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Cuidados de Enfermagem Ao Paciente 
Oncológico Com Estomia de Eliminação Em 
Quimioterapia
RESUMO
Objetivo: explorar as evidências sobre os cuidados de enfermagem destinados a pacientes oncológicos com estomia de eliminação submetidos 
à quimioterapia. Método: revisão narrativa da literatura. Foram incluídos artigos, manuais e outras literaturas para compor a discussão. 
Resultados: constatou-se ausência de publicações focadas no cuidado de enfermagem para pacientes em quimioterapia com estomias de 
eliminação. Contudo, enfatizou-se a importância dos cuidados com a biossegurança, manejo cuidadoso das excretas e a proteção da pele 
periestomia. Conclusão:A enfermagem é essencial no cuidado aos pacientes com estomia submetidos á quimioterapia. É imprescindível 
intensificar a vigilância sobre a estomia e a pele periestoma, pois o efluente se torna mais agressivo, aumentando a vulnerabilidade da pele 
a lesões. Os profissionais devem seguir rigorosamente as diretrizes sanitárias e utilizar equipamentos de proteção individual para garantir sua 
segurança. Destaca-se a urgência de novos estudos que melhorem o conhecimento e a qualidade do cuidado prestado a esses pacientes. 
DESCRITORES: Antineoplásicos; Cuidados de Enfermagem; Estomia; Enfermagem Oncológica; Neoplasias.
 
ABSTRACT
Objective: To explore the evidence on nursing care for oncology patients with elimination stomas undergoing chemotherapy Method: 
Narrative literature review. Articles, manuals, and other literature were included to compose the discussion. Results: There was a lack of 
publications focused on nursing care for chemotherapy patients with elimination stomas. However, the importance of biosafety care, careful 
handling of excreta, and protection of the peristomal skin were emphasized. Conclusion: Nursing care is essential for patients with stomas 
undergoing chemotherapy. It is crucial to intensify surveillance on the stoma and peristomal skin, as the effluent becomes more aggressive, 
increasing the skin's vulnerability to lesions. Healthcare professionals must strictly follow health guidelines and use personal protective 
equipment to ensure their safety. The urgent need for new studies to improve knowledge and the quality of care provided to these patients 
is highlighted.
KEYWORDS: Antineoplastic Agents; Nursing Care; Stoma; Oncology Nursing; Neoplasms.

RESUMEN
Objetivo: Explorar las evidencias sobre los cuidados de enfermería destinados a pacientes oncológicos con estoma de eliminación sometidos 
a quimioterapia. Método: Revisión narrativa de la literatura. Se incluyeron artículos, manuales y otras literaturas para componer la discusión. 
Resultados: Se constató la ausencia de publicaciones enfocadas en el cuidado de enfermería para pacientes en quimioterapia con estomas de 
eliminación. No obstante, se enfatizó la importancia de los cuidados con la bioseguridad, el manejo cuidadoso de las excreciones y la protección de 
la piel periestomal. Conclusión: La enfermería es esencial en el cuidado de los pacientes con estomas sometidos a quimioterapia. Es imprescindible 
intensificar la vigilancia sobre el estoma y la piel periestomal, ya que el efluente se vuelve más agresivo, aumentando la vulnerabilidad de la 
piel a lesiones. Los profesionales deben seguir estrictamente las directrices sanitarias y utilizar equipos de protección personal para garantizar 
su seguridad. Se destaca la urgencia de nuevos estudios que mejoren el conocimiento y la calidad del cuidado prestado a estos pacientes. 
DESCRIPTORES: Agentes antineoplásicos; Cuidados de enfermería; Estoma; Enfermería oncológica; Neoplasias.
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INTRODUÇÃO

As neoplasias têm crescido em 
todo o mundo e são a segunda 
maior causa de morte de acordo 

com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS). São esperados até 2050 um total 
de 35 milhões de novos casos de câncer, 
sendo o câncer colorretal (CCR) o tercei-
ro mais incidente e o segundo com maior 
mortalidade no mundo (1). A taxa de so-
brevida da doença varia de 90% a 91% 
se tumores localizados, porém reduzem 
para 13% a 18% na presença de metás-
tase (1-2). 

No Brasil, as projeções para o perí-
odo de 2023 a 2025 apontam estimati-
vas de mais de 700 mil novos casos de 
câncer, sendo aproximadamente 45 mil 
de CCR, configurando o segundo mais 
incidente no país (2). 

