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1. Antes de comecar

Em uma frase

Para quem ja estd com a bolsa, e para quem cuida dessa pessoa.

1.1 Para quem ¢ este guia

A bolsa ficou, e as perguntas agora sao de todo dia: quanto beber e o que leva de volta ao
hospital.

A ileostomia é a saida do fim do intestino delgado, o ileo, pela pele da barriga. Essa

saida se chama estoma, e nela se prende a bolsa.

A Figura 1.1 mostra a ileostomia ao lado da colostomia, a saida do intestino grosso.

Figura 1.1. lleostomia e colostomia, lado a lado. A esquerda, uma ileostomia em alga: uma dobra do fim do intestino
delgado é trazida a parede da barriga, representada pelo disco claro, do lado direito do corpo. A direita, uma
colostomia terminal: a ponta do intestino grosso chega a parede do lado esquerdo, e o reto fica fechado mais abaixo. A
ilustracdo é simplificada e ndo representa proporcdes reais.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

A ileostomia pode ser definitiva ou temporaria, e a temporaria protege uma emenda
enquanto cicatriza. Uma ressalva vale para o livro todo: muita fonte olhou quem tinha a
temporaria, e uma revisao de 18 ensaios por sorteio nao achou nenhum com a ileostomia
terminal, a ponta do intestino trazida inteira a pele, forma que a definitiva costuma ter.
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O preparo e os direitos estdo no guia Vou fazer um estoma (/ebooks/vou-fazer-um-
estoma), com a troca passo a passo.

Aqui fica o que é proprio da saida liquida. Sem pena e sem promessa.

Cada nimero vem de um grupo estudado e nao prevé o que vai acontecer com voceé.

1.2 Como usar

A Tabela 1.2 mostra em que capitulo estd cada pergunta, e a Tabela 1.3 desenha um dia
com a bolsa. Remédio e dose ficam com o seu médico.

Tabela 1.2 — Onde est3 cada assunto neste guia

Capitulo A pergunta que ele responde

2.0 que muda Por que a saida é liquida?

3. Asaida Quanto é muito?
normal e aalta

4.A O que me leva de volta ao hospital?
desidratacdo

5. Beber Sé agua basta?

6. Comer O que muda a saida, o que entope?
7.Remédios Por que o comprimido sai inteiro?
8.Apele, a Por que a pele arde? Por que acordo?

troca e anoite

9. Trabalho, O que é préprio da ileostomia?
viagem,

esportee

sexualidade

10.0 A minha fecha? E a definitiva?
fechamento

11. Sinais e Quandoir ao pronto-socorro?
consulta

Fonte: elaborado pelo autor; cada capitulo traz as suas fontes. A ressalva sobre a
ileostomia terminal vem de (MALIK et al., 2018). A diretriz americana da cirurgia de
estoma (DAVIS et al., 2022) entra s6 por titulo, ano e escopo, porque ndo tem resumo
publico.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo - RQE 46345 5

exemplar de leitura pessoal, reproducio nao autorizada, CRM-SP 97.070, RQE 46345



Tabela 1.3 — O dia de uma ileostomia: o que costuma entrar na rotina

Hora O que entra narotina Onde esta

Ao acordar Olhar acor daurina e a sede; anotar o que a equipe pediu Capitulos 3 e
4

Ao longo do Esvaziar a bolsa antes de encher; beber como a equipe orientou Capitulo 5

dia

Nas refeicoes Mastigar bem; trazer de volta os alimentos aos poucos Capitulo 6

Nos remédios Tomar como foi prescrito; contar se viu comprimido inteiro na bolsa Capitulo 7

Na troca Olhar a pele ao redor; refazer a medida do recorte Capitulo 8

A noite Combinar com a estomaterapeuta, a enfermeira dos estomas, um plano Capitulo 8

para esvaziar e para vazamento

Fonte: elaborado pelo autor, sem nimero de vezes nem de horas, a partir do guia Vou
fazer um estoma e de (STROBEL et al., 2026). Quem marca o ritmo é a equipe.

Desde ja, guarde uma regra: desmaio, confusao mental, sonoléncia fora do comum,
tontura que nao passa mesmo deitado e vomitos que impedem de beber, com a bolsa
continuando a encher, pedem pronto-socorro ou 192, sem esperar a consulta. Os outros

sinais urgentes estao no capitulo 11.

Vamos ao que muda quando o intestino grosso sai do caminho.
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2. 0 que muda sem o intestino

Irosso

Emuma frase
O que esse trecho segurava, dgua e sal, agora vai para a bolsa.

A saida liquida do capitulo 1 comeca no caminho.
Todo dia, de 1,5 a 2 litros de liquido chegam ao intestino grosso, e ele fica com cerca de

nove décimos disso, junto com o sédio, o mineral do sal de cozinha.
Com a ileostomia, esse trecho deixa de receber o conteido, como mostra a Figura 2.1

descansa na temporaria e, na definitiva, foi retirado.
O contetido vai liquido e rico em sal direto para a bolsa. A Figura 2.2 mostra a

diferenca.
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Figura 2.1. Na ileostomia, o intestino delgado termina numa saida. O tom apagado marca o intestino grosso fora do

caminho: descansando na ileostomia temporaria, retirado na definitiva.

llustragcdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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Figura 2.2. O intestino delgado, em azul, e o intestino grosso, em ambar. No delgado, o contetido é liquido; ho grosso,
vai ficando mais firme até o reto.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Sem esse trecho, o corpo perde mais 4gua e mais sal.

A saida alta, um volume acima do que o corpo repde, ndo tem hora marcada: uma
diarreia de outra origem pode desequilibrar um delgado ja adaptado, e ha quem nao
chegue a se adaptar bem e a tenha desde a operacdo. Adaptar-se, aqui, é o delgado
aproveitar mais dgua e mais sal, o que leva de semanas a meses. Beber cobre sé parte do
que se perde.

O que os estudos mostram

Sao duas revisoes narrativas, sem dado préprio. A de 2023, sobre a ileostomia de
protecio, registra que a nutricao dessas pessoas foi pouco estudada (MIGDANIS et
al., 2023). A de 2020 olha a ileostomia em geral e trata a saida que dispara como
alerta para qualquer pessoa, pela d4gua e pelo sal que vio embora (ROWE;
SCHILLER, 2020). O que fazer fica com a equipe.

