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SUMÁRIO
Para as pessoas que vivem com uma ostomia, as fugas e as complicações da pele periestomal (CPP) são questões comuns 
que aparecem frequentemente em conjunto. Melhores meios de prevenção deste tipo de problemas poderiam melhorar a 
qualidade de vida destes pacientes. O objetivo da investigação aqui apresentada consistia na identificação e construção de um 
modelo de fatores de risco para a CPP.

Foram identificados fatores de risco através de sessões de discussão com os peritos internos de cuidados de ostomia da 
Coloplast, o Painel de Peritos em Ostomia da Coloplast Skin, o Fórum Global de Ostomia da Coloplast (COF) e 18 conselhos 
nacionais do COF, representando coletivamente mais de 400 enfermeiros de cuidados de ostomia de todo o mundo. Os 
fatores de risco foram identificados por estes grupos de peritos, analisados, agrupados em categorias e discutidos em várias 
fases, resultando no modelo de fator de risco para CPP, compreendendo três categorias globais e também os seus fatores de 
risco relacionados (n=24). O consenso sobre o modelo foi alcançado utilizando um processo Delphi modificado envolvendo 
mais de 4000 peritos em cuidados de ostomia de 35 países. Em paralelo, foi realizada uma revisão sistemática da literatura 
sobre fatores de risco para CPP, de forma a identificar a literatura primária de suporte ao modelo. Foram incluídos na revisão 
artigos relevantes publicados desde 2000 até Agosto de 2020, tendo sido encontrados 58 artigos que apoiam 19 de um total 
de 24 fatores de risco. O modelo de fator de risco para CPP foi ratificado pelo Painel de Peritos em Pela da Coloplast e pelo 
COF Global e apresenta potencial para ser incluído nas diretrizes para profissionais de saúde e para ser utilizado como uma 
ferramenta na prática clínica diária.
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INTRODUÇÃO
Para as pessoas que vivem com uma ostomia, o risco de fugas 
e complicações da pele periestomal (CPP) são preocupações 
típicas. Estima-se que 91% das pessoas que vivem com uma 
ostomia se preocupam com fugas e que 76-77% sofreram fugas 
nos últimos 6 meses1,2. A preocupação com as fugas pode impactar 
as atividades diárias e as interações sociais; além disso, as fugas são 
um contributo importante para o desenvolvimento do CPP.

Num estudo, quatro diagnósticos principais (erosão induzida por 
fezes, maceração, eritema e dermatite de contacto) representaram 
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77% de todos os diagnósticos relacionados com a ostomia e todos 
estes estavam relacionados com um contacto com efluente da 
ostomia3. Quando a integridade da pele é danificada, a aderência 
entre a pele e o produto para ostomia é posta em causa, podendo 
originar mais fugas4. Como resultado, pode ocorrer dor, ansiedade 
e uma perda de confiança no produto para ostomia, originando 
um risco de menor participação em atividades sociais e a um 
impacto negativo na qualidade de vida do indivíduo1.

A falta de conhecimento do CPP parece ser comum. Um estudo 
relatou que menos de metade (43%) dos indivíduos com CPP eram 
cientes do problema4. Melhorar a consciência dos fatores de risco 
que podem originar fugas e a CPP entre as pessoas que vivem com 
uma ostomia tem um grande potencial para ajudar a prevenir a 
CPP.

Vários fatores, para além dos inerentes aos produtos de ostomia, 
podem predispor as pessoas que vivem com uma ostomia a CPP4,5. 
Como parte de uma estratégia de prevenção contra a CPP, alguns 
destes fatores de risco podem ser abordados em visitas de rotina à 
clínica para aumentar a sensibilização das pessoas que vivem com 
uma ostomia e iniciar ações mitigadoras. A identificação destes 
fatores de risco em pessoas que vivem com uma ostomia pode 
também dar origem a novas intervenções para a prevenção de 
fugas e CPP.

O conceito de um modelo de fator de risco de CPP baseado 
no consenso foi identificado como uma solução potencial para 
aumentar a consciência de quais os fatores de risco sobre os quais 
se pode intervir para conseguir impedir o desenvolvimento de CPP. 
O objetivo da investigação aqui apresentada era o de desenvolver 
um consenso sobre os fatores de risco mais importantes para 
CPP e incorporá-los num modelo de fator de risco, identificando 
simultaneamente provas e lacunas na literatura relativa a esses 
mesmos fatores de risco. O objetivo é o de orientar a prática 
nos cuidados de ostomia e apoiar os profissionais de saúde e 
as pessoas que vivem com uma ostomia na prevenção da CPP. 
Colocámos como hipótese que o processo de desenvolvimento 
de um modelo abrangente de fator de risco de CPP para apoiar 
a prática diária na prevenção do CPP irá evidenciar a existência 
de uma lacuna na literatura de boas provas ou de provas de alta 
qualidade para suportar o modelo.