Para o tratamento do CCR modali-
dades distintas podem ser utilizadas de 
forma isolada ou concomitante, como 
cirurgia, radioterapia e quimioterapia(3). 
Nesse contexto, a confecção de estomia 
de eliminação pode aparecer como re-
sultado do tratamento cirúrgico, sendo o 
CCR inclusive o motivo mais prevalente 
para confecção de estomias (4-6). Consi-
derando a possibilidade de instituir trata-
mento quimioterápico adjuvante após a 
cirurgia, é possível ainda se deparar com 
pacientes com estomia e que recebem 
antineoplásicos (3-5).

A enfermagem possui papel prepon-
derante no acompanhamento da  pessoa 
com estomia, devido ao maior contato 
com o indivíduo(7), desde o pré-operató-
rio até os cuidados domiciliares, o que 
proporciona maiores possibilidades para 
o planejamento de cuidados e estabele-
cimento de vínculo (7-8). Destaca-se tam-
bém as ações de ensino, promoção da 
saúde e do autocuidado, focadas na inte-
gralidade do sujeito (7-9).

No entanto, apesar da busca de apri-
moramento no atendimento de pessoas 
com CCR, a equipe de enfermagem per-
passa por muitos desafios para a imple-
mentação de uma assistência consonante 

com as necessidades destes pacientes, 
que além do enfrentamento do adoeci-
mento, se deparam com os tratamentos e 
suas consequências (10).

Neste sentido, definiu-se como ques-
tão norteadora da revisão: Quais os cui-
dados de enfermagem para o paciente 
oncológico com estomia de eliminação 
intestinal submetido à quimioterapia? Es-
tabeleceu-se como objetivo: abordar as 
evidências disponíveis sobre os cuidados 
de enfermagem destinados a pacientes 
oncológicos com estomia de eliminação 
intestinal submetidos à quimioterapia.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura, de abordagem descritiva. A 
revisão narrativa visa sintetizar um tema 
abrangente, auxiliando na consolidação 
e elucidação de áreas do conhecimen-
to(11-12).

Inicialmente foi realizada uma re-
visão de escopo sobre o tema cuidados 
de enfermagem ao paciente oncológico 
com estomia de eliminação em quimio-
terapia. Realizou-se busca sistematizada 
nas principais bases de dados em ciên-
cias da saúde. As bases de dados consul-
tadas foram Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), 
Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (Medline) via Public/
Publisher MEDLINE (PubMed), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde ( LILACS), Scopus e Web 
of Science.

 A chave de busca final foi compos-
ta por descritores acolhidos pelo DECS/
MeSH, combinados  de forma que seja 
possível abranger maior número de es-
tudos, sendo eles: “Neoplasms; Ostomy; 
Colostomy; Ileostomy; Patient Care; Nur-
sing Care; Oncology Nursing; Drug The-
rapy; Antineoplastic Agents”, combina-
dos com o uso de operadores booleanos 
AND e OR.

Foram incluídas pesquisas científi-
cas publicadas na íntegra, nos idiomas 
inglês, português e espanhol, a partir de 

2018, que abordaram os cuidados de en-
fermagem ao paciente oncológico com 
estomia de eliminação intestinal em qui-
mioterapia. Para delimitação do marco 
temporal, foi considerada a Resolução 
nº 0569/2018 do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN), que regulamenta 
a atuação dos profissionais de enferma-
gem nos serviços de quimioterapia (13). 
Também foram incluídos manuais, infor-
mativos e outros tipos de literatura cin-
zentas relacionadas ao tema, desde que 
provenientes de instituições específicas 
de ensino, pesquisa e assistência em saú-
de, como o Instituto Nacional de Câncer 
(INCA), a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa) e a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS).

A busca realizada com filtros espe-
cíficos resultou em 17 artigos. No en-
tanto, após a leitura, constatou-se que 
nenhum deles abordava os cuidados de 
enfermagem que articulassem estomias 
de eliminação intestinal com quimiotera-
pia. Apesar disso, sabe-se que indivíduos 
com estomias de eliminação e aqueles 
submetidos a quimioterapia necessitam 
de cuidados específicos relacionados 
ao manejo das excretas (fezes e urina), à 
biossegurança e à proteção da pele pe-
riestomal (14).