Fonte: MIGDANIS et al., 2023; ROWE; SCHILLER, 2020

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo - RQE 46345 8

plar de leitura pessoal, G0 na izada, CRM-SP 97.070, RQE 46345



Pergunte ao seu médico

e A minhaileostomia é temporaria ou definitiva?

e O meu intestino grosso continua no lugar?

Quanto sai por dia separa a saida normal da saida alta.
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3. A saida normal ¢ a saida alta

Em uma frase

Cada fonte poe o limite num lugar; vale o nitmero combinado com a sua
equipe.

A bolsa enche pelo motivo do capitulo 2, e o volume tem percurso esperado.

Quem esta nos dois ou trés primeiros meses ainda vé a saida mudar: menos volume e
mais espessura com o passar das semanas, a partir de um comeco aguado, perto de 1,2
litro por dia. Comida e bebida mudam a conta, e um dia pode fechar em meio litro ou em
2 litros.

Quando a bolsa passa, em geral, de 1,5 a 2 litros em 24 horas, o corpo deixa de repor o
que ela leva: sédio e 4gua, com o magnésio junto muitas vezes. E a saida alta, ou alto
débito nos laudos. A Tabela 3.1 poe os limites das outras fontes lado a lado.

As faixas se encostam. Peca o seu nimero a equipe, por escrito.

Tabela 3.1 — Saida normal e saida alta, com a fonte de cada niimero

O queafonte O niimero Quem a fonte estudou
descreve
lleostomia Perto de 1,2 litro por dia; em dois ou trés Revisdo sobre a temporaria (MIGDANIS et al.,
nova meses, fica menor e mais espessa 2023)
O diacomum De meio litro a 2 litros, conforme o que A mesma revisdo
se come e se bebe
Saida alta Acimade 1,5 a2 litros em 24 horas; varia Revisdo sobre estomas do delgado
com o que entra pela boca (NIGHTINGALE, 2022)
Saida alta Acima de 2 litros por dia 456 estomas do delgado (BAKER et al., 2011)
Saida alta 1,5 litro ou mais, por 2 dias seguidos 43 pessoas com estoma novo, num hospital
(ARENAS VILLAFRANCA et al., 2015)
Saida alta Mais de 1litro de fezes liquidas por dia, 103 adultos com ileostomia, em Berlim

por 3 dias seguidos (STROBEL et al., 2026)

Fonte: as citadas em cada linha. Uma revisdo de 32 estudos registra que falta consenso
sobre a definicdo (LEDERHUBER et al., 2023). O volume que faz vocé telefonar é o que a

sua equipe combinar.
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Medir é anotar o que sai e 0 que entra, pelo método que a equipe ensinar; se a saida
sobe de repente, ligue no mesmo dia, porque ha motivo a procurar, como infec¢cdo ou
remédio novo ou suspenso.

O que os estudos mostram

Numa série de 456 estomas feitos no delgado, a saida alta cedo pediu tratamento
continuado em pouco mais da metade dos casos, em geral por sobrar pouco
delgado; nos 49 de cada 100 restantes, cedeu sozinha. Eram 75 casos, 16 em cada 100
estomas, com mais de 2 litros por dia na internacao, nas trés primeiras semanas
(BAKER et al., 2011). Quase sempre era ileostomia num hospital que seguiu 43
pessoas com estoma novo por quatro meses: a saida alta veioem 7 cedo e em 6
depois (ARENAS VILLAFRANCA et al., 2015).

Fonte: BAKER et al., 2011; ARENAS VILLAFRANCA et al., 2015

Pergunte ao seu médico

e A partir de quantos litros por dia eu telefono?

e Anoto o volume ou as vezes que esvazio?

Perda acima da reposicao é desidratacao.
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4. A desidratacao

Em uma frase

A sede e a urina escura estdo entre 0s avisos que vocé aprende a reconhecer.

Com saida alta ou sem ela, a falta de agua e de sal no corpo leva gente de volta ao hospital.
Num servico com 603 ileostomias em alca, a forma que a temporaria costuma ter, ela foi a
causa mais frequente: 44 das 102 voltas em 60 dias, cerca de 7 em cada 100 pessoas

operadas.

O Grafico 4.1 poe esse servico ao lado de outras contas. Todas olham sé os primeiros 30
ou 60 dias. Para quem tem a definitiva ha anos, elas ndo respondem.

Volta ao hospital depois de uma ileostomia, em cada 100 pessoas

Cada quadradinho é uma pessoa. As contas vém de fontes diferentes e ndo se somam.

7 em cada100 17 em cada 100 5em cada100 10 em cada 100
OoEosgg Ho0oosEoeD [ElElals]E] BEEDEEDEEE
i i o i
Por desidratacédo, Por desidratacdo Por desidratacdo, Por desidratacédo,
em 60 dias. Um ou faléncia dos em 30 dias. Dez em 60 dias. Os
servigco, 603 rins, em 30 dias. estudos, 27.089 mesmos dez
ileostomias em Quatro pessoas;de2a estudos; o numero
alca. cirurgides, 201 13 conforme o exato €10,3.
pessoas. estudo.

Elaborado pelo autor a partir de MESSARIS et al., 2012, PAQUETTE et al., 2013 e LIU et
al., 2021.

Gréfico 4.1. Volta ao hospital depois de uma ileostomia: quantas pessoas em cada 100, em quatro contas, de trés
fontes. Cada quadradinho é uma pessoa, e as contas ndo se somam. A segunda junta desidratac3o e faléncia dos rins.

Elaborado pelo autor a partir de (LIU et al., 2021), (MESSARIS et al., 2012) e (PAQUETTE et al., 2013)

Quem fez a bolsa em J, o reservatoério do guia Cancer de intestino na familia, aparece com

mais risco.

O corpo avisa. Sede fora do comum, urina escura e escassa, caibras ou tontura ao
levantar pedem contato no mesmo dia, e a Tabela 4.2 poe cada aviso no seu nivel.