MÉTODOS

Desenvolvimento do modelo de fator de risco
O modelo de fator de risco para CPP foi desenvolvido em 

colaboração com o Painel de Peritos em Pele da Coloplast 
(composto por sete peritos no campo da dermatologia, feridas 
e cuidados de ostomia), com o Global Coloplast Ostomy Forum 
(COF Global), uma entidade exclusiva composta por 13 peritos 
internacionalmente reconhecidos e com os conselhos nacionais 
do COF. Os conselhos nacionais COF representam mais de 400 
enfermeiros de cuidados de ostomia de todo o mundo, incluindo 
Bélgica, Canadá, República Checa, Dinamarca, Finlândia, França, 
Alemanha, Itália, Países Baixos, Noruega, Polónia, Eslováquia, 
Suécia, Reino Unido e Estados Unidos da América.

O desenvolvimento do modelo de fator de risco para CPP foi 
um processo constituído por várias etapas e com quatro fases 
principais, nomeadamente a delimitação do âmbito, a exploração, 
a convergência e a ratificação (Figura 1).

Na etapa 1 (a fase de definição do âmbito), realizou-se uma reunião 
inicial com o Painel de Peritos em CPP, com o objetivo de debater 
os fatores de risco para o CPP. Os membros do painel apresentaram 
individualmente sugestões de fatores de risco; novas discussões no 
âmbito do painel ajudaram a identificar fatores de risco adicionais 
e as categorias de fatores de risco. Este processo foi repetido com 
a Global COF, com os conselhos nacionais COF e internamente 
na Coloplast com especialistas em cuidados de ostomia dos 
departamentos de Investigação e Desenvolvimento (I&D) e 
Marketing. Em paralelo, foi realizada uma pesquisa bibliográfica 
sobre os fatores de risco do CPP. Os resultados desta pesquisa 
foram partilhados com o Painel de Peritos em Pele e com o COF 
Global de modo a orientar os próximos passos.

Na etapa 2 (a fase de exploração), um grupo de projeto interno 
de Pele da Coloplast categorizou todos os dados recolhidos dos 
diferentes painéis de peritos durante a fase de delimitação do 
âmbito em temas. Estes temas, com fatores de risco interligados, 
foram apresentados ao Painel de Peritos em Pele, ao COF Global e 
aos conselhos nacionais COF, tendo cada um deles sido encarregue 
de condensar ainda mais estes temas em categorias globais de 
fatores de risco.

Na etapa 3 (a fase de convergência), as categorias globais de 
fatores de risco foram apresentadas ao Painel de Peritos em Pele 
e ao COF Global, antes de se realizarem sessões de discussão no 
âmbito dos conselhos nacionais COF para alinhar o conteúdo e a 
nomenclatura dessas categorias. O grupo interno de projeto de 
Pele da Coloplast atualizou as categorias com base nos contributos 
dos conselhos nacionais do COF e preparou um projeto final. 
Foi obtido um acordo sobre este projeto por parte do Painel de 

Figura 1. Método para o desenvolvimento do modelo de fator de risco para CPP.
A. Passo 1: Fase de definição do âmbito. Foram realizadas reuniões de brainstorming sobre os fatores de risco para CPP com o Painel de Peritos em Pele, COF Global, conselhos 
nacionais COF e internamente na Coloplast com peritos em cuidados de ostomia de I&D e Marketing. As discussões com o Painel de Peritos em Pele e com o COF Global, com 
base numa revisão da literatura sobre a delimitação do âmbito, guiaram os próximos passos 2 e 3 do processo.
B. Passo 2: Fase de exploração. Depois de todos os dados recolhidos na etapa 1 terem sido agrupados em 10 temas pelo grupo interno do projeto de pele Coloplast, o Painel 
de Peritos em Pele, o COF Global e os painéis nacionais COF condensaram ainda mais os 10 temas, resultando em três categorias gerais a serem delineadas pelo grupo do 
projeto de pele Coloplast.
C. Passo 3: Fase de Convergência. As três categorias foram apresentadas ao Painel de Peritos em Pele e ao COF Global antes das discussões nos conselhos nacionais do COF, 
com o objetivo de alinhar o conteúdo e nomear as três categorias e o grupo interno de pele Coloplast ajustou as três categorias a um projeto final. Em paralelo, foi realizada 
uma revisão sistemática da literatura, de forma a apoiar as discussões e a construção de consensos. Antes que um processo de consenso internacional resultasse na versão 
final, o Painel de Peritos em Pele e o COF Global concordaram com o projeto final.
D. Passo 4: Fase de ratificação. O modelo de fator de risco final para CPP foi ratificado pelo Painel de Peritos em Pele e pelo COF Global.
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Peritos em Pele e por parte do COF Global, antes de ser conduzido 
um processo de consenso internacional, resultando na versão 
final do modelo de fator de risco6,7. O processo de consenso 
encontra-se descrito em pormenor numa publicação separada7. 
Em resumo, utilizando um processo Delphi modificado, chegou-
se a um consenso entre os especialistas em cuidados de ostomia 
de 35 países. Esta fase foi apoiada por uma revisão sistemática da 
literatura (ver descrição abaixo),de forma a identificar o nível de 
prova por detrás de cada fator de risco identificado. Na etapa 4 (a 
fase de ratificação), o modelo de fator de risco final foi ratificado 
pelo Painel de Peritos em Pele e pelo COF7 Global.

