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and meta-synthesis protocol

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco para complicagdes de lesdo periestomal
em estomas de eliminagdo. Método: Uma revisdo sistematica e um protocolo
de meta-sintese serdo conduzidos de acordo com o checklist Principais Itens
para Relatar Revisdes Sistematicas e Metanadlises (PRISMA) e as diretrizes e
recomendacgdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI). Dois pesquisa-
dores independentes realizardo buscas nas seguintes bases de dados: Web of
Science, Scopus, Embase, PubMed via CAPES e LILACS. Os estudos elegiveis
incluirdo estudos observacionais, estudos experimentais e estudos quase-ex-
perimentais publicados em inglés, espanhol e portugués, com foco em fatores
de risco para complicagdes da pele periestomal em estomas de eliminagao.
Sera utilizado o software Rayyan Intelligent para auxiliar no processo de se-
lecdo dos estudos. O risco de viés sera apresentado usando graficos de bar-
ras ponderadas e graficos de semaforos para exibir os resultados para cada
dominio avaliado em cada estudo incluido. A metassintese sera realizada em
software de analise qualitativa, empregando analise de similaridade textual.
Descritores: Fatores de risco; Ferimentos e lesdes; Estomia; Estomaterapia.

ABSTRACT

Objective: To analyze risk factors for peristomal skin complications in eli-
mination stomas. Method: A systematic review and meta-synthesis protocol
will be conducted using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines and the methodological guidelines and
recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI). Two independent rese-
archers will search the following databases: Web of Science, Scopus, Embase,
PubMed via CAPES, and LILACS. Eligible studies will include observational, ex-
perimental, and quasi-experimental studies published in English, Spanish, and
Portuguese, focusing on risk factors for peristomal skin complications in elimi-
nation stomas. A software will be used to aid in the study selection process.
The risk of bias will be presented using weighted bar graphs and traffic light
plots to display the results for each assessed domain in each included study.
The meta-synthesis will be conducted using qualitative analysis software, em-
ploying textual similarity analysis.

Descriptors: Risk Factors; Wounds and Injuries; Ostomy; Enterostomal Therapy.

INTRODUCAO

Estomia é uma palavra de origem grega que se refere a abertura cirur-
gica nas visceras ocas do organismo. Sua confecgdo permite a comuni-
cacao do meio interno do corpo com o meio externo, sendo importante
para a continuidade das fungoes fisioldgicas do organismo e para a
qualidade de vida do individuo®-?,

Em adultos, estomias sao comumente realizadas por causas importan-
tes, como cancer colorretal, ferimentos por arma de fogo ou arma bran-
ca, acidentes com veiculos automotores e doencas inflamatoérias intes-
tinais, como colite ulcerativa e doenga de Crohn®. Por outro lado, as
estomias decorrentes de malformacgbes congénitas do trato gastrointes-
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tinal sdo geralmente realizadas em criangas, ge-
ralmente antes de um ano de idade, sendo mais
da metade realizadas no primeiro més de vida®,
No que diz respeito ao nome e tipo de estomia,
difere dependendo da parte do corpo envolvida.
Existe a tragueostomia, que envolve a abertura
da traquéia; o estoma gastrico, conhecido como
gastrostomia; estomas urinarios, denominados
urostomias, que podem ser classificados como
nefrostomia, ureterostomia e cistostomia; e es-
tomas intestinais, incluindo jejunostomia, ileos-
tomia e colostomia®367),

Os estomas de eliminacdo sao classificados
como intestinais ou urinarios. Os estomas in-
testinais sdo caracterizados pela protrusdo do
colon (colostomia) ou de um segmento do ileo
(ileostomia), que permite a eliminagao de fezes
e secregOes para um dispositivo coletor fixado
na parede abdominal. Podem ser permanentes,
envolvendo a amputacdao do segmento acome-
tido, ou temporarias, utilizadas para proteger o
intestino™®. Por outro lado, os estomas urinarios
ou urestomias envolvem a criacdo de uma aber-
tura no trato urinario através do abdome para a
eliminagdo da urina®.