Quem cuida também olha. Desmaio é emergéncia, e confusao mental ou sonoléncia

fora do comum, também.
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Tabela 4.2 — Sinais da desidratag&o, com as palavras do capitulo 11

O que vocé nota

Em que nivel entra

Desmaio,
confusdo
mental ou
sonoléncia
forado
comum.

Tontura que
ndo passa
mesmo
deitado.

Vémitos que
impedem de
beber,coma
bolsa
continuando a
encher.

Saida muito
liquida e
frequente, ou
acimado
volume
combinado
com a equipe.

Saida muito
liquida e
frequente pela
ileostomia,
com sede,
boca secaou
pouca urina.

Sede forado
comum, urina
escurae
escassa,
cdibras ou
tontura ao
levantar.

Saida mais
liquida do que
antes, sem
nenhum dos
sinais acima.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

No mesmo dia — ligue para a equipe e procure atendimento

No mesmo dia — ligue para a equipe e procure atendimento

No mesmo dia — ligue para a equipe e procure atendimento

Na proxima consulta — anote e leve

Fonte: elaborado pelo autor, com as palavras do capitulo 11, onde estao os outros sinais.
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O que os estudos mostram

No servico das 603 ileostomias, metade das pessoas tinha doenca inflamatéria do
intestino, como a doenca de Crohn, e 16 em cada 100, cincer de reto (MESSARIS et
al., 2012). Num grupo de quatro cirurgioes, 17 de cada 100 entre 201 pessoas
voltaram em até 30 dias por desidratacao ou faléncia dos rins (PAQUETTE et al.,
2013). Em dez estudos somados, foram 5 em cada 100 aos 30 dias, de 2 a 13 conforme
o estudo; aos 60 dias, cerca de 10. Eram 27.089 pessoas (LIU et al., 2021).

Fonte: MESSARIS et al., 2012; PAQUETTE et al., 2013; LIU et al., 2021

Pergunte ao seu médico

e Com sede e urina escura, para quem ligo?

e Que sinal olho primeiro?

Agora, o copo: o que beber.
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5. Beber

Em uma frase

Com a saida alta, mais dgua pura pode aumentar a perda; quem ajusta é a
equipe.

Diante da desidratacao, repor com agua parece o certo. Parte da perda se compensa
mesmo bebendo. A conta muda quando a saida sobe.

Agua, cha, café e suco pouco doce tém menos sal que o sangue: sio os liquidos
hipotonicos, na Tabela 5.1. Para quem ja perde muito, uma revisao de 2023 desaconselha
responder com mais desses liquidos: com pouco sal, eles podem baixar o sédio que havia

dentro do intestino, e o corpo acaba perdendo mais.

Na saida alta, as fontes falam em trocar o que vai no copo.

A solucao de reidratacdo oral, de dgua e s6dio com glicose, entra em goles, e o liquido
hipotdnico diminui.

Com sede fora do comum, ligue no mesmo dia: reidratar vem antes. Limitar liquido é

prescri¢ao: nunca comece por conta propria.

Tabela 5.1 — O que beber, e de quem cada fonte fala

Bebida O que a fonte diz De quem a fonte fala

Agua, chj, Em excesso, diluem o sédio no Saida alta (MIGDANIS et al., 2023; HARBAUGH et al.,
café, suco intestino; na saida alta, sdo 2026)

pouco doce limitados

Refrigerante
de cola, suco
muito doce

Solucdo de
reidratacdo
oral

Alcool e
cafeina

Liquido junto
darefeicdo

A revisdo sugere limitar também

Pesa a favor, sem protocolo
padrao. Costuma ter gosto ruim,
eisso atrapalha o uso: se ndo
descer, avise

O élcool é citado como
desfavoravel; a cafeina também,
mais por opinido do que por
estudo

Separar, quando couber

Saida alta (MIGDANIS et al., 2023)

Saida alta com pouco delgado restante
(NIGHTINGALE, 2022); saida alta em geral (MAGEE et
al., 2026); ileostomia sem saida alta, em 6 estudos de
desenhos diferentes (HOEG et al., 2026)

lleostomia em geral (MITCHELL et al., 2021)

Um programa em Berlim (STROBEL et al., 2026) e um
protocolo de saida alta (ARENAS VILLAFRANCA et al.,
2015)

exemplar de leitura pessoal, reprodugao no

autorizada, CRM-SP 97.070, RQE 46345
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Fonte: as citadas em cada linha. A solucao entra aqui sem marca e sem dose. A equipe
orienta o que beber e quanto.

Sem saida alta, vale o combinado na alta. Num programa em Berlim, com adultos
operados de forma planejada, a orientacao foi chegar a cerca de 1,5 a 2 litros por dia, longe
das refeicdes quando coubesse, aos poucos e sem exagerar sé nos liquidos hipotdnicos. O

numero é do programa; o seu pode ser outro.

Abaixo de 1,2 litro de perda por dia, a revisao de 2023 fica no prato: um pouco mais de
sal ou um petisco salgado costumam dar conta do sédio. Com pressao alta ou doenca dos
rins, pergunte antes.

Para calor e exercicio, ndao achamos estudo com nimeros sobre a ileostomia: a equipe

orienta.

O que os estudos mostram

No programa de Berlim, com 103 adultos operados de forma planejada, a saida alta
depois da alta atingiu 13; num grupo anterior, 41 de 296. A diferenca nao apareceu, e
igualdade esse desenho néo prova (STROBEL et al., 2026).

Fonte: STROBEL et al., 2026

Pergunte ao seu médico

e O que bebo, e quanto?

e Seasoluc¢ido nao descer, o que faco?

O copo é metade da conta; a outra metade é comer.
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6. Comer

Em uma frase

A maior parte das listas de alimentos nasce da experiéncia, e a tolerancia
muda de pessoa pard pessod.

Depois de beber, vem o prato. As primeiras semanas estdo no guia Vou fazer um estoma.
Aqui importa o peso do que se escuta. Quem mapeou 31 estudos e 44 textos de opiniao
aponta a experiéncia de quem atende como a base provavel da maior parte do que se
recomenda, com pouca pesquisa por tras.

