algumas IRAS são traçadoras da 
qualidade e segurança da assistên-
cia, entre estas, encontra-se a pneu-
monia associada à ventilação mecâ-
nica (PAV), que é a mais importante 
infecção nosocomial adquirida em 
UTI acometendo de 9 a 27% dos pa-
cientes e com mortalidade global de 
13%. Para tanto foi desenvolvida a ini-
ciativa de divulgação e adoção mun-
dial denominada Bundle da PAV. A 
eficácia desse processo depende de 
estrutura mínima e adesão as ações 
propostas, para garantia de bons re-
sultados da queda de incidência da 
PAV, e avanço positivo em qualidade 
e segurança assistencial nas institui-
ções de saúde 31, 32, 33.

A Sociedade Brasileira de Pneu-
mologia define a PAVM como aquela 
que ocorre após 48 horas a instala-
ção de ventilação mecânica. Com 
desenvolvimento Associado, ao uso 
do ventilador, escore de gravidade 
do paciente na UTI, rebaixamento do 
nível de consciência, procedimentos 
invasivos e a permanência do mesmo 
no setor. É fundamental que ações de 
prevenção, sejam implantadas de for-
ma prioritária em todas as instituições 
de saúde junto a

Importância da sensibilização da 
equipe interdisciplinar para proporcio-
nar um cuidado seguro ao paciente, 
contribuindo de forma significativa 
para um bom prognóstico, minimizan-
do os riscos e aumentando a sobrevi-

 

Gráfico 04: Comparativa da ocorrência das IRAS por sítio de infecção nos cinco 
anos.

Fonte: dados do próprio estudo

da34, 35.
As IRAS representam que houve uma 

baixa qualidade na assistência em 
saúde. E há a necessidade de audito-
rias para o controle das mesmas visan-
do a redução de custos sem prejudicar 
a qualidade da assistência, atua na 
verificação da existência conforme di-
retrizes de programas de controle da 
higienização das mãos e do uso de 
antimicrobianos, durante a assistência 
prestada em conformidade com os ob-
jetivos estabelecidos, ou se o serviço 
prestado foi adequado dentro do que 
foi proposto25, 27, 36.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em relação ao perfil clico- pato-
lógico dos pacientes portadores de 
IRAS internados nas UTI´s; este estudo 
conclui que os homens foram os mais 
acometidos (74,6%) e as mulheres 
com 25,4%. Quanto a ocorrência de 
microrganismos multirresistentes e o 
perfil de resistência aos antimicrobia-
nos dos microrganismos encontrados 
em amostras de pacientes internados 
nestas UTI´s; chega-se à conclusão 
que há uma prevalência da existência 
de Klebsiella pneumoniae  resistente a 
carbapenemicos de 3º geração, com 
sensibilidade á cefalosporina, Pseudo-

monas aeruginosa com sensibilidade 
á carbapenemicos de 3º geração e 
Klebsiella pneumoniae com sensibili-
dade a cefalosporina de 3º geração, 
são os microrganismos multirresistentes 
mais encontrados em UTI. Já o com-
parativo da ocorrência das IRAS nos 
cinco anos, o estudo mostrou que as 
Infecções do Sítio Cirúrgico, possui 
desenvolvimento multifatorial e é de 
grande impacto econômico em de-
corrência do prolongamento do tem-
po de internação.  Mesmo quando 
se adotam todas as medidas conhe-
cidas para prevenção e controle de 
infecções relacionadas a assistência à 
saúde - IRAS, certos grupos apresen-
tam maior risco de desenvolver uma 
infecção. Entre esses casos estão os 
pacientes em extremos de idade, pes-
soas com diabetes, câncer, em trata-
mento ou com doenças imunossupres-
soras, com lesões extensas de pele, 
submetidas a cirurgias de grande 
porte ou transplantes, obesas e fuman-
tes. Percebemos com este estudo que 
para prevenir a infecção hospitalar, as 
principais recomendações envolvem 
hábitos e cuidados dos pacientes e 
dos profissionais de saúde, além da 
adesão aos protocolos internos dos 
serviços de saúde. 
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Percepção da criança sobre a hospitalização: 
revisão integrativa

Resumo
Objetivo: analisar a publicação científica sobre a percepção da criança acerca 
do processo de hospitalização. Metodologia: revisão integrativa com busca na 
literatura realizada nas bases de dados, utilizou-se artigos publicados entre 2011 
e 2020 e definiu-se como população as crianças com 12 anos incompletos. 
Resultados: identificaram-se 283 artigos, mas sete compuseram a amostra final. 
Na ótica das crianças a hospitalização é permeada por sentimentos como o 
medo, ansiedade, saudade do lar, insegurança, vontade de chorar, tristeza, dor. 
Entretanto, notou-se que a disponibilidade de brinquedos e presença de palhaços 
foram essenciais para as no enfrentamento dos processos traumáticos. Conclusão: 
o processo de hospitalização tem sido considerado uma experiência estressante, 
permeada por sentimentos capazes de desencadear mudanças e adaptações. 
Entretanto, nas hospitalizações infantis a ludicidade tornou-se um recurso positivo 
para amenizar o evento traumático que a internação causa para a criança.
Descritores: Hospitalização; Pediatria; Enfermagem; Saúde da Criança.

Abstract
Objective: to analyze the scientific publication on the child's perception of the hos-
pitalization process. Methodology: integrative review with literature search carried 
out in databases, articles published between 2011 and 2020 were used and chil-
dren under 12 years of age were defined as the population. Results: 283 articles 
were identified, but seven made up the final sample. From the perspective of chil-
dren, hospitalization is permeated by feelings such as fear, anxiety, homesickness, 
insecurity, desire to cry, sadness, pain. However, it was noted that the availability of 
toys and the presence of clowns were essential for coping with traumatic processes. 
Conclusion: the hospitalization process has been considered a stressful experience, 
permeated by feelings capable of triggering changes and adaptations. However, 
in children's hospitalizations, playfulness has become a positive resource to allevia-
te the traumatic event that hospitalization causes for the child.
Descriptors: Hospitalization; Pediatrics; Nursing; Child Health.

Resumen
Objetivo: analizar la publicación científica sobre la percepción del niño sobre 
el proceso de hospitalización. Metodología: revisión integradora con búsqueda 
bibliográfica realizada en bases de datos, se utilizaron artículos publicados entre 
2011 y 2020 y se definió como población a niños menores de 12 años. Resul-
tados: se identificaron 283 artículos, pero siete conformaron la muestra final. Des-
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de la perspectiva de los niños, la hospitalización está permeada por sentimientos 
como miedo, ansiedad, nostalgia, inseguridad, ganas de llorar, tristeza, dolor. Sin 
embargo, se observó que la disponibilidad de juguetes y la presencia de payasos 
fueron fundamentales para el enfrentamiento de los procesos traumáticos. Conclusi-
ón: el proceso de hospitalización ha sido considerado una experiencia estresante, 
permeada por sentimientos capaces de desencadenar cambios y adaptaciones. 
Sin embargo, en las hospitalizaciones infantiles, el juego se ha convertido en un 
recurso positivo para paliar el evento traumático que la hospitalización provoca 
en el niño.
Palabras clave: Hospitalización; Pediatría; Enfermería; Salud del Niño.

de Maringá-UEM, Maringá, Paraná, 
Brasil.
ORCID: 0000-0002-4205-6841

Marcela Demitto Furtado
Doutora em Enfermagem. Docente 
no Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem. Universidade Estadual 
de Maringá-UEM, Maringá, Paraná, 
Brasil. 
ORCID: 0000-0003-1427-4478

INTRODUÇÃO

Oprocesso de adoecimento e 
hospitalização envolve diversas 
mudanças, como, estar longe 

de casa, amigos, família, a submissão a 
determinados procedimentos, entre outros 
fatores. A criança sente o surgimento de 
sentimentos negativos e necessita de apoio, 
por isso o cuidado com o emocional é um 
fator importante1.  Além disso, a limitação 
da rotina da criança, em casa, na escola 
ou com os amigos é interrompida, e seu 
desenvolvimento natural pode ser afetado 
significativamente2.