Revisão literária
Durante a fase de convergência foi realizada uma revisão 
sistemática para apoiar as discussões e a construção de consensos 
e assim determinar o nível de provas por detrás dos fatores de 
risco identificados. A pesquisa bibliográfica foi realizada por 

um especialista em informação utilizando as bases de dados 
PubMed (incluindo Medline), Derwent World Patents Index e 
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature). 
As buscas foram realizadas a 19 de Junho de 2020 (PubMed e 
Derwent) e a 19 de Agosto de 2020 (CINAHL).

A linha temporal da pesquisa foi restringida a artigos publicados 
entre 2000 e 2020 (Agosto). O intervalo de tempo foi escolhido 
com base na receção de literatura publicada relevante; 10 anos 
foi considerado um intervalo de tempo demasiado limitado para 
receber uma quantidade ótima de literatura relevante acerca 
dos cuidados de ostomia. A pesquisa foi suficientemente ampla 
ao procurar palavras de texto relacionadas com descritores de 
pele e combinando-as com a questão da pele e com sinónimos 
de ostomia. Além disso, os termos da pesquisa foram mapeados 
para os seguintes termos no Medical Subject Headings (MeSH) 
no Medline: pele, dermatite, derme, epiderme, agentes 
dermatológicos, ostomia, colostomia e ileostomia. As cadeias de 
pesquisa geradas foram combinadas com operadores booleanos 
(AND, OR) para se atingirem os resultados finais (Figura 2).

Na Figura 3 o processo de seleção do estudo é retratado através 
de um fluxograma PRISMA. Com base em títulos e resumos foram 
identificados manualmente os duplicados. Estas foram removidas 
e, posteriormente, as restantes referências foram examinadas 
de forma independente por dois autores com base em títulos e 
resumos. O título ou resumo deveria incluir palavras relacionadas 
com ostomia/estoma e os seus problemas ou CPP para ser 
incluído. Os dois rastreios independentes foram comparados e 
uma lista de artigos foi efetuada com base na seleção acordada. 
Foi consultado um terceiro autor se existiam dúvidas sobre a 
relevância de um artigo,. Os artigos selecionados foram avaliados 

Figura 2. Método para a pesquisa bibliográfica: procurar cadeias de caracteres.

Pesquisa de cadeias

1 Pele OU dermatite OU dermatite OU epiderme OU 
dermatológica

2 "fator de risco*" OU dano* OU complicação* OU problema* 
OU questão* OU desconforto OU dificuldade ou deficiência

3 Estoma OU estomas OU ostomia OU colostomia OU 
ileostomia ou peristomia

As cadeias de pesquisa foram combinadas como:
(1 E 2) OU (1 E 3) OU (2 E 3)

Figura 3. Método para a pesquisa bibliográfica: Fluxograma do PRISMA
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Figura 4. O modelo de fator de risco para CPP

com base em critérios de exclusão tais como revisões, sínteses, 
estudos de caso/séries de casos com menos de 10 temas, artigos 
de opinião, editoriais, resumos de conferências e capítulos de 
livros; o objetivo era o de encontrar literatura primária publicada 
que fornecesse provas clínicas para apoiar o modelo de fator de 
risco. Artigos escritos em outras línguas que não o inglês foram 
também excluídos. Posteriormente, foram lidas as versões de 
texto integral dos restantes artigos e incluídos estudos se se 
encontrassem descritas as provas dos fatores de risco identificados 
para o CPP e também se ambos os revisores concordassem com a 
inclusão. Finalmente, para avaliar a qualidade da prova dos artigos 
selecionados foi utilizada uma escala de 3 pontos, adaptada da 
metodologia de prática baseada na prova de John Hopkins8. Os 
artigos selecionados encontrados para apoio ao modelo de fator 
de risco foram consolidados e aprovados pelo painel de Peritos em 
Pele da Coloplast e pelo COF Global.

RESULTADOS

Categorias de fatores de risco do modelo de fator de risco
Foram identificados mais de 100 fatores de risco na Etapa 1 (a fase 
de definição do âmbito) do desenvolvimento do modelo de fator 
de risco para CPP. Na etapa 2 (a etapa de exploração), estes foram 
condensados nos 10 temas seguintes: relacionados com a pele; 
características do utilizador; recursos; ambiente; conformidade 
mental e adaptação; estoma e perfis corporais; propriedades da 
saída da ostomia; utilização do produto, conformidade e rotinas; 
desempenho do produto; e formação e educação. Estes 10 temas 
com fatores de risco interligados foram condensados com a ajuda 
dos painéis de peritos (o Painel de Peritos em Pele, o COF Global 
e os painéis nacionais COF) resultando em três sugestões para as 
categorias de fatores de risco globais - Sistema de Saúde, Indivíduo 
com uma ostomia e Produto para Ostomia (Figura 4).

Na etapa 3 (a fase de convergência), o conteúdo e a nomenclatura 

das três categorias foram ainda mais aperfeiçoados, resultando 
em 24 subcategorias de fatores de risco (Figura 4). Na etapa 4 (a 
fase de ratificação), estas categorias e subcategorias de risco foram 
ratificadas pelo Painel de Peritos em Pele e pelo COF Global, de 
forma a constituir o modelo de fator de risco final.