Como resultado, esses estomas podem levar
a complicagdes, com taxas superiores a 70%.
Estima-se que uma pessoa com estomia expe-
rimente algum tipo de lesdo de pele dentro de
dois anos apds a cirurgia. A complicagdo mais
comum é o dano a pele periestomal onde o dis-
positivo de coleta adere. Quando a integrida-
de da pele é comprometida, o dispositivo pode
perder a adesdo, levando ao desenvolvimento
de feridas e lesbes®,

Dentre as dermatoses que acometem a regiao
periestomal, a mais comum é a dermatite, que
pode ser classificada como dermatite alérgica
de contato causada pelo dispositivo ou pelos
produtos utilizados, ou dermatite quimica de-
corrente do vazamento e irritagao da pele pelas
enzimas presentes no efluente®. No entanto,
outros tipos de complicagdes também podem
ocorrer, como pioderma gangrenoso, eritema,
ulceracdo, candidiase, foliculite, varizes, lesGes
pseudoverrucosas, psoriase e granulomas®1,
Ressalta-se que diversos fatores contribuem para
a ocorréncia de complicacGes da pele periesto-
mal, como remocgao inadequada e aplicacao re-
petida do dispositivo coletor, umidade, marcagao
inadequada ou ausente do local de implantacao,
exposicao da pele a efluentes corrosivos, infec-
cao, alergia reacao, uso indevido de produtos t4-
picos inapropriados, higiene excessiva, manuseio
inadequado e corte do dispositivo coletor*!V, Es-

ses fatores perturbam o equilibrio homeostatico
da pele e afetam a qualidade de vida, o bem-es-
tar e a reabilitagdo dos estomizados®.

Além disso, essas complicagdes podem interfe-
rir nas atividades da vida diaria (AVDs), causar
dificuldades no autocuidado, desconforto, dor,
interacao social reduzida, alteracdes de humor,
uso adicional de dispositivos e dispositivos, cui-
dados especificos com estomas e aumento dos
custos com saude01213),

Este estudo justifica-se pela oportunidade de
aprofundar a compreensdo dos fatores de ris-
co para complicacbes da pele periestomal em
estomas de eliminacdo em pacientes ostomiza-
dos, uma vez que essas complicagdoes tém im-
pacto direto na qualidade de vida do paciente.
A identificacdo das complicacdes e dos fatores
associados permitira direcionar os cuidados
para a prevencdao, reduzindo assim a ocorréncia
desses casos. Portanto, esta revisdo sistema-
tica tem como objetivo analisar os fatores de
risco para complicagdes da pele periestomal em
pacientes ostomizados.

METODO

Tipo de estudo

A metassintese refere-se a abordagens siste-
maticas para revisar a pesquisa qualitativa.
Portanto, este € um protocolo para uma revi-
sdo sistematica qualitativa conduzida de acordo
com os Principais Itens para Relatar RevisOes
Sistematicas e Metanadlises (PRISMA)(% e as
diretrizes e recomendacbes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute (JBI)*%, Este protocolo
foi submetido ao Prospectivo Internacional de
Revisdes Sistematicas (PROSPERO) sob o nu-
mero CRD42023404487.

Questao da pesquisa

Para orientar a questao de pesquisa e posterior
extracdo de dados e sintese descritiva, sera se-
guido o formato PCC (P, populagao; C, conceito;
C, contexto). A estrutura é a seguinte: P, Indi-
viduos com estomas de eliminacdo; C, Fatores
de risco; C, Complicacdes da pele periestomal.
A questdo norteadora da pesquisa é: “Quais sdo
os fatores de risco para complicagcdes da pele
periestomal em estomas de eliminagao?”

Categorizacao dos estudos

Serdo considerados elegiveis estudos observa-
cionais (transversal, prospectivo, coortes e séries
de casos) estudos experimentais e quase experi-
mentais (ensaios controlados randomizados, en-
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saios controlados nao randomizados), registros
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, que
respondam a pergunta norteadora desta pesqui-
sa. Nao serdo considerados estudos em animais
ou in vitro, nem revisoes, reflexao, carta ao editor
e editorial. Ndo havera recorte temporal e o inicio
da coleta estéa previsto para abril de 2023.

Estratégia de busca dos artigos

As buscas de artigos sao realizadas por dois
pesquisadores independentes nas seguintes ba-
ses de dados: Web of Science, Scopus, Excerpta

Medica Database (Embase), National Library of
Medicine (PubMed) via CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior)
e Latin American and Caribbean Health Scien-
ces Literature (LILACS).

Os termos Medical Subject Headings (MeSH),
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Embase Subject Headings (Emtree) sao estru-
turados usando os operadores booleanos AND
e OR para aprimorar a estratégia de busca por
meio de varias combinagdes que posteriormen-
te guiardo as buscas (Figura 1).