Quando a criança é hospitalizada, 
suas funções são enfraquecidas tanto 
no âmbito físico, quanto cognitivo e isso 
pode prejudicar a sua recuperação. Por 
isso se faz necessário estratégias para o 
enfrentamento, dessa forma, a introdução 
de atividades lúdicas pode contribuir com 
o impacto emocional e acelerar a recu-
peração, e de acordo com o Estatuto da 
Criança e do Adolescente (ECA) brincar 
é um direito1.  

Nesse cenário, a enfermagem possui 
um importante papel no que se refere ao 
cuidado à criança enferma, podendo mi-
nimizar os efeitos negativos gerados pela 
hospitalização. A equipe de enfermagem 
exerce ainda um cuidado centrado na 
família, buscando sempre ouvir os pais e 

irmãos e fornecendo apoio para auxiliar 
em suas dificuldades, o que impacta em 
uma experiência da hospitalização menos 
traumática, tanto para a criança, como 
para sua família3.

Ademais, a hospitalização infantil tem 
sido tema de constante interesse entre os 
profissionais de saúde, preocupados com 
a assistência global à criança enquanto 
ser biopsicossocial e nos efeitos desse 
processo no seu contexto físico, social, 
emocional e desenvolvimental4. Entretan-
to, ainda são escassas as publicações 
com ênfase na perspectiva da criança, re-
cebendo destaque aqueles que envolvem 
a visão da família ou dos profissionais de 
saúde acerca da hospitalização infantil5.

Acredita-se ser imprescindível conhecer 
como a criança hospitalizada se sente, 
podendo assim, auxiliar na implementa-
ção de um cuidado holístico, sensível e 
humanizado à criança e sua família. Para 
tanto, o objetivo da presente pesquisa é 
analisar a publicação científica sobre a 
percepção da criança acerca do proces-
so de hospitalização.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da li-
teratura, cuja finalidade consiste em obter 
um amplo entendimento sobre determina-
do assunto. Para a construção e desen-

volvimento do estudo foram utilizados seis 
passos: 1) estabelecimento da hipótese 
ou questão de pesquisa; 2) amostragem 
ou busca na literatura; 3) categorização 
dos estudos; 4) avaliação dos estudos 
incluídos na revisão; 5) interpretação dos 
resultados; 6) apresentação da revisão ou 
síntese do conhecimento6.  

 Para garantir qualidade metodológica 
adotou-se as recomendações   constantes 
no check-list Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis 
(PRISMA)7.

Para formular a questão norteadora do 
estudo, utilizou a estratégia PICo – P: Po-
pulação, I: Interesse e Co: Contexto8. A 
partir dessa estrutura foi considerada: P – 
crianças; I – percepção; Co – hospitaliza-
ção. Dessa forma, elaborou-se a seguinte 
pergunta: Qual a percepção da criança 
sobre o processo de hospitalização? 

A busca na literatura foi realizada no 
primeiro semestre de 2021 nas bases de 
dados: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
MEDLINE, BDENF, SCIELO, PubMed e 
PsycINFO. Para estabelecer os descrito-
res a serem utilizados para a extração de 
artigos foi realizada consulta no Medical 
Subject Headings (MeSH) e Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS). Após leitu-
ra prévia de artigos envolvendo a temáti-
ca de estudo optou-se pelos seguintes des-
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critores controlados: Child hospitalized 
(criança hospitalizada), perception (per-
cepção) e child health (saúde da criança). 
Utilizou-se o operador boleano AND entre 
os descritores (Child hospitalized AND 
perception AND child health). 

Como critério de inclusão, adotou-se ar-
tigos originais de pesquisa publicados en-
tre 2011 e 2020, sem restrição de idio-
ma e realizados com indivíduos com até 
12 anos de idade incompletos, uma vez 
que essa é a faixa definida para crianças 
pelo Estatuto da Criança e do Adolescen-
te9. Foram excluídas todas as pesquisas 
que não responderam ao objetivo deste 
estudo.  

As buscas nas bases de dados foram 
realizadas por duas revisoras de forma 
independente, a fim de garantir que to-
dos os critérios previamente estabelecidos 
fossem cumpridos com rigor.  Para maior 
organização na extração dos dados foi 
utilizado um questionário estruturado ela-
borado pelas autoras com as seguintes 
informações: ano de publicação, local 
de pesquisa, base de dados, objetivo, 
delineamento metodológico, principais 
resultados e nível de evidência científica. 

Identificaram-se inicialmente 283 estu-
dos, os quais foram submetidos à leitura 
criteriosa do título e resumo. Destes, 21 
artigos foram selecionados para leitura na 
íntegra, dos quais, oito foram excluídos 
por não tratarem do processo de hospi-
talização propriamente dito, seis por não 
abordarem a percepção da criança e 
um por ter sido realizado com um públi-
co maior de 12 anos. Destaca-se que as 
referências dos artigos da amostra final 
foram lidas e um estudo enquadrou-se 
nos critérios de inclusão. Sendo assim, a 
amostra final foi composta por sete artigos 
científicos. Para facilitar o entendimento 
do percurso metodológico, foi construído 
um fluxograma com as etapas de identifi-
cação, seleção, elegibilidade e inclusão 
(Figura 1).

Os artigos selecionados para a amos-

tra final foram identificados pela letra “A” 
e a sequência numérica. Todos os artigos 
foram avaliados de acordo com o nível de 
evidência: I. Sínteses de estudos de coorte 
ou caso-controle; II. Derivadas de um úni-
co estudo de coorte ou caso-controle; III. 
Obtidas de metassíntese ou síntese de es-
tudos descritivos; IV. Estudos descritivos ou 
qualitativos; e V. Opinião de especialistas 
os quais permitiram analisar os diferentes 
tipos de delineamentos metodológicos10.

RESULTADOS

A partir da análise dos dados, observa-
-se que os artigos selecionados nesta re-
visão foram publicados em revistas inter-
nacionais (três) e nacionais (quatro). Em 
relação ao local de desenvolvimento dos 
estudos foram encontrados: Brasil, Estados 
Unidos, Turquia, Noruega, ou seja, na 
América do Sul, América do Norte, Eurá-
sia (Europa e Ásia) e outro no continente 
Europeu11- 17.