Resultados da pesquisa bibliográfica
Foram encontradas 3216 referências com base nas pesquisas 
combinadas (Figura 3). Depois de remover 844 duplicados, 2372 
artigos foram rastreados por título e resumo e 235 foram lidos e 
rastreados para a seleção final. Não foi possível recuperar quatro 
artigos; por esse motivo foram excluídos. Quatro artigos9-12 não 
apresentavam quaisquer estatísticas, mas foram incluídos devido 
ao tamanho relativamente grande de amostra, a qual variava 
entre 18-796 sujeitos. No total, 58 artigos foram incluídos na 
revisão, suportando 19 das 24 subcategorias dos fatores de risco 
identificadas. Dos artigos incluídos, 27 foram encontrados por 
se enquadrarem na categoria do Sistema de Saúde11,13-38 (com 32 
citações dentro desta categoria), 43 na categoria Individual com 
uma categoria de ostomia4,5,9,12-19,22,24-28,30-32,34-37,39-57 (74 citações) e 
13 na categoria Produto para Ostomia9,10,25,39,41,55,58-64 (16 citações); 
vários artigos foram encontrados por se enquadrarem em duas ou 
mais categorias ou subcategorias. Os artigos foram divididos em 
três níveis de prova8: Nível I (elevado), cinco artigos38,51,54,61,64; Nível 
II (bom), 43 artigos4,10,12-22,24-37,41,44-50,52,53,55-60; e Nível III (baixo), 10 
artigos5,9,11,39,40,42,43,62,63. Está disponível no Apêndice 1 uma lista dos 
estudos individuais que suportam cada fator de risco identificado, 
dentro de cada categoria de fator de risco.

Categorias de fatores de risco

Sistema de Saúde
A categoria Sistema de Saúde incluiu sete fatores de risco do CPP 
ao nível do sistema relacionados com o contacto, orientação e 
input do Sistema de Saúde (Figura 4). Na revisão bibliográfica 

Risk Factor Model on Peristomal Skin Complications

Page 1

Standard of stoma care
• Pre-operative guideline

Lack of stoma marking and preparation of patient 
for surgery and life post-surgery

• Surgical guidelines
Lack of best practice for creating stomas that 
ensures best possible patient outcome

• Care guidelines
E.g., high-quality post-operative training and follow 
up

• Societal view of people with chronic conditions
E.g., how local culture, governance and values 
influence life post-stoma

Access to appropriate support/products
• Post-discharge programmes

E.g., health insurance’s / healthcare system’s 
impact on access to follow-up programmes

• Appropriate product type
E.g., access to appropriate products for output 
type/volume/body profile

• Adequate product quantity
E.g., health insurance/reimbursement system’s 
impact on product allowances

• Cost considerations
E.g., impact of payer’s financial policies on access to 
appropriate products and quantities

Level of education in stoma care
• Healthcare professionals

E.g., general level of education; access to further 
education; ability to teach stoma management

Usage
• Fit to body profile

E.g., does the pouch system adapt to the body 
profile?

• Fit to stoma shape
E.g., does the cutting size/pre-cut hole match 
the size of the stoma?

• Application / removal
E.g., is the pouching system easy to apply and 
remove?

• Weartime
E.g., does the adhesive’s erosion resistance 
match the required weartime?

Technical properties
• Adhesive properties

E.g., allows for safe adherence to skin and 
moisture absorption 

• Filter performance and capacity
E.g., retains solids/liquids in pouch; prevents 
ballooning or pancaking

• Range of products
Type of products
E.g., accommodates for individual needs, body 
profiles and type of stoma/output

Physical characteristics
• Peristomal body profile

E.g., regular/inward/outward profile and the need 
for products/pouching system to provide the right 
fit

• Stoma construction
E.g., the impact of stoma height and location on 
adhesion and fit

• Stoma/output types
E.g., impact of output type and consistency on 
peristomal skin integrity

• Skin properties/conditions 
E.g., sensitive/dry/fragile/greasy/oily, creases, scars, 
folds, psoriasis or other diseases

• Medication/treatment
E.g., impact of immunosuppressive treatment, 
steroids, radiation therapy and chemotherapy

• Handicaps
E.g., impact of poor eye-sight, low hand dexterity, 
wheelchair-bound, etc.

Mental capabilities
• Self-consciousness

E.g., denial/lack of coping skills which impact stoma 
management 

• Self-care
E.g., ability to adapt to new life conditions in 
performing stoma care routines 

• Stoma management
E.g., technique and routines in personal stoma care 
practice

Social situation 
• Support

E.g., network of family and friends who can provide 
help

• Standard of living
E.g., living conditions and level of income that 
impact stoma management 

Health Care System Individual with a stoma Ostomy Product Solutions     Risk Factor Model
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foram encontrados 27 artigos11,13-38 (um Nível I38, 24 Nível II13-22,24-

37, dois Nível III11,23), com 32 citações dentro de uma categoria, 
suportando cinco destes sete fatores de risco (Apêndice 1).