Com essa ressalva, leia a Tabela 6.1. A revisao de 2023 desconfia de muita restricdo e se

apoia num teste pequeno, de 7 pessoas: entre 37 alimentos, s6 7 aumentaram bem a saida.

Tabela 6.1— O que pode aumentar a saida, o que pode ajudar e o que pode entupir

Efeito citado Alimento ou bebida Forca da fonte

Pode Banana, morango, uva, uva-passa, Teste com 7 pessoas e 37 alimentos, citado por

aumentara péssego, suco de ameixa, feijdo cozido (MIGDANIS et al., 2023)

saida

Pode Mais fibra; mais calorias 36 voluntarios com ileostomia antiga, citados

aumentar a pela mesma revisdo

saida

Pode Alcool Apontado no mapeamento (MITCHELL etal,,

aumentara 2021) e na revisdao (MIGDANIS et al., 2023)

saida

Pode ajudar Pouca fibra e pouca gordura Sugerido no mapeamento (MITCHELL et al.,
2021)

Pode ajudar Carboidratos brancos, ricos em amido Mais opinido do que estudo (MITCHELL et al.,
2021)

Pode entupir Pipoca, castanhas, repolho cru, fruta Revisdo, sem nlimero de casos (MIGDANIS et al.,

seca, cereal integral 2023)

Fonte: as citadas em cada linha. Nenhuma delas da uma lista segura do que engrossa a

saida. A tolerancia muda de pessoa para pessoa, e a equipe orienta.

A obstrucao por alimento é o pedagco mal digerido que tranca a passagem. Mastigar
bem é a orientacao.

A saida para ou vira s6 liquido, com dor na barriga. Em geral é passageira.
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Se nao sai nada, nada pela boca, diz a revisao; se ainda sai alguma coisa, liquidos sim,
sélidos nao. Ligue para a equipe no mesmo dia. Pronto-socorro ou 192 se parar de
eliminar gases e fezes, com a barriga inchada e vomitos, ou diante de dor forte e continua

na barriga, que ficou dura.

O que os estudos mostram

No Reino Unido, entre 53 pessoas com ileostomia recente, antiga ou ja fechada,
mais de 85 em cada 100 deixavam comida de fora, fruta e verdura a frente. S6 o que
der problema ao voltar deveria sair do prato, e isso depois da cicatrizagao, pedem os
autores (ENGLAND et al., 2023). Num servico de Juiz de Fora, evitavam comida por
vazamento 8 de 40 pessoas com ileostomia e 3 de 63 com colostomia (DE OLIVEIRA
etal., 2018).

Fonte: ENGLAND et al., 2023; DE OLIVEIRA et al., 2018

Pergunte ao seu médico

e Que alimentos testo primeiro, e em que ordem?

e Seasaida parar, o que faco?

O que se engole inclui os remédios, e alguns passam inteiros.
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7. Remédios que passam inteiros

Em uma frase

Com o caminho mais curto, alguns comprimidos saem antes de agir; quem
ajusta é quem prescreve.

Além de comer, muita gente toma remédio todo dia. O caminho é curto: com a

ileostomia, o remédio tem menos tempo e menos area para ser absorvido.

Os autores de uma pesquisa na Austria, apoiados em outros trabalhos, suspeitam de
quatro formas: a capsula mole; o comprimido de revestimento que s6 abre adiante; o de
liberacao retardada, que demora a soltar; e o de liberacao prolongada, feito para soltar o

remédio aos poucos. Quando cabe, o médico avalia outra forma, como liquido ou adesivo.

Os mesmos autores pedem uma olhada na bolsa de tempos em tempos: comprimido
inteiro ali é assunto para quem prescreve. Um remédio que pareca render menos
também é, ainda que nada apareca na bolsa. E todo profissional que atender vocé precisa

saber da ileostomia.

Outros remédios mexem na saida, e a Tabela 7.1 os separa.
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Tabela 7.1 — Remédios, por classe ou por forma

Classe ou forma O que a fonte diz O que fazer

Liberacdo Podem sair sem soltar todo o remédio (HEHENBERGER et al., Perguntar a quem
prolongada ou 2026) prescreve
retardada,

revestimento

que abre

adiante,

capsula mole

Diurético, o Quem usa voltou mais ao hospital por desidratacdo (MESSARIS Nunca suspender
remédio que etal.,2012; LIU et al., 2021) sozinho
faz urinar mais

Corticoide, A parada brusca esta entre as causas de saida alta (MIGDANIS et Nunca parar de repente
contra al., 2023) por conta prépria
inflamacdo, e

opioide, para

dor forte

Remédio que Esta entre as causas de saida alta (MIGDANIS et al., 2023) Contar a quem

acelerao prescreve

intestino

Magnésio por O mais citado pelas 6 de 46 pessoas que deixaram de tolerar ou Contar a quem

via oral de tomar algum remédio, por diarreia (HEHENBERGER et al., prescreve
2026)

Antidiarreico Podem ajudar a segurar a saida (NIGHTINGALE, 2022), com Sé com prescrigdo

e redutor do evidéncia fraca (LEDERHUBER et al., 2023)

acido do

estémago

Fonte: as citadas em cada linha. Quem prescreve é o seu médico.

Nunca pare nem troque remédio por conta prépria. Abrir ou amassar capsula e
comprimido também pede pergunta antes. Quem prescreve é o seu médico.

O que os estudos mostram

S6 cerca delem cada 4 tinha recebido orientacao, num questionario on-line feito
na Austria em 2025, respondido uma vez sé e com poucos participantes. Viram
remédio inteiro na bolsa 16 de 29 com ileostomia e 3 de 21 com colostomia
(HEHENBERGER et al., 2026). E relato pessoal, e o desenho nio prova causa. Contra
um grupo de controle, trés remédios muito usados para segurar a saida nao
mostraram diferenca clara no volume, numa revisao de 32 estudos (LEDERHUBER
etal., 2023).

Fonte: HEHENBERGER et al., 2026; LEDERHUBER et al., 2023
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Pergunte ao seu médico

e Algum dos meus remédios é de liberacao prolongada?

e Seeuvir comprimido inteiro na bolsa, a quem aviso?