As principais características dos artigos 

selecionados para esta revisão segundo 
ano de publicação, local, fonte de infor-
mação, objetivo, delineamento da pesqui-
sa, resultados e nível de evidência estão 
apresentados no Quadro abaixo. 

DISCUSSÃO

De modo a buscar a melhor compreen-
são dos achados e os discutir de forma 
adequada, estes foram divididos em duas 
categorias: O contexto do paciente pedi-
átrico hospitalizado e; a ludicidade como 
recurso positivo durante a hospitalização.

O contexto da criança hospitalizada
Referente à percepção da criança 

perante o processo de hospitalização 
encontramos que durante a internação 
permeia-se diversos sentimentos, que em 
sua maioria relacionados ao medo, an-
siedade, saudade do lar, insegurança, 
angústia, vontade de chorar, sonolência, 
tristeza, restrição, dor, preocupação, sau-
dades11, 12, 14, 17. Além disso, se afloram 

 

Figura 1 – Fluxograma de artigos na revisão integrativa de literatura com base 
no PRISMA.

Fonte: dados do próprio estudo
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sentimentos por conta das mudanças e de 
adaptação à doença que ocasionou a 
hospitalização16.

A hospitalização traz em si o sofrimento 
de sair do ambiente familiar. A criança, 
depara-se, então, com outro ambiente, to-
talmente desconhecido com pessoas estra-
nhas e procedimentos dolorosos. Assim, o 
processo da hospitalização afeta tanto a 
criança, quanto a família, pois a doença 
acontece de forma tão súbita que ambas 
as partes se tornam vulneráveis devido ao 
impacto e as incertezas da doença18.

Diante disso, a criança é afetada de 
forma integral, tanto fisicamente quanto 
psicologicamente, uma vez que, a inter-
nação afasta a criança do âmbito esco-
lar, familiar e social, gerando sentimentos 
de culpa, irritabilidade, carência afetiva, 
confrontos com a dor e limitações físicas, 
sendo uma experiência estressante para 
a criança19.

Nesse contexto, a criança deve ser 
compreendida de forma única, ainda 
mais diante do processo de hospitali-
zação. Em casos de internações mais 
prolongadas do que o esperado, tem-
-se percebido que as crianças tendem a 
desenvolver distúrbios correspondentes a 
instabilidade, apatia, agressividade, insô-
nia, baixa imunidade e outras coisas. O 
estado emocional da criança hospitaliza-
da, em vista disso, é de imensa fragilida-
de, podendo ou não variar ao longo da 
hospitalização, no entanto, quase sempre 
marcado por sentimentos negativos20.

Entende-se que os traumas gerados 
durante a hospitalização podem ser pas-
sageiros ou permanentes. Dessa forma, 
assim como a patologia física, a hospita-
lização infantil necessita ser tratada, para 
que não deixe marcas na saúde mental 
da criança20. Diante disso, a participa-
ção da família frente a isto, torna-se es-
sencial para preservar a saúde mental e 
o equilíbrio emocional das crianças em 
hospitalização21.

Entretanto, a família da criança tam-

 

Quadro 2 – Distribuição dos artigos selecionados de acordo com identificação, 
ano de publicação, local de estudo, fonte de informação, objetivo, delineamento 
metodológico, principais resultados e nível de evidência. 

ID
ANO/LOCAL/ 

FI
OBJETIVO MÉTODO PRINCIPAIS RESULTADOS NE

A111 2020/ BRASIL/ 
LILACS

Compreender 
a percepção da 

criança escolar frente 
à hospitalização.

Estudo 
qualitativo

Os sentimentos das crianças sobre a hospi-
talização foram de ansiedade, dor, angústia, 
solidão e saudade do lar. Ainda assim elas 
acharam o hospital um bom lugar, devido a 
presença de palhaços e parquinho. Elas não 
gostaram das injeções.

 IV

A212 2018/ BRASIL/ 
SCIELO

Identificar indicadores 
de estresse e 

estratégias utilizadas 
para o enfrentamento 

de adversidades.

Estudo 
quantitativo

Verificou-se a ocorrência de estresse infantil 
em 23% da amostra de pacientes a partir da 
aplicação da Escala de Stress Infantil (ESI). 
Os sintomas apontados com maior frequência 
também se referiram a reações psicológicas, 
seguidos de reações físicas. Os sintomas de 
maior frequência média foram ficar preocupado 
com coisas ruins que pudessem acontecer, estar 
o tempo todo se mexendo e fazendo coisas 
diferentes, ter vontade de chorar, sentir muito 
sono e sentir-se triste.

 IV

A313 2016/ TURQUIA/ 
PUBMED

Definir as experiên-
cias hospitalares de 

crianças. 

Estudo 
descritivo e 
transversal

As expectativas das crianças em relação às en-
fermeiras eram de serem bem tratadas (62%), 
de realizar procedimentos sem dor (20%), de 
jogarem juntos (12%), de serem capazes para 
o trabalho (10%) e de serem alegres (10%). 
A expectativa das crianças em relação às in-
stalações hospitalares era a disponibilidade de 
playgrounds e brinquedos (19,2%), quartos 
amplos e individuais (15,4%), quartos com 
banheiro privativo (9,2%) e quartos com tel-
evisão e acesso à Internet (7,7%). 

 IV

A414 2016/ EUA/ 
PUBMED

Compreender a visão 
da criança e dos pais 
sobre os estressores 
vivenciados por crian-
ças hospitalizadas por 
causa de uma lesão.

Estudo 
qualitativo

As crianças experimentaram uma variedade 
de estressores relacionados a sua experiência 
hospitalar, no qual foram classificados em 5 
domínios: questões de procedimento, incerteza, 
desafios de sono e nutrição, estar confinado ao 
hospital e preparação em casa. Os sentimentos 
relatados pelas crianças e pais foram predomi-
nantemente negativos, sendo eles sentimento 
de medo, insegurança e angústia.

 IV

A515 2013/ BRASIL/ 
SCIELO

Identificar o con-
hecimento da criança 
com câncer sobre sua 

hospitalização e a 
utilização do brincar 
em uma unidade de 

internamento.

Estudo 
qualitativo

As crianças, na sua totalidade, relataram gostar 
de brincar e refletiram a brincadeira como ma-
neira de amenizar o trauma da hospitalização, 
sendo os procedimentos invasivos o maior 
causador desse trauma. As atividades lúdicas 
são importantes para o enfrentamento da 
hospitalização.

 IV

A616 2012/ 
NORUEGA/ 
PSICOINFO

Investigar as ex-
periências de crianças 
hospitalizadas com 

diabetes tipo 1 
recém-diagnosticadas 
e obter uma maior 
compreensão das 

influências ambientais 
no mundo da vida 

das crianças.

Estudo fenom-
enológico

As crianças experimentaram mudanças por 
meio do reconhecimento e da adaptação. As 
crianças foram gradualmente se adaptando 
à nova vida; elas perceberam sua doença por 
meio de mudanças corporais e desenvolveram 
habilidades práticas e compreensão. As mudan-
ças corporais que ocorrem durante a doença 
podem levar a mudanças na percepção do am-
biente. As crianças parecem ser particularmente 
afetadas quando o corpo parece estranho e o 
ambiente hospitalar é desconhecido. 