Entre os fatores de risco individuais nesta categoria, as orientações 
pré-operatórias incluem orientações sobre a preparação do 
paciente para o procedimento cirúrgico, marcação da localização 
da ostomia e aconselhamento do paciente sobre a vida com um 
pós-operatório de ostomia; sete artigos14,16,21,27-29,33 (todos de Nível 
II) foram encontrados para apoiar a importância da marcação pré-
operatória da localização da ostomia como fator de risco para o 
desenvolvimento da CPP.

As diretrizes cirúrgicas incluem as melhores práticas para criar 
ostomias para a obtenção do melhor resultado possível para o 
paciente; 19 artigos13-15,17-20,22,24-27,30-32,34-37 (todos de Nível II) foram 
encontrados fornecendo provas clínicas para técnicas cirúrgicas e 
indicando a importância de selecionar um procedimento cirúrgico 
que reduza o risco de originar CPP. As diretrizes de cuidados 
incluem formação e o acompanhamento pós-operatório de alta 
qualidade; foram encontrados três artigos21,23,38 (Nível I, II e III: 
um de cada) relativos a diretrizes para assegurar a qualidade 
da formação pós-operatória dos pacientes. Os programas pós-
alta incluem se os seguros de saúde e os Sistemas de Saúde 
proporcionam acesso a programas de acompanhamento; dois 
ensaios clínicos29,38 (Nível I e II: um de cada) foram considerados 
como prova da importância do acesso adequado a programas pós-
alta e demonstraram que o apoio de profissionais de saúde pós-
alta, assim como a educação pré-cirúrgica do paciente, diminuíram 
o risco de desenvolvimento de CPP.

Os profissionais de saúde como subcategoria de fator de risco 
incluem o nível geral de educação, o acesso à formação contínua 
e o tipo de cuidados e procedimentos cirúrgicos realizados; um 
estudo qualitativo11 (Nível III) discutiu a importância do nível 
de educação dos profissionais de saúde para ser possível 
proporcionar um apoio ótimo ao paciente. Outros fatores de risco 
nesta categoria foram o acesso a tipos e quantidades adequadas 
de produtos para ostomia para cobrir quaisquer necessidades, 
assim como a visão social das pessoas com condições crónicas; não 
foram encontradas provas de suporte para estas subcategorias.

Indivíduo com um estoma
Nesta categoria, foram identificados um total de 10 fatores de 
risco a nível individual para CPP (Figura 4). A revisão bibliográfica 
identificou 43 artigos4,5,9,12-19,22,24-28,30-32,34-37,39-57 (dois de Nível I51,54, 35 
de Nível II4,12-19,22,24-28,30-32,34-37,41,44-50,52,53,55-57, seis de Nível III5,9,39,40,42,43), 
citados 74 vezes, os quais suportaram nove destes 10 fatores de 
risco (Anexo 1). Um destes, o perfil corporal peristomal, inclui 
se a área peristomal tem um perfil regular, interior ou exterior 
(abaulado) e informa qual a seleção dos produtos de ostomia 
mais apropriados para proporcionar um ajuste correto e um selo 
seguro. Foram encontrados nove artigos9,15,27,32,35,40,42,48,56 (seis Nível 
II, três Nível III) para apoiar o perfil corporal peristomal, incluindo 
um elevado índice de massa corporal (IMC) e hérnias parastomais, 
como sendo um importante fator de risco para CPP. A construção 
da ostomia indica como a altura e a localização da mesma pode ter 
impacto na aderência e no ajuste do produto de ostomia; foram 
encontrados 18 artigos9,12,13,17-19,22,24,27,30,31,34-37,41,47,50 (17 Nível II, um 
Nível III) lidando com a importância da construção da ostomia em 
termos de diâmetro e altura apropriados, bem como relativamente 

à técnica cirúrgica ótima. O tipo de saída da Ostomia é um fator 
de risco de CPP, dependendo da consistência e volume da saída; 
20 artigos4,5,12,14,16,18,25-28,39,41,43,45,46,49,52-54,57 (um Nível I, 16 Nível II, três 
Nível III) encontraram provas de que uma ileostomia aumenta o 
risco de CPP, quando comparada com outras ostomias.

As propriedades/condições da pele do indivíduo podem também 
ter um impacto na CPP, uma vez que a pele pode ser sensível, 
seca, frágil, gordurosa ou oleosa, ou ter pregas, cicatrizes, dobras, 
feridas ou doenças subjacentes; três artigos41,42,54 (Nível I, II e III: 
um cada) aludiram às propriedades/condições da pele como 
fatores de risco para o desenvolvimento do CPP, particularmente 
em termos de diminuição da qualidade mecânica da barreira, 
pregas cutâneas, ou idade do paciente. A medicação/tratamento 
como fator de risco para CPP inclui os efeitos secundários do 
tratamento imunossupressor, esteroides, radioterapia e 
quimioterapia; seis artigos15,26,32,36,55,57 (todos de Nível II) mostraram 
que a quimioterapia e condições como a diabetes são fatores 
de risco para CPP. Tanto a idade como as incapacidades foram 
identificadas como fatores de risco. As incapacidades que podem 
ter um impacto potencial e adverso na CPP são fatores tais como 
má visão, baixa destreza das mãos, ou ser um utilizador de cadeira 
de rodas; nove artigos5,18,25,28,35,36,40,48,57 (sete Nível II, dois Nível III) 
identificaram a idade como um fator de risco para a CPP.