A saida liquida também pede atencao a pele e a troca.
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8. A pele, a troca e a noite

Em uma frase

Na ileostomia, a pele sofre mais, e muita gente ndo percebe.

Os remédios passam por dentro; por fora, o ponto sensivel é a pele. A dermatite ao redor
do estoma é a pele irritada pelo contato com o que sai. O Grafico 8.2 compara a lesdo da
pele em geral na ileostomia e na colostomia, em dois estudos. O risco sobe com o tempo.

As consultas seguem depois das primeiras semanas.

Figura 8.1. Na consulta, a enfermeira estomaterapeuta mostra a bolsa de colostomia; sobre a mesa, outras bolsas e as

placas adesivas. O modelo muda com o tipo de estoma.

llustragcdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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A pele ao redor do estoma, em cada 100 pessoas

Estudos diferentes, com populacdes, prazos e formas de medir diferentes; os

nlmeros nao se somam.

Dinamarca: estoma definitivo, exame em 202 de 630 convidados

lleostomia _ 57 em cada 100
Colostomia _ 35emcada100

Estados Unidos: prontudrios, até 90 dias depois da operagéo

lleostomia (19 de — 47,5 em cada100
40)
Colostomia (39 de — 36,1em cada 100
108)

Elaborado pelo autor a partir de HERLUFSEN et al., 2006 e TANEJA et al., 2019.

Grafico 8.2. Lesdo da pele ao redor do estoma, em cada 100 pessoas, na ileostomia e na colostomia. Sdo estudos
diferentes, com populacdes, prazos e formas de medir diferentes, e os nimeros ndo se somam.

Elaborado pelo autor a partir de (HERLUFSEN et al., 2006) e (TANEJA et al., 2019)

A troca e o recorte da placa estdo no guia Vou fazer um estoma. Com saida liquida,
ardéncia, vermelhidao ou vazamento repetido vao a estomaterapeuta, a enfermeira dos

estomas, da Figura 8.1, sem pomada por conta propria.

A bolsa também interrompe o sono a noite. Quem tem ileostomia relata isso mais do
que quem tem colostomia. A fonte descreve o problema, sem testar solucdo. O plano se

combina com a estomaterapeuta.
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O que os estudos mostram

Mais de 80 em cada 100 dos que tinham lesao de pele ndao buscaram ajuda, numa
regiao da Dinamarca. L4, com estoma definitivo, 57 de cada 100 pessoas com
ileostomia tinham a lesdo, contra 35 com colostomia, entre as 202 de 630 que
aceitaram questionario e exame (HERLUFSEN et al., 2006). Num sistema de satde
americano, os prontuarios mostraram sinal de lesao em 90 dias em 19 de 40
ileostomias e 39 de 108 colostomias (TANEJA et al., 2019). Numa nova leitura de um
ensaio com 153 pessoas, a lesao grave pesou mais na ileostomia, e a chance de ter
alguma lesdo subiu com o tempo, ainda que mais branda (SALVADALENA et al.,
2020).

Esvaziar e vazar foram os motivos mais citados entre os 47 em cada 100 de 5.648
pessoas com estoma, nos Estados Unidos, que perderam sono no ultimo més. O
questionario circulou também por um programa patrocinado pela indastria
(SKOUNTRIANOS et al., 2026).

Fonte: HERLUFSEN et al., 2006; TANEJA et al., 2019; SALVADALENA et al., 2020; SKOUNTRIANOS et al., 2026

Pergunte ao seu médico

e Quando a estomaterapeuta olha a minha pele?

¢ O que mudano meu plano para a noite?

Sono e pele contam no trabalho.
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9. Trabalho, viagem, esporte e
sexualidade

Em uma frase

Ha rotina para refazer, e o peso muda de pessoa para pessod.

Da noite, o assunto muda para a rotina fora de casa. A qualidade de vida ficou abaixo da
populacdo geral num levantamento alemao com 783 pessoas de ileostomia definitiva,
ligadas a uma associacao de pacientes, e 72 em cada 100 relataram efeitos ruins do estoma
no dia a dia. O retrato é de um momento, com muita doenca inflamatéria do intestino e

pouco cancer.

O que é comum a todo estoma, e os direitos, estd no guia Vou fazer um estoma. A
Tabela 9.1 traz o préprio.

Tabela 9.1 — O que é préprio daileostomia, e onde estd o resto

Assunto O que é préprio da ileostomia Onde estd o resto
Trabalho Vazamento e medo dele atrapalham, em estoma de qualquer tipo; nada Guia Vou fazer
sé da saida liquida nas fontes lidas um estoma
Viagem A dgua: mais liquido em lugar quente, com o sal e a solugdo que a equipe Guia Vou fazer
indicou um estoma
Esporte Hérnia ao lado do estoma relatada por cerca de 24 de cada 100 pessoas A equipe orienta

com ileostomia definitiva, sem prova de que o exercicio proteja

Sexualidade As fontes lidas ndo trazem nada préprio da saida liquida Guia Vou fazer
um estoma

Direitos Os mesmos de quem tem estoma Guia Vou fazer
um estoma

Fonte: (SCHIERGENS et al., 2017), (JEPPESEN et al., 2022), (PARK et al., 2023) e
(ALBAUGH et al., 2017). Direitos e material pelo SUS ficam sé no guia.

No trabalho, o vazamento e o medo dele atrapalham 65 em cada 100 das que
trabalhavam, numa pesquisa de 2019 com pessoas com estoma de qualquer tipo.

Na viagem, o préprio é a dgua: aquele guia pede mais liquido em lugar quente, com o
sal e a solucao que a equipe indicou.

No esporte, hd uma pesquisa em estomas definitivos, inclusive de urina, num centro
académico, com 443 respostas: quem se exercitava menos tinha mais hérnia ao lado do
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estoma. A obesidade ou a prépria hérnia podem explicar a ligacao, e ela nao prova que o
exercicio proteja. Combine a volta com a equipe.

Os nervos e os tratamentos do cancer pesam na sexualidade junto com o estoma. Ha
tratamentos a discutir, sem garantia.

Pergunte ao seu médico

e Quando volto ao trabalho e ao esporte?

e Com quem falo sobre a vida sexual?