 IV
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A717 2011/ BRASIL/ 
SCIELO

Aprimorar os 
conhecimentos 

acerca da percepção 
do escolar sobre a 

hospitalização.

Estudo 
qualitativo

Os sentimentos apontados pelas crianças, du-
rante a hospitalização, são de restrição, medo, 
dor, preocupação, saudades e ansiedade. A 
maioria percebeu a hospitalização como algo 
negativo, contudo, esses sujeitos apontaram 
também aspectos positivos, como carinho ex-
clusivo da mãe; acesso a produtos alimentares 
que não estão disponíveis em seu domicílio e 
compensações recebidas por estar doente. 
O brincar ameniza os aspectos negativos da 
hospitalização.

 IVbém é abalada pelo medo e ansiedade, 
muitos desses familiares, demonstram sen-
timento de culpa, uma vez que a doença 
quando surge, na visão da sociedade é 
encarada como descuido dos pais.17 A 
hospitalização além de gerar um grande 
impacto emocional, afetando principal-
mente a rotina familiar, seja pelo afasta-
mento no emprego, no distanciamento 
dos demais filhos, nos afazeres diários de 
uma família, todos esses empecilhos, indu-
zem a angústia, sofrimento e sensação de 
impotência18.

Mesmo que a hospitalização tenha 
impacto negativo para a criança e sua 
família, em alguns casos estes conside-
ram que no ambiente hospitalar são bem 
tratados pela equipe, em especial da en-
fermagem13. Exceto nos procedimentos 
invasivos, as crianças referem não gos-
tar11. Entretanto, nota-se que ao mesmo 
tempo que percebem os procedimentos 
como negativos, compreendem que estes 
melhoram e aliviam os sintomas, o consi-
derando como positivo e compreendendo 
o hospital como um local de cura22.

Dessa forma, a aproximação dos pais 
da criança e a equipe de saúde, tem 
ajudado amenizar os sofrimentos cau-
sados pela hospitalização, visto que o 
tratamento mais humanizado mostrou ser 
positivo ao fim da internação. A equipe 
de enfermagem deve procurar inserir os 
familiares nos procedimentos, orientar, 
esclarecer dúvidas, com finalidade do fa-
miliar entender seu papel e sua função no 
enfrentamento da hospitalização e sentir 
se valorizado. Além disso, é importante 
ressaltar que as crianças também devem 
ser incluídas no entendimento acerca da 
sua condição de saúde23.

Diante disso, pertence aos profissionais 
da enfermagem a responsabilidade de 
apoiar o paciente e sua família, dando-
-lhe suporte para que possam lidar com 
a situação da hospitalização, a mudança 
de rotina, a ansiedade e o sofrimento. 
Dessa forma, o acolhimento a todos os 

envolvidos é uma preocupação constante 
da equipe de enfermagem. Uma vez que, 
o atendimento humanizado é de extrema 
importância para evolução da cura, pois 
quando a enfermagem é sensibilizada e 
se dispõe a entender a proporção da do-
ença na vida da criança e da família, indi-
retamente auxilia a consolidar e a encher 
essas pessoas de esperança2.

A ludicidade como recurso positivo du-
rante a hospitalização

A presença de parquinho, espaço para 
as crianças brincarem, disponibilidade 
de brinquedos, presença de palhaços e 
demais atividades lúdicas foram positivas 
para as crianças durante o enfrentamen-
to dos processos traumáticos gerados na 
hospitalização11, 13, 15, 17, refletindo como 
uma maneira de amenizar os impactos ne-
gativos vivenciados. 

Os recursos lúdicos são usados como 
um instrumento facilitador do processo 
de hospitalização, seja na aceitação do 
tratamento, no estabelecimento da comu-
nicação e na manutenção dos direitos da 
criança. Mesmo sabendo que não impedi-
rá as dores da criança, possibilita que ela 
extravase momentos de estresse e tensão 
provocadas pela internação, além de fa-
vorecer na participação de todos as pes-
soas envolvidas dentro desse processo19.

Para as crianças, o brincar é a princi-
pal atividade, já que promove distração, 
alegria e diversão ao mesmo tempo. Além 
disso, a brincadeira é de suma importân-
cia dentro do tratamento, com a função 

de reduzir os impactos negativos que a 
hospitalização gera25.

As atividades lúdicas diante do procedi-
mento permitem maior segurança, geram 
distração e auxiliam a diminuir a sensa-
ção de isolamento social e distanciamento 
dos amigos, demais familiares e a escola. 
Algumas das atividades, como: contar his-
tórias, brincadeiras, jogos, dramatização, 
desenhos e pinturas, e a continuação dos 
estudos no hospital, são estratégias es-
senciais para ajudar na adaptação, mo-
tivação e recuperação do paciente, que 
por outro lado, também estará ocupando 
o tempo disponível e contribuindo para o 
seu bem-estar no ambiente hospitalar24.

Ao utilizar o lúdico, o profissional con-
segue conquistar a criança, criando uma 
relação satisfatória entre criança-profis-
sional, sendo possível fazer do “brincar” 
um ato de afeto, estima e de emoção. Ao 
utilizar essa ferramenta pode-se modificar 
o ambiente contribuindo no cuidado e di-
minuindo o sofrimento dos familiares, con-
sequentemente, diminuindo o estresse e a 
ansiedade, fazendo-o relaxar e auxiliar de 
forma positiva no tratamento da criança26.

Nesse contexto, a importância dos 
profissionais da saúde para construção 
de um ambiente mais acolhedor e lúdico, 
incentivando as crianças a entenderem a 
situação de hospitalização, além de aju-
dá-las nos momentos difíceis a expressar 
seus sentimentos.  Sendo possível lançar 
mão da criatividade e permear o universo 
infantil, de modo a ajudar a criança a en-
frentar a situação de hospitalização. Vale 
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destacar que os procedimentos invasivos 
são quase sempre causadores de estresse 
na criança e, para amenizá-los, existem 
diversas estratégias, como o uso do brin-
quedo terapêutico e a orientação com o 
intuito de distrair e amenizar o provável 
sofrimento que será causado23.

A escassez de  artigos  que  englobam  
o  tema  mostra-se  uma limitação, mesmo 
tendo sido incluídos todos os estudos en-
contrados,  independentemente  de  serem  
de  acesso  aberto  ou restrito.