A autoconsciência/autocuidado também foi considerada como 
tendo impacto na CPP, uma vez que a negação ou falta de aptidões 
para lidar com a situação poderia afetar a gestão da ostomia e 
a capacidade de adaptação às novas condições de vida; foram 
encontrados cinco artigos5,14,18,31,35 (quatro Nível II, um Nível III) 
relacionados com esta subcategoria, particularmente os que 
tratam do género como fator de risco para a CPP. A gestão da 
ostomia é um fator de risco e que depende da capacidade do 
indivíduo para executar técnicas e rotinas de cuidados de ostomia 
na prática pessoal de cuidados de ostomia; três artigos9,41,51 (Nível I, 
II e III: um cada) mostraram a importância da capacidade de gestão 
da ostomia. O apoio da família ou da rede social do indivíduo para 
prestar ajuda foi identificado como sendo outro fator de risco, 
assim como o nível de vida do indivíduo, por exemplo, condições 
de vida, nível de rendimento, hidratação e nutrição, que pode ter 
impacto na gestão da ostomia; um artigo44 (Nível II) apoiou o nível 
de vida como um fator de risco com impacto na restrição social. 
Não foram encontrados artigos que fornecessem provas para 
apoio da rede familiar/social.

Produto para ostomia
O processo de desenvolvimento consensual identificou sete 
fatores de risco de CPP ao nível do produto (Figura 4). Na revisão 
bibliográfica, 13 artigos9,10,25,39,41,55,58-64 (dois Nível I61,64, sete Nível 
II10,25,41,55,58-60, quatro Nível III9,39,62,63) e citados 16 vezes, foram 
identificados como suportando cinco destes sete fatores de risco 
(Apêndice 1).

Um fator de risco identificado, compatível com a forma 
da ostomia, destaca o encaixe entre o buraco pré-cortado na 
bolacha e a ostomia; foram encontrados dois artigos9,41 (Nível 
II e III: um cada) que fornecem provas para esta subcategoria 
de fator de risco. O tempo de utilização é também um fator de 
risco para a CPP, incluindo a forma como o produto para ostomia 
escolhido irá corresponder ao tempo de utilização recomendado 
e preferido; foram encontrados três artigos39,41,55 (dois de Nível 
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II, um de Nível III) que tratam de questões relacionadas com o 
tempo de utilização. A gama e o tipo de produtos que acomodam 
necessidades individuais, os perfis corporais peristomais e o 
tipo de produção de ostomia são considerados fatores de risco 
de CPP; foram encontrados três artigos25,39,63 (um Nível II, dois 
Nível III) descrevendo, por exemplo, a importância de acomodar 
necessidades individuais para minimizar o risco de CPP (por 
exemplo, utilizando um produto convexo).

A propriedade adesiva do produto para ostomia é um fator de 
risco, uma vez que tem impacto na aderência à pele, na absorção 
de humidade e na erosão; foram encontrados sete artigos 9,10,58-

61,64 (dois Nível I, quatro Nível II, um Nível III) descrevendo como 
diferentes componentes dos adesivos podem afetar a pele 
peristomal. O desempenho do filtro e a capacidade do produto 
para ostomia são também fatores de risco que determinam a 
capacidade do produto de ostomia para reter sólidos e líquidos 
e evitar balões ou acumulações; apenas um artigo relevante62 
(Nível III) foi encontrado dentro desta categoria. O ajuste ao perfil 
corporal, que diz respeito à forma como os produtos de ostomia se 
adaptam ao perfil corporal peristomal e a facilidade de aplicação 
ou remoção do produto de ostomia, foram também identificados 
como fatores de risco CPP; no entanto, não foram encontrados 
artigos de suporte na literatura.

DISCUSSÃO
A investigação aqui apresentada descreve o desenvolvimento 
de um modelo internacional baseado no consenso dos modelos 
de fator de risco para CPP, o qual resultou em 24 fatores de risco 
organizados em três categorias gerais, nomeadamente os que 
se encontram ao nível do sistema (Sistema de Saúde), ao nível 
individual (indivíduo com uma ostomia) e ao nível do produto 
(produto de Ostomia). Uma revisão sistemática da literatura 
identificou 58 artigos que forneciam provas para 19 dos 24 fatores 
de risco; também destacou a lacuna de provas de boa ou de alta 
qualidade para alguns fatores de risco específicos incluídos no 
modelo.

Nos últimos anos, os produtos de ostomia têm sido objeto de 
inovação e desenvolvimento de forma a melhorar o ajuste ou 
o desempenho do sistema de bolsas de ostomia. Apesar disso, 
investigações recentes mostraram que as fugas e os CPP ainda 
estão a ter impacto na vida das pessoas e a causar preocupações 
entre as pessoas com uma ostomia65,66. Numa perspetiva mais 
ampla, outros fatores de risco que não os inerentes aos produtos 
de ostomia podem oferecer outros meios e oportunidades 
inexploradas para prevenir fugas e problemas de pele.