Falta falar do fechamento.
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10. O fechamento

Em uma frase

Para quem tem a tempordaria, fechar é outra operacao, e nem toda chega a

ela.

Quando a bolsa tem prazo, a rotina do trabalho também tem. A data e o exame da emenda

estdo nos guias Vou fazer um estoma, Cancer do reto alto e médio e Cancer do reto baixo.

A Tabela 10.1 separa a temporaria da definitiva, e a Figura 10.2 desenha o caminho.

Tabela 10.1 — Temporaria e definitiva, lado a lado

Temporaria

Definitiva

Paraqueserve  Proteger umaemendaenquanto

cicatriza
Forma mais Em alca, com duas bocas vizinhas
comum
O intestino Em geral fica no lugar, sem receber
grosso o conteldo
O que vem O fechamento, se a equipe
depois confirmar as condicdes

Onde ler mais Guias do reto: o baixoeoalto e
médio

Dar saida quando o caminho até o anus se perdeu

Terminal, com a ponta trazida inteira a pele

Em geral foi retirado

Acompanhamento seguido, sem fechamento

Guia Cancer de intestino na familia, para quem tirou o
intestino grosso inteiro

Fonte: elaborado pelo autor a partir do guia Vou fazer um estoma e de (MIGDANIS et al.,
2023). Os rins, no texto: 5.286 operados na Suécia (SANDEN et al., 2025) e 533 no Japio
(OTA et al., 2026). A equipe diz qual é o seu caso.
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O caminho da ileostomia temporaria

A emenda cicatriza O exame confere aemenda
A bolsa desvia o contelido enquanto A equipe combina a data com vocé

isso

|
v

Ficacom a bolsa

Outra operagio, com risco proprio:
cerca de 17 de cada 100 tiveram
complicacdo. Quem operou o reto pode

Cerca de 20 em cada 100, numa série

de 456 pessoas. Este guia continua
valendo.

ter depois urgéncia e evacuagdes aos
pedacos.

]
i
'

U

0
o
=
g
[o]
w
N
o
[(e]

Elaborado pelo autor a partir de CIVIL et al., 2026 e CHOW et al., 2009.

Figura 10.2. O caminho da ileostomia temporaria, na ordem deste capitulo: o exame da emenda, os dois ramos, ficar
com a bolsa ou fechar, e o que vem depois de cada um. O seu percurso é definido pela equipe.

Elaborado pelo autor a partir de (CIVIL et al., 2026) e (CHOW et al., 2009)

Nem toda fecha. Numa série de 456 pessoas, cerca de 20 em cada 100 ficaram com a bolsa.

Fechar também tem risco préprio: somados 48 estudos, cerca de 17 de cada 100 tiveram
complicacdo, e o guia Vou fazer um estoma traz o detalhe.

Quem operou o reto pode ter depois a sindrome da ressec¢ao anterior baixa: urgéncia e

evacuacoes aos pedacos, nos guias do reto.

Nos rins, as fontes divergem. Num registro sueco de operados de cancer de reto, o risco
de lesdo aguda caiu depois do fechamento, e a ileostomia nio se ligou com clareza a
doenca cronica dos rins; numa série japonesa, os exames ainda pioravam até trés anos
depois.

Com a definitiva, o caminho é outro. O levantamento alemao do capitulo 9 ligou falta
de vitamina B12, ferro e zinco a pior qualidade de vida: pergunte se cabe medi-los no
exame de sangue. Quem tirou o intestino grosso inteiro vai ao guia Cancer de intestino

na familia.
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O que os estudos mostram

Na série de 456, 97 em cada 100 tinham doenca maligna, e complicacao da emenda,
cancer espalhado e morte antes do fechamento foram as razdes mais citadas para
nao fechar (CIVIL et al., 2026). Num hospital universitario de Téquio, ficaram com
a bolsa 25 de 116 operados de cancer de reto (ABE et al., 2017). Nas 6.107 pessoas dos
48 estudos, a infeccao da ferida, em 5 de cada 100, e o entupimento do delgado, em 7,
vieram a frente (CHOW et al., 2009).

Fonte: CIVIL et al., 2026; ABE et al., 2017; CHOW et al., 2009

Pergunte ao seu médico

e A minhaileostomia tem data para fechar?

e Devo repetir exames dos rins depois do fechamento?

Resta juntar os sinais de alerta.
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11. Sinais de alerta, quem cuida de
que e o que ler depois

Em uma frase

Os avisos do livro inteiro, em trés niveis.

Antes ou depois do fechamento, valem os trés niveis abaixo, repetidos na Figura 1l.1 e na
Figura 11.2. Quem foi operado ha pouco segue também os sinais do guia da operacao, na
Tabelal11.4.
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Sinais de alerta

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

Desmaio, confusao mental ou sonoléncia fora do comum.

Tontura que nao passa mesmo deitado.

Vomitos que impedem de beber, com a bolsa continuando a encher.
Parar de eliminar gases e fezes, com a barriga inchada e vomitos.
Dor forte e continua na barriga, que ficou dura.

Sangramento vivo e abundante pelo anus ou pelo estoma.

Vomito com sangue ou fezes pretas.

Febre durante a quimioterapia, sobretudo com calafrio ou mal-estar.
Febre alta com calafrio, confusao mental ou sonoléncia.

Falta de ar subita, dor no peito ou desmaio.

Estoma que ficou preto.

Volume ao lado do estoma que endureceu e déi, com a bolsa parada.

No mesmo dia — ligue para a equipe e procure atendimento:

Saida muito liquida e frequente, ou acima do volume combinado com a equipe.
Saida muito liquida e frequente pela ileostomia, com sede, boca seca ou pouca
urina.

Sede fora do comum, urina escura e escassa, caibras ou tontura ao levantar.

Vomitos repetidos, barriga inchada e parada de saida pelo estoma por mais de 12
horas.

Estoma que escureceu ou ficou arroxeado.

Febre acima de 38 graus, fora da quimioterapia e sem outro sinal grave.

Na préxima consulta — anote e leve:

Saida mais liquida do que antes, sem nenhum dos sinais acima.

Duvida sobre o que beber e em que quantidade.