CONCLUSÃO

O processo de hospitalização tem sido 
considerado uma experiência estressante, 
permeada por sentimentos capazes de 
desencadear mudanças e adaptações. 
Entretanto, nas hospitalizações infantis a 
ludicidade tornou-se um recurso positivo 
para amenizar o evento traumático que 
a internação causa para a criança. Tais 
achados servem para auxiliar na reflexão 

dos profissionais de saúde durante sua 
prática clínica, uma vez que compreender 
o processo de hospitalização da criança, 
pode ajudar durante o cuidado.
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Resumo
O estudo buscou apresentar através de revisão narrativa da literatura uma visão 
acerca das complicações decorrentes de estomias intestinais. O objetivo princi-
pal foi identificar na literatura vigente quais são as principais complicações dos 
pacientes submetidos a estomias intestinais tanto temporários como permanentes. 
Utilizou-se como metodologia de pesquisa a revisão narrativa da literatura, consi-
derou que a busca pelos estudos não precisa esgotar as fontes de informações, 
também não aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas, uma vez que, 
a seleção dos estudos e a interpretação das informações podem estar sujeitas à 
subjetividade dos autores. Os resultados apresentaram as categorias que melhor 
sintetizam a temática e concluiu que além das complicações físicas e fisiológicas 
que os pacientes submetidos à estomia intestinal passam, também possui grande 
importância os impactos psicológicos, e nesse momento, além de suporte em 
saúde, o enfermeiro possui um papel fundamental para o apoio aos pacientes que 
estão a passar por momentos tão complexos como o uso de estomas.
Descritores: Estomias Intestinais, Complicações em pacientes e Enfermagem.

Abstract
The study sought to present, through a narrative review of the literature, a view 
about the complications resulting from intestinal ostomies. The main objective was 
to identify in the current literature which are the main complications of patients sub-
mitted to intestinal ostomies, both temporary and permanent. The narrative review 
of the literature was used as a research methodology, considering that the search 
for studies does not need to exhaust the sources of information, nor does it apply 
sophisticated and exhaustive search strategies, since the selection of studies and 
the interpretation of information may be subject to the subjectivity of the authors. The 
results presented the categories that best summarize the theme and concluded that 
in addition to the physical and physiological complications that patients undergoing 
intestinal ostomy undergo, the psychological impacts are also of great importance, 
and at this moment, in addition to health support, the nurse has a fundamental role 
in supporting patients who are going through such complex moments as the use 
of stomas.
Descriptors: Intestinal Ostomies, Complications in Patients and Nursing

Resumen
El estudio buscó presentar, a través de una revisión narrativa de la literatura, una 
visión sobre las complicaciones derivadas de las ostomías intestinales. El objetivo 
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principal fue identificar en la literatura actual cuáles son las principales complica-
ciones de los pacientes sometidos a ostomías intestinales, tanto temporales como 
permanentes. Se utilizó como metodología de investigación la revisión narrativa de 
la literatura, considerando que la búsqueda de estudios no necesita agotar las fuen-
tes de información, ni aplicar estrategias de búsqueda sofisticadas y exhaustivas, 
ya que la selección de estudios y la interpretación de la información pueden estar 
sujeta a la subjetividad de los autores. Los resultados presentaron las categorías que 
mejor resumen el tema y concluyeron que además de las complicaciones físicas y 
fisiológicas que pasan los pacientes sometidos a ostomía intestinal, los impactos 
psicológicos también son de gran importancia, y en este momento, además del 
apoyo a la salud, el enfermero tiene un papel fundamental en el apoyo a los pa-
cientes que atraviesan momentos tan complejos como el uso de estomas.
Palabras clave: Ostomías Intestinales, Complicaciones en pacientes y Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Este levantamento bibliográfico faz 
parte do trabalho de conclusão de 
curso de Enfermagem onde teve 

como objeto de estudo as complicações 
oriundas após confecção de estomias 
intestinais. Para isso, serão utilizados 
artigos científicos de diferentes campos 
do conhecimento, buscando identificar as 
formas que esses interferem nos cuidados 
de enfermagem.

A motivação para a realização desse 
estudo se refere a necessidade de com-
partilhar conhecimentos sobre condutas 
adequadas no sentido de reduzir o sofri-
mento do paciente estomizado para que 
menos complicações possíveis possam 
surgir e alcance uma recuperação mais 
tranquila e satisfatória1. Além de demons-
trar como o enfermeiro pode auxiliar no 
gerenciamento das possíveis complica-
ções que possam surgir, pois essas com-
plicações locais podem ocorrer tanto no 
pós-operatório imediato, de forma preco-
ce ou tardia. 

E com isso surgiu a problemática: 
Quais são as complicações oriundas da 

confecção de estomias intestinais? Para a 
contextualização do estudo, é necessário 
ressaltar alguns conceitos. O termo “esto-
mia” tem sua origem na palavra grega 
stomoum, significa abertura de alguma 
víscera através do corpo. No geral, as 
estomias intestinais podem ser classifica-
das como em temporárias ou definitivas, 
e podem apresentar inúmeros incômodos 
ao paciente, causando um tipo de mutila-
ção que se torna incompatível com a vida 
social, familiar ou profissional2.

 É importante esclarecer que, a estomia 
intestinal ocorre por meio de uma aber-
tura artificial realizada cirurgicamente no 
abdome a fim de que dejetos, como fe-
zes, urinas e secreções sejam eliminados, 
sendo uma das principais causas para 
o procedimento, a existência de neopla-
sias malignas, malformações congênitas, 
doenças inflamatórias, traumas ou algum 
tipo de acidente3.

Neste contexto, é importante destacar 
que a estomia apresenta inúmeras reper-
cussões físicas e fisiológicas no indivíduo, 
uma vez que ficam expostos a uma rea-
lidade até então desconhecida após a 
cirurgia4, onde consideram uma das ex-

periências mais difíceis para o paciente. 
Contudo, a confecção de uma estomia 

se trata de uma oportunidade para os pa-
cientes com câncer colorretal, ampliando 
a qualidade de vida e melhorando os sin-
tomas em pacientes portadores das doen-
ças intestinais4.

O estudo se justifica uma vez que, de 
acordo com a Associação Brasileira de 
Ostomizados5, em dados mais atuais le-
vantados, que o índice de pessoas por-
tadoras de estomias no Brasil alcança o 
número de 33.864, não incluindo dados 
referentes a alguns Estados. No entanto, 
este número pode ser maior considerando 
a subnotificações falta de cadastros nas 
associações estaduais6.

O estudo tem como objetivo geral 
identificar na literatura vigente quais são 
as principais complicações dos pacientes 
submetidos a estomias intestinais tanto 
temporários como permanentes. 

Para dar suporte ao objetivo geral, são 
pontuados como objetivos específicos: a) 
Descrever o que se tem na literatura sobre 
cuidados que devem ser realizados nas 
principais complicações dos pacientes 
submetidos a estomia intestinal; b) Exem-
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plificar a atuação do enfermeiro no ge-
renciamento de complicações pela má 
manipulação das estomias intestinais.

	
METODOLOGIA

Para realização do trabalho utilizou-se 
o método de revisão integrativa da lite-
ratura. Buscou-se material relevante como 
artigos científicos, utilizou-se consultas em 
bancos de dados eletrônicos. Os critérios 
utilizados para exclusão foram artigos 
com títulos e/ou resumo não correspon-
dentes à questão de pesquisa e trabalhos 
duplicados, também foram excluídos estu-
dos com mais de 6 anos de publicação e 
estudos em outros idiomas. 

Os dados foram coletados através de 
meio eletrônico pela Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), nas bases de dados: Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
ências da Saúde (LILACS); Base de Dados 
em Enfermagem (BDENF) e Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), os descritores (confirmados 
nos Descritores em Ciências da Saúde 
- DECS): Estomias Intestinais, Complica-
ções em pacientes e Enfermagem. 