O modelo de fator de risco consensual para CPP aporta uma visão 
sobre quais os fatores de risco que devem ser considerados na 
prevenção de fugas e em CPP. Este modelo de fator de risco foi 
desenvolvido em colaboração com especialistas em cuidados de 
ostomia, com dermatologistas e professores em cuidados com 
feridas e pele, representando 13 países diferentes. Chegou-se a 
um consenso internacional, entre especialistas em cuidados de 
ostomia de 35 países, utilizando um processo Delphi estruturado 
modificado. O grande número e a diversidade geográfica dos 
participantes tornam este modelo de fator de risco único no 
campo da CPP, permitindo uma ênfase regional adequada e 
variações de implementação baseadas nos requisitos do sistema e 
também nas expectativas dos pacientes.

Uma revisão sistemática da literatura demonstrou a base de 
provas para os fatores de risco identificados, permitindo reforçar 
e consolidar ainda mais o modelo. Para esta revisão sistemática, 
foi realizada uma ampla pesquisa em várias bases de dados 
e a seleção do estudo foi realizada de forma independente e 
posteriormente alinhada por dois revisores diferentes, tornando 
o processo robusto e a qualidade da revisão sólida. Ao excluir 
desenhos de estudos que forneçam baixos níveis de provas, 
incluindo estudos de caso/séries com <10 temas, parece ser 
razoável a qualidade das provas dos estudos incluídos. Os estudos 
incluídos eram também de natureza quantitativa (exceto em 
quatro artigos9-12), fornecendo provas estatísticas para os fatores 
de risco. Por conseguinte, acredita-se que os artigos primários 
identificados apresentam um nível adequado de evidência clínica 
(a maioria foi classificada como Nível II) para apoiar o modelo de 
fator de risco, particularmente num campo que se acredita ser 
escasso em evidência clínica.

Entre as três categorias gerais do modelo, a categoria 
Indivíduo com uma ostomia teve a prova mais suportada 
com 43 artigos4,5,9,12-19,22,24-28,30-32,34-37,39-57 (74 citações).  Em 
geral, a maioria dos fatores de risco de nível individual 
incluídos nesta categoria foram bem suportados por provas 
de boa qualidade (principalmente Nível II), incluindo IMC ou 
hérnia (per fil  corporal peristomal)9,15,27,32,35,40,42,48,56,  idade 
(incapacidades)5,18,25,28,35,36,40,48,57, altura/diâmetro da ostomia 
(construção da ostomia)9,12,13,17-19,22,24,27,30,31,34-37,41,47,50, e tipo de 
cirurgia (construção da ostomia9,12,13,17-19,22,24,27,30,31,34-37,41,47,50; estas 
citações sobrepõem-se às diretrizes cirúrgicas)13-15,17-20,22,24-27,30-32,34-37; 
ileostomia (tipo de ostomia/saída)4,5,12,14,16,18,25-28,39,41,43,45,46,49,52-54,57, 
uma vez que os pacientes com ileostomia têm um risco mais 
elevado de desenvolver CPP; e género (autoconsciência/
autocuidado, embora o género como fator de risco possa ser 
condicionado por diferenças culturais e não apenas pela diferença 
de género)5,14,18,31,35. Além disso, foram no mínimo encontradas 
provas de Nível II para as capacidades de gestão da ostomia de 
um indivíduo9,41,51, estado de medicação/tratamento15,26,32,36,55,57 
(por exemplo, quimioterapia, diabetes), propriedades/condições 
cutâneas41,42,54 e nível de vida44 como sendo fatores de risco para 
CPP.

O Sistema de Saúde foi a próxima categoria de fatores de 
risco mais suportada, com 27 artigos11,13-38 (citados 32 vezes 
dentro da categoria) e a fornecer provas de cinco dos sete 
fatores de risco ao nível do sistema incluídos nesta categoria. 
Estes artigos descreveram principalmente a evidência clínica 
para técnicas cirúrgicas13-15,17-20,22,24-27,30-32,34-37 ou orientações pré-
operatórias14,16,21,27-29,33, indicando a importância da marcação 
precisa da localização da ostomia e a escolha da técnica cirúrgica 
apropriada.

Em contraste, muito poucos artigos21,23,38 relacionados com 
diretrizes de cuidados de saúde para garantir a qualidade da 
formação pós-operatória dos pacientes puderam ser encontrados. 
Apenas dois artigos forneceram provas de como o Sistema de 
Saúde poderia fornecer apoio ao doente após a sua alta29,38. No 
entanto, esses artigos demonstraram que o apoio dos profissionais 
de saúde após a alta e a educação pré-cirúrgica do paciente 
diminuiu o risco de desenvolvimento de CPP29,38.