Dessa forma, considerando o objeti-
vo do estudo e as limitações para a re-
alização de uma revisão de escopo, op-
tou-se por uma revisão narrativa. Nesse 
sentido, as categorias descritivas foram 
definidas a priori, com base nos temas 
identificados na literatura que, embora 
não abordassem diretamente os cuidados 
para pessoas com estomia em quimiote-
rapia, tratavam de práticas aplicáveis ​​a 
essa população. 

RESULTADOS 

O cuidado de pacientes com estomia de 
eliminação em quimioterapia, excretas e 
biossegurança

Na oncologia, o enfermeiro desem-
penha um papel multifacetado, atuando 
na prevenção, no controle da doença e 
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na assistência direta aos pacientes com 
câncer, englobando o tratamento, a re-
abilitação e o suporte aos familiares (15). 
Assim, é fundamental que os cuidados 
prestados sejam embasados nas melhores 
evidências científicas, de modo a orien-
tar decisões clínicas assertivas.

As principais atividades e interven-
ções de enfermagem voltadas ao cuida-
do de pacientes com estomias de elimi-
nação intestinal, descritas na literatura 
atual, incluem o ensino do autocuidado, 
a promoção da qualidade de vida, os 
cuidados com os dispositivos coletores, 
a demarcação pré-operatória do estoma 
e a identificação de complicações tanto 
na estomia quanto na pele periestomia 
(7-8,16-17).

As pessoas com estomia que são sub-
metidas à exceção de cuidados e orienta-
ções específicas relacionadas à estomia 
e às eliminações intestinais. A maioria 
dos quimioterápicos é altamente hidros-
solúvel, o que resulta em rápida meta-
bolização e efeito terapêutico mais ágil. 
No entanto, essa característica também 
leva à excreção de uma porcentagem 
significativa das moléculas da droga de 
forma inalterada (aproximadamente 10 
a 20%)(18). Isso torna as eliminações in-
testinais de pacientes em quimioterapia 
potenciais fontes de contaminação para 
indivíduos em contato próximo (como o 
próprio paciente, familiares, cuidadores, 
profissionais de saúde e limpeza), além 
de impactar o meio ambiente (solo e 
água) (19).

Essa contaminação pelas eliminações 
fisiológicas inclui o contato direto com 
a pele, mucosas e a ingestão indireta de 
alimentos contaminados por resíduos or-
gânicos(19). A literatura destaca que as pri-
meiras 48 horas após a administração do 
quimioterápico representam o período 
de maior risco de exposição às elimina-
ções(18-29), sendo recomendado a intensi-
ficação das medidas de proteção durante 
esse intervalo.

De acordo com a resolução RDC nº 
220 da Anvisa(20), os profissionais devem 
utilizar aventais e luvas de  procedimen-

to para manusear excretas de pacientes 
que receberam quimioterapia, além de 
acondicionar as roupas contaminadas 
com excretas e fluidos corporais do pa-
ciente para encaminhamento à lavande-
ria em recipiente adequado para resíduos 
químicos. O INCA, em manual próprio, 
endossa também a necessidade de manu-
sear o material evitando gerar respingos, 
utilizar coletores urinários de abertura 
pequena, realizar duas descargas nas ex-
cretas com tampa fechada e realizar lava-
gem separada das roupas contaminadas 
com excretas e fluidos(19).

Outro fator importante a ser consi-
derado é a presença de efeitos colaterais 
do tratamento quimioterápico, especial-
mente vômitos, mucosite e diarreia, que 
podem ocorrer em mais de 90 % dos 
pacientes, afetando a qualidade de vida 
do indivíduo, interferindo no tempo de 
tratamento e propiciando aumento de 
infecções e complicações secundárias(21), 
além de alterarem significativamente as 
características do efluente e consequen-
temente interferir no cuidado com a es-
tomia (5-7).

A ausência de estudos específicos 
para o cuidado de pacientes com esto-
mia de eliminação intestinal em trata-
mento quimioterápico evidencia uma la-
cuna significativa na literatura científica, 
ou que pode estar relacionada a diversos 
fatores. Uma hipótese para essa carência 
de pesquisas pode ser uma complexida-
de do tratamento quimioterápico, que 
demanda maior foco nos efeitos sistêmi-
cos(15,22), relegando os cuidados locais, 
como os relacionados à estomia, menor 
prioridade.