A associação foi realizada utilizando 
o operador booleano and. Inicialmente 
foi realizada a associação dos descrito-
res em dupla, permitindo a identificação 
de 4.462 produções. Posteriormente, 
aplicando os critérios de inclusão foram 
selecionados 108 estudos potencialmente 
elegíveis para a nossa análise. Ao fazer 
a leitura dos resumos foi possível excluir 
97 publicações, sendo selecionados 11 
estudos que passaram pela fase de aná-
lise e síntese.  

No quadro 1 abaixo foram demons-
trados os termos de busca, os filtros e as 
exclusões que foram realizadas: 

A revisão por não se tratar de pesquisa 
com seres humanos ou busca em prontuá-
rios não houve a necessidade de submis-
são em Comitê de Ética ou qualquer meio 
legal ético. 

 

Figura 1 – Fluxograma de artigos na revisão integrativa de literatura com base 
no PRISMA.

Data
Base de 
dados

Termos 
de busca

Quantidade Filtro Resultado Exclusões Resultado

< 5 
anos

Lilacs Enferma-
gem and 
estomias 
intestinais

3430 Texto 
Completo 
Português; 
Temática

7 Estudos excluídos a partir 
da leitura dos resumos; não 
originais; estudos que não se 
relacionam à temática; Dupli-
cidade; adequação segundo 
a leitura dos títulos.

14

< 5 
anos

BDENF Estomias 
intestinais 

AND 
compli-

cações em 
pacientes

570 Texto 
Completo 
Português; 
Temática

13 Estudos excluídos a partir 
da leitura dos resumos; não 
originais; estudos que não se 
relacionam à temática; Dupli-
cidade; adequação segundo 
a leitura dos títulos.

38

< 5 
anos

MEDLINE Enferma-
gem AND 
Compli-

cações em 
pacientes

462 Texto 
Completo 
Português; 
Temática

88 .Estudos excluídos a partir 
da leitura dos resumos; não 
originais; estudos que não se 
relacionam à temática; Dupli-
cidade; adequação segundo 
a leitura dos títulos.

45

TOTAL 4.462 108 97

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

RESULTADOS

Portanto, a partir da busca realizada 
em bases BDENF/LILACS/MEDLINE, fo-
ram elegíveis 108 estudos, porém após 
exclusões por repetições e/ou não dispo-
nibilidade em base, foram selecionados 
11 artigos. Abaixo, no quadro 2 serão 
demonstrados quais foram os artigos se-
lecionados para compor a revisão, sendo 
então sintetizados em quadro: 

DISCUSSÃO

Esta revisão buscou avaliar quais são as 
principais complicações decorrentes em 
pacientes que são submetidos a estomias 
intestinais. Nesse sentido, surgiram 03 
categorias temáticas, a saber: principais 
complicações em pacientes com estomias 
intestinais pré, trans e pós-operatório; as-
sistência da enfermagem em paciente com 
estomia intestinal e perfil epidemiológico 
e percepção dos pacientes estomizados. 

Na primeira categoria, as principais 
complicações em pacientes com estomias 
intestinais pré, trans e pós-operatório. 
Nesta categoria, foram agrupados os ar-
tigos 2,8 e 10 para abordagem do tema 
referente às complicações pré-operató-
rias8,11,12,14. 

Sobre o as complicações em pacientes 
em decorrência de estomias intestinais, 
tanto nos aspectos pré, trans ou pós-opera-
tórios. A estomia gastrointestinal apresenta 
repercussões físicas e fisiológicas no indi-
víduo, que pode influenciar tanto no as-
pecto emocional e social dos pacientes8. 

Os autores também afirmam que, os 
ostomizados estão expostos a uma nova 
realidade após a realização da cirurgia, 
considerando que se trata de uma das 
experiências mais difíceis e talvez mais 
traumáticas de sua existência.

Sobre essas complicações, levantam-se 
alguns tipos, como aquelas que podem 
ocorrer nas primeiras 24 horas após a 
confecção, e destacam como complica-
ções importantes: necrose e edema da es-
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Figura 1 – Fluxograma de artigos na revisão integrativa de literatura com base no PRISMA.

Autor - Ano Título Objetivo Metodologia Resultados 

1. Carvalho et 
al, 20197

Assistência de enfermagem 
a pacientes com estoma 

intestinal

Elencar na literatura evidências cientifica 
acerca da assistência de enfermagem a 

paciente com estoma intestinal

Revisão integrativa da literatura Analisou-se 10 artigos que abordaram a assistência de enfermagem 
a pacientes com estoma, na qual observou-se que a assistência 

prestada aos pacientes se dá principalmente por meio de atividades 
educativas em saúde que visem o desenvolvimento do autocuidado 
do paciente ostomizado desde o pré-operatório até o pós-operatório. 

2. Dias et al, 
20208

Complicações pós-cirúrgicas 
e o papel da enfermagem 
ao paciente ostomizado: 
uma revisão de literatura.

identificar as principais complicações 
pós-cirúrgicas ao paciente ostomizado e 
reconhecer o papel da enfermagem pre-
stada ao paciente submetido à ostomia. 

Revisão da literatura Verificou-se por meio desta revisão que as dermatites se apresen-
taram na maioria dos artigos selecionados, correspondendo a 7 

deles, seguida de prolapso, hérnias e retração em 5, estenose em 
4 e descolamento mucocutâneo, necrose, granuloma, hemorragia 
e abscesso em 2 artigos. Verifica-se também que há a necessidade 

de uma orientação adequada para dar seguimento ao cuidado, 
atendendo as necessidades do paciente de maneira eficiente e que 

atenda integralmente o indivíduo, família e a comunidade.

3. Ecco et al, 
20176

Perfil de pacientes colos-
tomizados na Associação 
dos Ostomizados do Rio 

Grande do Norte

Identificar e descrever o perfil de pacientes 
colostomizados residentes no Estado do 

Rio Grande do Norte.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e 
quantitativa realizada na Associação dos Ostomiza-
dos do Rio Grande do Norte, em Natal/RN, Brasil, 
entre dezembro de 2013 e março de 2014, por 

meio das fichas cadastrais de 549 colostomizados. 

A distribuição entre os sexos deu-se de forma semelhante, com média 
de idade de 58,21 anos (± 21,59 anos). Predominaram casados 

(47,7%), de cor parda (47,3%), com ensino fundamental (53,4%), 
renda de até um salário- mínimo (64,3%), aposentados, pensionistas 

ou beneficiários (25,9%) e provenientes da Zona Litoral Oriental 
(61,4%). Prevaleceram colostomias temporárias (54,3%), com 

média de tempo cirúrgico de 4,75 anos (±5,9 anos), tendo como 
principal causa a neoplasia de reto (44,8%).

4. Jesus et al, 
20189

Sistematização da 
assistência de enfermagem 
às pessoas com estomias 
intestinais: revisão inte-

grativa

Identificar a produção científica nacional e 
internacional relacionada à sistematização 
da enfermagem com enfoque especial nos 
diagnósticos de enfermagem em clientes 

submetidos a estomias intestinais; analisar 
os artigos captados sobre a temática com 
vistas à discussão das contribuições para 
o cuidado especializado em enfermagem 

em Estomaterapia.