Diante de duivida entre dois niveis, escolha o mais urgente dos dois.
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Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

® Desmaio, confusdo mental ou @ Tontura que ndo passa mesmo deitado.

sonoléncia fora do comum.

® Vdomitos que impedem de beber,com a @ Parar de eliminar gases e fezes, com
bolsa continuando a encher. a barriga inchada e vémitos.

@ Dor forte e continua na barriga, que @ Sangramento vivo e abundante pelo
ficou dura. anus ou pelo estoma.

@ Vomito com sangue ou fezes pretas. @ Febre durante a quimioterapia,

sobretudo com calafrio ou mal-estar.

@ Febre alta com calafrio, confusdo ® Falta de ar sUbita, dor no peito ou
mental ou sonoléncia. desmaio.

@ Estoma que ficou preto. @ Volume ao lado do estoma que

endureceu e doi, com a bolsa parada.

Elaborado pelo autor.

Figura 11.1. Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: as mesmas doze linhas do bloco deste capitulo.

Elaborado pelo autor

No mesmo dia — ligue para a equipe e Na préxima consulta — anote e

procure atendimento leve
@® Saida muito liquida e frequente, ou acima @ Saida mais liquida do que
do volume combinado com a equipe. antes, sem nenhum dos sinais
® Saida muito liquida e frequente pela acima.
ileostomia, com sede, boca seca ou pouca @ Ddlvida sobre o que bebereem
urina. que quantidade.

® Sede fora do comum, urina escura e escassa,
cdibras ou tontura ao levantar.

® \/6mitos repetidos, barriga inchada e parada
de saida pelo estoma por mais de 12 horas.

@ Estoma que escureceu ou ficou arroxeado.

® Febre acima de 38 graus, forada
quimioterapia e sem outro sinal grave.

J J

Elaborado pelo autor.

Figura11.2. No mesmo dia e na proxima consulta: as mesmas linhas do bloco deste capitulo. Diante de ddvida entre dois

niveis, escolha o mais urgente dos dois.

Elaborado pelo autor

11.1 Quem cuida de qué

A Figura11.3 mostra quem é quem.
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Quem cuida de qué

o Quem cuida em casa o Médico que prescreve
Ajuda a anotar o que saie o que Os remédios e os exames, como o dos
entra e olha os sinais (capitulos rins (capitulos 4,7 e 10).
3,4e1).

o Nutricionista ° Farmacéutico
A volta dos alimentos e o que beber A forma do remédio: comprimido,
(capitulos 5 e 6). liquido ou adesivo (capitulo 7).

e Estomaterapeuta e Cirurgido
A bolsa, a placa, a pele e o plano O estoma e o fechamento (capitulo
para a noite (capitulo 8). 10).

Elaborado pelo autor a partir de ARENAS VILLAFRANCA et al., 2015.

Figura 11.3. Quem cuida em casa, médico que prescreve, nutricionista, farmacéutico, estomaterapeuta e cirurgido: o
papel de cada um, na ordem dos capitulos. A composigdo muda conforme o caso e o hospital.

Elaborado pelo autor a partir de (ARENAS VILLAFRANCA et al., 2015)
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11.2 O que ler em seguida

Tabela 11.4 — Se vocé esta aqui, leia este guia

Se vocé esta

R Leia este guia Endereco no site
aqui

Quero Vou fazer um estoma /ebooks/vou-fazer-um-estoma
preparo, a

troca passo a

passo e os

direitos

Tema Céncer do reto alto e médio /ebooks/cancer-de-reto-ressecao-anterior
temporaria

depois de

operar o reto

alto ou médio

Tema Cancer do reto baixo /ebooks/cancer-de-reto-baixo-abaixamento
temporaria

depois de

operar o reto

baixo

Tirouo Cancer de intestino na familia /ebooks/cancer-de-intestino-na-familia
intestino
grosso inteiro

Vai fazer Quimio e radio antes ou depois da cirurgia /ebooks/quimio-e-radio-na-cirurgia
quimioterapia

Fonte: elaborado pelo autor; guias desta série.

Pergunte ao seu médico

e Para quem eu ligo fora do horario da consulta?

e Qual volume da bolsa me faz telefonar?

Deixe esta lista a vista de todos em casa.
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Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar davida.

Adaptacao

O ajuste do intestino delgado, em semanas a meses, para aproveitar mais 4gua e mais sal.

Alto débito

O nome que os laudos dao a saida alta.

Bolsa

O saco preso a pele da barriga que recebe o que sai do estoma.

BolsaemJ

O reservatorio feito com o fim do intestino delgado e ligado ao anus, depois da retirada do intestino

grosso inteiro.

Colostomia

A saida feita com o intestino grosso, pela pele da barriga.

Comprimido de liberagio prolongada

O comprimido feito para soltar o remédio aos poucos.

Corticoide

O remédio usado contra inflamacao.

Dermatite ao redor do estoma

A pele irritada pelo contato com o que sai da bolsa.

Desidratacao

A falta de agua e de sal no corpo.

Diurético

O remédio que faz urinar mais.

Doenca inflamatoria do intestino

A inflamacdo de longa duracéo do intestino, como a colite ulcerativa e a doenca de Crohn.

Emenda

A costura que liga duas pontas do intestino.

Ensaio por sorteio

O estudo que sorteia as pessoas entre os tratamentos comparados.

Estoma

A abertura do intestino na pele da barriga.

Estomaterapeuta

A enfermeira que cuida do estoma, da pele e da bolsa.
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Hérnia ao lado do estoma

O volume que aparece quando a parede da barriga cede junto do estoma.

fleo
O fim do intestino delgado.

Ileostomia

A saida do fim do intestino delgado pela pele da barriga.

Ileostomia em alg¢a

A dobra do intestino trazida a pele e aberta de lado; é a forma que a temporaria costuma ter.

Ileostomia terminal

A ponta do intestino trazida inteira a pele; é a forma que a definitiva costuma ter.

Intestino delgado

O trecho longo e fino do intestino, entre o estdmago e o intestino grosso.

Intestino grosso

O ultimo trecho do intestino, que retira agua e sal e forma as fezes.