Na categoria de produto para Ostomia, cinco dos sete fatores 
de risco relacionados com o produto foram acompanhados por 
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provas da literatura (13 artigos9,10,25,39,41,55,58-64, tendo sido citados 
16 vezes). Além das "propriedades adesivas" do produto para 
ostomia (que foi apoiado por sete artigos9,10,58-61,64 que forneceram 
principalmente provas de nível I61,64/II10,58-60), os restantes fatores 
de risco identificados foram apoiados por três ou menos 
estudos. Uma vez que estes fatores de risco foram identificados 
por profissionais de saúde e cientistas como importantes para o 
desenvolvimento de CPP, poder-se-ia perguntar por que razão 
são tão escassas as evidências clínicas sobre estes aspetos do 
desenvolvimento de produtos para ostomia. No entanto, os 
poucos artigos identificados nesta categoria de fator de risco 
indicam que tanto o tipo25,39,63, como a composição de um produto 
de ostomia9,10,58-61,64 são importantes no desenvolvimento de CPP.

Globalmente, os fatores de risco relativos à técnica cirúrgica 
("diretrizes cirúrgicas"), tipo de saída da ostomia e construção 
da ostomia foram os mais evidentes da literatura com 1913-15,17-

20,22,24-27,30-32,34-37, 204,5,12,14,16,18,25-28,39,41,43,45,46,49,52-54,57, e 189,12,13,17-19,22,24,27, 

30,31,34-37,41,47,50 artigos relacionados, respetivamente. No entanto, 
a maioria dos artigos relativos a orientações cirúrgicas e 
a categorias de construção de ostomia sobrepõem-se. Outros 
11 fatores de risco das três categorias gerais (nomeadamente, 
marcação da localização da ostomia pré-operatória [diretrizes 
pré-operatórias], treino pós-operatório dos pacientes [diretrizes 
de cuidados], perfil corporal peristomal, propriedades e condições 
da pele do indivíduo, estado da sua medicação/tratamento, idade 
[incapacidade], capacidade de autoconsciência/autocuidado, 
capacidade de gestão da ostomia, gama e tipo de produtos de 
ostomia, propriedade adesiva do produto e tempo de uso do 
produto) são também suficientemente descritos na literatura com 
provas provenientes entre três a nove estudos.

Apenas cinco dos 24 fatores de risco baseados em consenso 
e identificados no modelo careciam de quaisquer provas da 
literatura. Estes incluem: fatores ao nível do sistema, tais como 
o acesso a tipos e quantidades adequadas de produtos para 
ostomia e a visão social das pessoas com essa condição; apoio 
ao nível individual da família ou de rede social; e fatores ao nível 
do produto, tais como adequação ao perfil corporal e facilidade 
de aplicação ou remoção do produto de ostomia. Embora estes 
fatores não sejam apoiados por provas da literatura, com base 
na opinião e experiência de peritos, são considerados relevantes 
e reconhecidos internacionalmente. Combinadas com as cinco 
subcategorias de fatores de risco que apenas foram apoiadas 
por um a dois estudos (nomeadamente, acesso a programas 
pós-alta29,38, nível de educação dos profissionais de saúde11, 
rendimento/padrão de vida de um indivíduo44, adequação do 
produto para ostomia à forma da ostomia9,41 e desempenho da 
filtragem e capacidade do produto de ostomia62), representam 
áreas onde é particularmente necessária a existência de mais 
investigação.

É um objetivo que o modelo de fator de risco para CPP possa vir a 
ser utilizado como um instrumento na prática diária nos cuidados 
de ostomia. Alguns dos fatores de risco identificados podem ser 
tratados numa fase inicial quando o paciente tem alta do hospital 
e podem salvar os pacientes de algumas das questões iniciais que 
possam enfrentar se aplicam no autocuidado uma abordagem 
experimental e de erro. O vasto e geograficamente diversificado 
processo de desenvolvimento do modelo torna-o razoavelmente 
generalizável à população de indivíduos que vivem com uma 

ostomia e permite variações de implementação que podem ser 
regionalmente adequadas. O modelo tem assim o potencial para 
ser incluído num guia de avaliação, intervenção e monitorização 
de profissionais de saúde, para assim promover uma abordagem 
holística para assegurar a saúde peristomal da pele e a qualidade 
de vida das pessoas com uma ostomia.

CONCLUSÕES
O objetivo de desenvolver um modelo de fator de risco em CPP 
era o de explorar os riscos existentes baseados em provas e 
experiência que pudessem conduzir à CPP, com o objetivo de 
fornecer um método de avaliação válido para a orientação de 
recomendações individualizadas e para a tomada de decisões nos 
cuidados de ostomia. A intenção é a de ajudar a prevenir a CPP.

Conduzindo uma pesquisa bibliográfica abrangente e trabalhando 
com especialistas na área dos cuidados de ostomia, foi obtida uma 
sólida base de conhecimentos sobre a qual foi desenvolvido o 
modelo de fator de risco no CPP.

Com a avaliação personalizada do fator de risco, incluindo a 
qualidade de vida, o perfil corporal peristomal e a pele peristomal, 
de mãos dadas com um juízo holístico profissional, deve ser 
evitada uma abordagem de julgamento e erro para salvar o 
paciente individual de um impacto negativo grave na sua saúde e 
na sua qualidade de vida.
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