Revisão integrativa A revisão integrativa mostrou os principais diagnósticos de 
enfermagem aos clientes com estomias intestinais e confirmou a 

sistematização da assistência de enfermagem como um importante 
instrumento para o cuidar em Estomaterapia

5. Mareco et al, 
201910

A importância do 
enfermeiro na assistência 

de pacientes com estomias 
intestinais

Descrever a importância do enfermeiro 
na assistência de pacientes com estomias 

intestinais.

Revisão da literatura Foram selecionados 13 artigos publicados em periódicos nacionais e 
internacionais, nos anos de 2014 a 2018 analisadas suas evidências 

quanto ao tema. São características referentes aos estomas, que 
apontam o câncer de reto com índice mais elevado como causa de 
estomas intestinais atingindo 36%. Na sequência aparece o câncer 
colo retal atingindo 24% e obstrução intestinal 12%. A partir da 

análise da pesquisa verificou-se que a atuação do enfermeiro é de 
suma importância na ajuda ao paciente, na adaptação de sua forma 

física, psicológica e outras funções.

6. Thum et al, 
201811

Complicações tardias em 
pacientes com estomias 
intestinais submetidos à 

demarcação pré-operatória.

Descrever as complicações tardias 
relacionadas às estomias intestinais em 

pacientes submetidos à demarcação 
pré-operatória

Estudo descritivo com abordagem quantitativa. A 
amostra foi de conveniência e composta por 15 
pessoas com estomias intestinais submetidas à 

demarcação pré-operatória. A coleta de dados foi 
realizada entre janeiro e março de 2014 por meio 
de roteiro pré-estabelecido que norteou o exame 

físico e questionário contendo 13 questões relacio-
nadas ao perfil sociodemográfico, ao diagnóstico e 

à demarcação pré-operatória.

Verificou-se que em 13 (87,7%) pessoas que tiveram estomia 
demarcada, esta estava localizada a uma distância superior a 5 

cm de cicatrizes cirúrgicas, crista ilíaca, cicatriz umbilical e linha da 
cintura. Duas pessoas com ileostomia (13,3%) tinham protrusão 
da alça intestinal aquém do recomendado. No que se relaciona a 

complicações pós-operatórias, três participantes (20%) apresentaram 
dermatite periestomia e um (6,7%), além da dermatite, prolapso 

da estomia

7. Nieves et al, 
2017 4

Percepção de pacientes 
ostomizados sobre 

os cuidados de saúde 
recebidos

Descrever a percepção dos pacientes 
ostomizados sobre os cuidados de saúde 
recebidos, bem como suas necessidades 

e sugestões para melhorar o sistema 
de saúde

Foi realizado um estudo fenomenológico 
qualitativo, envolvendo entrevistas individuais e 

semiestruturadas sobre as experiências de vida de 
21 adultos com estoma digestivo.

Resultados contribuem para atender às principais necessidades dos 
pacientes (enfermeiras melhor preparadas, listas de espera mais 

curtas, informações sobre relações sexuais, inclusão de membros da 
família ao longo do processo) e recomendações para melhorar os 
cuidados de saúde para facilitar sua adaptação à nova condição de 

ostomizado digestivo.

8. Oliveira et al, 
201812

Cuidado e saúde em 
pacientes estomizados

Descrever os aspectos epidemiológicos, 
as complicações e as hospitalizações 

relacionadas à estomia.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e 
quantitativo das variáveis: sexo, idade, faixa etária, 

raça/cor, tempo de estomia, tipo de estomia, 
etiologia, complicações e internações hospitalares 

associadas à colostomia de 123 pacientes 
atendidos no ambulatório de enfermagem para 

pacientes estomizados de um hospital escola em 
Goiânia, Goiás, Brasil. Após a disposição dos dados 
em tabelas, utilizou-se o software Epi Info 7 para a 
descrição dos resultados, a análise de prevalências 

e a associação de variáveis.

51,2% (n=63) dos pacientes eram do sexo masculino e houve 
predominância do tipo de colostomia terminal (n=68;57,6%), 

enquanto 24,5% (n=29) era do tipo em alça e 17% (n=20) do tipo 
dupla boca. Quanto à etiologia da estomia, 40,5% (n=49) ocorreu 
por neoplasia, 17,3% (n=21) por doença inflamatória intestinal e 

9% (n=11) por trauma. O desenvolvimento de complicações esteve 
presente em 38 (30,89%) pacientes, sendo a dermatite periestomal 

a principal delas, e 9 (7%) pacientes necessitaram de internação 
hospitalar relacionada à estomia.
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9. Silva; Melo; 
Kamada, 
2019 13

Compreensão da mãe 
a respeito do cuidar de 
crianças estomizadas

 Compreender o cuidado realizado pelos 
profissionais de saúde na assistência à 

criança estomizada.

Estudo descritivo-exploratório com delineamento na 
investigação qualitativa, interpretativa realizado em 

um hospital público de Brasília.

Nas narrativas maternas prevaleceram relatos de dificuldade no 
manejo da estomia, por dificuldade no entendimento das orientações 

fornecidas pelos profissionais de saúde, sendo unânime em narrar 
que aprenderam mais com a prática de outras mães do que com os 
profissionais. Reforçaram também a falta de preparo desses profis-

sionais em lidar na assistência dessas crianças.

10. Feitosa et al, 
2020 14

Construção e validação de 
tecnologia educacional para 
prevenção de complicações 
em estomias intestinais/

pele periestomia

Construir e validar cartilha educativa para 
prevenção de complicações em estomias 

intestinais e pele periestomia.

Estudo metodológico desenvolvido em: 1. 
Levantamento do perfil clínico dos pacientes; 2. 
Revisão integrativa; 3. Construção da tecnologia; 
4. Validação do material educativo. Utilizou-se a 
técnica Delphi, com 18 juízes com expertise na 

área de estomaterapia. Para tratamento dos dados, 
empregou-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), 
análise descritiva, Índice Kappa (K), teste binomial 

e Índice de Validade de Conteúdo (IVC)

Considerou-se a taxa de concordância entre os juízes superior a 0,61, 
para o K p > 0,05, proporção de 80% para o teste binomial e 80% 
para o IVC. A cartilha apresentou um ótimo índice para o K, teste 

binomial e validade de conteúdo global, tornando-se validada

11. Nunes; 
Santos, 
2018 15

Instrumentos de avaliação 
das complicações na 

pele periestoma: revisão 
integrativa

identificar e analisar os instrumentos utili-
zados para a avaliação das complicações 
da pele periestoma por meio de revisão 

integrativa.

Realizou-se revisão nas bases e portais de dados: 
Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), PubMed/ 

MEDLINE, CINAHL, Scopus e Web of Science, de 
janeiro a fevereiro de 2018

A análise identificou a existência de nove instrumentos, com 
diferentes parâmetros para descrever a pele periestoma. De maneira 
geral, estes descrevem as alterações com base na classificação da 
complicação, na causa dos danos na pele ou nas características 

clínicas presentes. Os estudos mostraram, ainda, que a maioria dos 
instrumentos não possui propriedades de medida testadas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

tomia, hemorragia ou sangramento. Com-
pletam que entre o primeiro e o sétimo dia 
pós-cirúrgico podem ocorrer as complica-
ções precoces, como retração da estomia 
e separação cutaneomucosa11.