Além disso, uma diversidade de qui-
mioterápicos (14) e dos tipos de estomia de 
eliminação (urinárias e intestinais) (7,9) po-
dem dificultar a padronização dos cuida-
dos. Outro fator possível é a falta de inte-
gração interdisciplinar entre oncologia e 
estomaterapia, que, se fosse promovida, 
poderia potencializar a atuação da enfer-
magem, facilitar a troca de conhecimen-
to e acelerar avanços na prática clínica(23)

Diante disso, é necessário que no-

vas investigações sejam realizadas para 
explorar as interações entre quimiotera-
pia, efluentes e pele periestomia, a fim 
de estabelecer protocolos específicos de 
cuidado, minimizando complicações e 
melhorando a qualidade de vida desses 
pacientes.

Os cuidados de pacientes com estomia 
de eliminação em quimioterapia, pele pe-
riestomia

Os cuidados adequados aos pacien-
tes com estomias ajudam a prevenir 
complicações que podem comprometer 
a funcionalidade da estomia, como der-
matites e ulcerações (7-9). No que tange 
os cuidados com a pele, há evidências 
sobre a higienização e uso correto dos 
equipamentos coletores, destacando-se a 
limpeza com sabonete ligeiramente áci-
dos ou neutros (o mais próximo ao pH 
da pele), retirada de pelos com tesoura e 
uso de produtos selantes para minimizar 
o risco de traumas(7, 9, 24).

Cabe ainda ao profissional da saúde 
examinar as condições da pele peries-
tomia atentando-se para presença de 
umidade, eritema, endurecimento, calor, 
prurido e dor, com o objetivo de prevenir 
complicações e tratar de forma oportu-
na(7, 9). Uma avaliação completa do pa-
ciente, incluindo seu perfil clínico, tam-
bém permitirá determinar a frequência 
adequada para a troca do equipamento 
coletor e escolher o modelo que melhor 
atenda às suas necessidades(9).

No caso de pacientes em tratamento 
quimioterápico, podem ocorrer altera-
ções dermatológicas devido aos efeitos 
sistêmicos do tratamento, como hiper-
pigmentação, descamação, eritema e úl-
ceras. Além disso, há o risco de eventos 
adversos, como infiltrações e exposição 
direta da pele aos agentes quimioterápi-
cos(24-25), o que sugere que esses fatores 
podem aumentar os riscos de dermatites 
e lesões na região periestomia (7, 9).

Embora as alterações orgânicas de-
correntes do tratamento quimioterápico 
sejam bem conhecidas, observa-se nova-
mente a falta de estudos específicos sobre 
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os cuidados destinados a pacientes com 
estomia de eliminação, especialmente 
no que se refere às complicações na pele 
periestomia. É fundamental estimar o im-
pacto da quimioterapia na fragilização da 
pele periestoma, que já apresenta sensi-
bilidade aumentada, e estabelecer medi-
das eficazes para o controle de compli-
cações locais.

CONCLUSÃO	

A enfermagem desempenha um pa-
pel crucial na assistência, gestão e edu-
cação de pacientes no tratamento qui-

mioterápico. No entanto, quando esses 
pacientes também possuem uma estomia 
de eliminação intestinal, observa-se uma 
notável carência de evidências científicas 
que fundamentam e qualificam o cuida-
do necessário.

	 Destaca-se a necessidade de 
maior vigilância sobre a estomia e a pele 
periestoma, visto que o efluente se torna 
mais agressivo devido à presença de com-
ponentes químicos eliminados, tornando 
a pele mais vulnerável a lesões.Além dis-
so, é imprescindível que os profissionais 
de enfermagem sigam rigorosamente as 
recomendações sanitárias no manejo do 

efluente, assegurando sua própria prote-
ção por meio do uso adequado de Equi-
pamentos de Proteção Individual (EPIs).

	 A escassez de disponíveis evi-
dencia que o tema é insuficientemente 
abordado na literatura científica, refor-
çando a importância do desenvolvimento 
de estudos futuros. Portanto, é essencial 
explorar diferentes abordagens sobre 
esse tema, avançar no conhecimento e 
melhorar a qualidade do cuidado ofere-
cido às pessoas com estomia de elimina-
ção intestinal em tratamento quimioterá-
pico.
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