Liquido hipoténico

A bebida com menos sal que o sangue, como agua, cha, café e suco pouco doce.

Obstrucao por alimento

O pedaco mal digerido que tranca a passagem no fim do intestino delgado.
Opioide

O remédio usado para dor forte.

Placa

A parte adesiva da bolsa, colada a pele.

Quimioterapia

O tratamento do cancer com remédios.

Registro

A base de dados que retine pessoas tratadas, sem sorteio.

Saida alta

O volume da bolsa que ja leva embora mais agua e sal do que o corpo repoe.

Sindrome da resseccio anterior baixa

A urgéncia e as evacuagoes aos pedacos depois de uma cirurgia do reto.
Sédio

O mineral do sal de cozinha.

Solucao de reidratacio oral

A mistura de 4gua, sédio e glicose indicada pela equipe.
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digestivo. Atendo em consultério em Sao Paulo e opero em hospitais da cidade.
Trato de doencas do esofago, do estdmago, do intestino, do figado, da vesicula, do
pancreas e da parede do abdome.

Escrevo esta série por um motivo pratico. Na consulta, o tempo é curto e a
cabeca de quem acabou de receber um diagnéstico estd cheia. Muita coisa
importante se perde no caminho entre o consultério e a casa. Um texto que pode
ser lido com calma, e relido antes de decidir, costuma valer mais do que qualquer
folheto de sala de espera. Aqui estd o que eu explicaria a vocé se tivéssemos uma
hora livre, sem telefone tocando.

Contetdo informativo; nao substitui consulta médica. Nenhum procedimento
tem resultado garantido.

Duvidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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Transparéncia e licencas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no livro, a base das informacdes e as condi¢oes de uso do

material.

Figuras e ilustracoes

Item Assunto Arquivo Origem e licenca

Figura 1.1 lleostomia e colostomia, lado a lado. A onc-intestino_colostomia-e- llustracdo produzida
esquerda, uma ileostomia em al¢a: uma dobra ileostomia_realista_vl.png pelo autor com
do fim do intestino delgado é trazida a parede auxilio de
da barriga, representada pelo disco claro, do inteligéncia artificial
lado direito do corpo. A direita, uma colostomia
terminal: a ponta do intestino grosso chega a
parede do lado esquerdo, e o reto fica fechado
mais abaixo. A ilustracdo é simplificada e ndo
representa proporgdes reais.

Figura 2.1 Na ileostomia, o intestino delgado termina v036_o-delgado-termina-na- llustracdo produzida
numa saida. O tom apagado marca o intestino saida_astra.png pelo autor com
grosso fora do caminho: descansando na auxilio de
ileostomia temporaria, retirado na definitiva. inteligéncia artificial

Figura2.2 O intestino delgado, em azul, e o intestino v036_onde-a-agua-e- llustragdo produzida
grosso, em ambar. No delgado, o contetido é absorvida_astra.png pelo autor com
liquido; no grosso, vai ficando mais firme até o auxilio de
reto. inteligéncia artificial

Grafico 4.1 Volta ao hospital depois de uma ileostomia: Grafico_4.1_volta-ao- Elaborado pelo
quantas pessoas em cada 100, em quatro hospital-em-100.png autor a partir de
contas, de trés fontes. Cada quadradinho é uma (LIU et al., 2021),
pessoa, e as contas ndo se somam. A segunda (MESSARIS et al.,
junta desidratagdo e faléncia dos rins. 2012) e (PAQUETTE

etal., 2013)

Figura 8.1 Na consulta, a enfermeira estomaterapeuta v031_consulta-com-a- llustragdo produzida
mostra a bolsa de colostomia; sobre a mesa, estomaterapeuta_astra.png pelo autor com
outras bolsas e as placas adesivas. O modelo auxilio de
muda com o tipo de estoma. inteligéncia artificial

Gréafico 8.2 Lesdo da pele ao redor do estoma, em cada 100 Grafico_8.2_a-pele-em- Elaborado pelo
pessoas, na ileostomia e na colostomia. Sdo numeros.png autor a partir de
estudos diferentes, com populagdes, prazos e (HERLUFSEN et al.,
formas de medir diferentes, e os nimeros ndo 2006) e (TANEJA et
se somam. al.,2019)

Figura10.2 O caminho da ileostomia temporaria, na ordem Figura_10.2_o-caminho-do- Elaborado pelo
deste capitulo: o exame da emenda, os dois fechamento.png autor a partir de
ramos, ficar com a bolsa ou fechar, e o que vem (CIVIL etal., 2026) e
depois de cada um. O seu percurso é definido (CHOW et al.,2009)
pela equipe.

Figura11.1 Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: as Figura_11.1_emergencia- Elaborado pelo

mesmas doze linhas do bloco deste capitulo.

agora.png

autor
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Figura11.2 No mesmo dia e na préxima consulta: as mesmas Figura_11.2_no- Elaborado pelo autor

linhas do bloco deste capitulo. Diante de divida mesmo-dia-e-na-
entre dois niveis, escolha o mais urgente dos dois. consulta.png

Figura11.3 Quem cuida em casa, médico que prescreve, Figura_11.3_quem- Elaborado pelo autor a
nutricionista, farmacéutico, estomaterapeuta e cuida-de-que.png partir de (ARENAS
cirurgido: o papel de cada um, na ordem dos VILLAFRANCA et al.,
capitulos. A composi¢do muda conforme o caso e 2015)
o hospital.

Base das informacoes

O texto foi escrito a partir de diretrizes e de estudos publicados em revistas cientificas com revisao por
pares, listados na se¢do de Referéncias. As citagcoes no corpo do texto seguem o formato autor-data e
remetem a lista final, formatada segundo a ABNT NBR 6023.

Conflitos de interesse

O autor nio recebeu patrocinio nem contrapartida de fabricantes de equipamentos ou de medicamentos
citados nesta obra. Quem indica tratamento é a equipe de cada pessoa, e nenhum remédio aparece aqui por
nome comercial, por dose ou como indicacdo ao leitor. As ilustragdoes sdo didaticas; algumas foram
produzidas pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial. Nenhuma representa pessoa real, e ndo ha foto
de paciente nem de operacdo.
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