Sobre as complicações mais presentes 
nas pessoas com estomias intestinais, des-
tacam a dermatite em pele periestomia. 
Os estudos abordados no levantamento 
realizados pelos autores, dizem que várias 
são as causalidades para essa complica-
ção, e pontuam: ausência de demarcação 
no pré-operatório; corte inadequado da 
bolsa coletora; tipo de equipamento co-
letor; alergias aos cremes-barreira e placa 
protetora; e em especial a ausência do 
conhecimento da pessoa submetida ao 
processo de estomia14. 

As complicações podem ser classifica-
das em recentes ou tardias, e que também 
podem gerar hospitalizações mais longas 
e com taxas elevadas de readmissão com 
elevados custos hospitalares. Enquanto as 
complicações recentes abrangem, princi-
palmente, escoriação em pele, retração 
ou necrose do estoma, desidratação e es-
cape do conteúdo colônico, que causam 
ferimentos à pele. As tardias são, princi-
palmente, hérnia paraestomal, prolapso 
de estomia, estenose, fístula, dermatite ou 
abcesso perístoma 12.

A categoria 2 referentes a assistência 
da enfermagem em paciente com estomia 
intestinal agrupou os artigos 1,4 e 5 que 
fazem menção à assistência ofertada ao 
paciente com estomia intestinal, tendo em 
vista a ampla necessidade de cuidados 
pré, trans e pós-operatórios. Os autores 
elencados, abordam acerca dos princi-
pais diagnósticos de enfermagem aos 
pacientes com estomias intestinais e enfati-
zam sobre a sistematização da assistência 
de enfermagem mediante importante ins-
trumento para o cuidar em Estomaterapia. 

A assistência de enfermagem aos pa-
cientes com estoma deve ocorrer de ma-
neira holística isso implica melhor adapta-
ção, aumentando sua qualidade de vida, 
assim como estendendo esses benefícios 
à família e os profissionais de saúde, que 
são apontados como os principais grupos 
de apoio para sua reabilitação7.

É de suma importância abordar a ne-
cessidade de a equipe de enfermagem ter 
conhecimento em relação ao cuidado de 
clientes submetidos a estomias intestinais, 
e a assistência, o cuidado humanizado é 
fundamental, tendo em vista que uma pes-
soa submetida à confecção de uma esto-
mia intestinal pode se sentir desprotegida, 
e enfermeiro precisa saber lidar com essa 
pessoa de maneira integral9.

O cuidado, que também se estende às 
crianças, e afirmam que as crianças que 
passam por este processo possuem neces-
sidades específicas e singulares, principal-
mente em cada fase do seu crescimento 
e desenvolvimento, com diferenças bioló-
gicas, emocionais, sociais e culturais que 
as levam a uma abordagem de cuidado 
individualizada. São cuidados que preci-
sam ser orientados aos familiares desde o 
período da internação, havendo sumária 
necessidade de acompanhá-los após a 
alta hospitalar13. 

As autoras também chamam atenção 
para o que de fato ocorre nesses fatos, 
ou seja, um treinamento rápido sobre as 
principais técnicas, sem levar em consi-
deração as necessidades individuais da 
criança e de sua família13.

Já a terceira e última categoria, abarca 
o perfil epidemiológico e como os pacien-
tes estomizados percebem a sua condição 
como um todo, agrupa os artigos 3 e 7,  
que discutem sobre a carência de infor-
mações acerca da temática dos pacientes 
estomizados, e segundo as autoras6, con-
tribui para ampliar a dificuldade em esti-
mar o quantitativo desta população, bem 
como caracterizar seus aspectos relevan-
tes para o cenário nacional, o que dificul-
ta certamente, a criação de um banco de 
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dados epidemiológico que seja eficiente 
e auxilie em ações específicas para estes 
usuários.

Também traz a percepção sobre os pos-
síveis efeitos que um estoma gastrointesti-
nal (GIT) pode causar. Os autores desta-
cam que possui influência no âmbito físico 
e fisiológico, afetando o lado emocional 
e social dos pacientes, tornando-se uma 
experiência muito difícil4.

Os mesmos consideram que a inter-
venção se torna uma chance para os pa-
cientes continuarem vivendo com câncer 
colorretal, também salientam que todo o 
processo por mais difícil que seja, possibi-
lita uma melhora do controle de sintomas 
e um aumento na qualidade de vida em 
pessoas com doenças inflamatórias intes-
tinais4.

De um modo geral descreve-se perfil 
levantado em seu estudo dos pacientes es-
tomizados, e afirmam que em média, pos-
suem entre 58,21 anos, que comparando 
com outros estudos buscados por eles, os 
resultados são bastante próximos, que pos-
sui média de 64,5 e 53,1 anos, ou seja, 
indicam que há maiores probabilidades 

de os idosos desenvolverem neoplasias e 
como consequência a realização de esto-
mia6.

CONCLUSÃO

O presente estudo buscou apresentar 
conhecimentos produzidos por diversos au-
tores acerca de um tema que possui gran-
de complexidade na área da saúde. Por 
meio de revisão narrativa da literatura foi 
possível compreender melhor acerca das 
complicações que ocorrem em pacientes 
que passam por intervenções e necessitam 
de estomas intestinais.

Nos resultados levantados, foram elen-
cados artigos com menos de 5 anos de 
publicação, e evidenciou-se algumas ca-
tegorias que apresentam grande importân-
cia para conhecer as complicações causa-
das pela estomia, na maioria dos casos, 
as complicações são de ordem física, 
entretanto, as consequências psicológicas 
são inúmeras, pois afetam sobremodo a 
qualidade de vida dos pacientes submeti-
dos à estomia.

Foi importante evidenciar a enfermagem 

como parte fundamental na recuperação 
do paciente estomizado, bem como no en-
frentamento de um período difícil pelo qual 
passa. Desse modo, a assistência de enfer-
magem aos pacientes com estoma tem um 
papel essencial que implica sobretudo em 
levar ao paciente a qualidade de vida; e 
que possa melhor se adaptar à interven-
ção, os enfermeiros fazem parte do apoio 
à recuperação.

Do mesmo modo que foi importante 
discutir acerca do perfil epidemiológico, 
assim como concluir que ainda se torna 
complexo traçar um perfil exato sobre a 
temática dos pacientes estomizados. Veri-
ficou-se a dificuldade em estimar o quanti-
tativo desta população, e na literatura es-
tudada, os autores propõem a criação de 
um banco de dados epidemiológico para 
que haja ações específicas em relação 
aos pacientes estomizados. 

Os resultados apresentados neste estu-
do possibilitam levar aos profissionais de 
saúde um estudo breve para que a assis-
tência aos estomizados seja bastante efeti-
va, além do fomento para a realização de 
novas pesquisas neste assunto.
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