Bases

Estratégia de busca

MEDLINE/PubMed

(((({(((Ostomy) OR (Colostomy)) AND (Wounds and Injuries)) AND (Risk

Factors))

( TITLE-ABS-KEY ( ostomy ) OR TITLE-ABS-KEY ( colostomy ) OR TITLE-
ABS-KEY ( ileostomy ) OR TITLE-ABS-KEY ( jejunostomy ) OR TITLE-ABS-

SCOPUS

KEY ( Urinary Diversions ) OR TITLE-ABS-KEY ( Ileal Conduit ) AND TITLE-

ABS-KEY ( wounds AND injuries ) AND TITLE-ABS-KEY ( risk
AND factors ) OR TITLE-ABS-KEY ( risk AND index ) OR TITLE-ABS-

Embase

Web Of Science

KEY ( risk ) )

(ostomy:ab,ti OR colostomy:ab,ti) AND wounds:ab,ti AND injuries:ab,ti

AND 'risk factors’:ab, ti

Ostomy (Titulo) OR Colostomy (Titulo) AND Wounds and Injuries (Titulo) AND

Risk Factors (Titulo)

(Ostomy) OR (Colostomy) OR (Ileostomy) OR (Jejunostomy) OR (Urinary
LILACS Diversions) OR (Ileal Conduit) AND (Wounds and Injuries) AND (Risk Factors)

OR (Risk Index) OR (Risk)

Figura 1 - Sintaxe de busca dos artigos. Crato, CE, Brasil, 2023

Os estudos serdao pesquisados diretamente nas
bases de dados utilizando as estratégias adapta-
das para cada base de dados. Eles serdo extrai-
dos e salvos no formato .RIS para selecdo €, pos-
teriormente, exportados para o software Rayyan
Intelligent®, que servird como ferramenta para
triagem de titulos e resumos. Essa abordagem
ajuda a minimizar o risco de perda potencial de
informagdes e aumenta a confiabilidade do de-
senvolvimento da revisdo sistematica.

Os pesquisadores, de forma independente e de
forma duplo-cega, analisardo sistematicamen-
te a elegibilidade de todos os titulos e resu-
mos atribuidos a eles no software para extra-
gao, sem conhecimento dos nomes dos autores
e detalhes do periddico dos artigos avaliados.
Nesta etapa, os estudos excluidos também se-
rao separados e justificados para futura discus-
sao entre os pesquisadores, alinhando os mo-

tivos da exclusdo. As divergéncias no processo
de avaliacdo de titulos e resumos serdo resol-
vidas por consenso nas reunides subsequentes.
No entanto, caso ndo haja acordo entre os dois
pesquisadores, um terceiro pesquisador sera
envolvido no processo de selecao para avaliar
as discordancias e tomar a decisao final.

Os estudos de pesquisa preliminares elegiveis
serao baixados e avaliados em formato de texto
completo, também de forma independente e de
forma duplo-cega pelos dois revisores, visando
atender aos critérios de elegibilidade. Quaisquer
divergéncias entre os dois revisores que ndao pos-
sam ser resolvidas serao decididas pelo terceiro
revisor, que tomara a decisdo final. Os estudos ex-
cluidos serdo justificados e incluidos em um banco
de dados separado, indicando os motivos da ex-
clusao. A Figura 2 apresenta o fluxograma de bus-
ca e selecdo de artigos descrito neste protocolo.
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Figura 2 - Fluxograma ilustrativo do processo de busca e selegao entre os pesquisadores. Crato, CE, Brasil, 2023

Avaliagdo de risco de viés

A qualidade metodoldgica e o risco de viés dos
estudos incluidos serdo avaliados usando a ferra-
menta de avaliagdo critica padronizada do JBI®>
para estudos experimentais, quase-experimen-
tais e observacionais. A avaliacdo sera realizada
por dois pesquisadores e posteriormente revisa-
da por um terceiro pesquisador. Os estudos se-
rdo classificados como “baixo risco de viés”, “alto
risco de viés” ou “risco incerto de viés”.

A andlise de viés sera realizada usando a ferra-
menta RoB 2.0 e sera apresentada usando fi-
guras como graficos de barras ponderadas indi-
cando classificacGes de viés para cada dominio.
Além disso, graficos de semaforos serdo usados
para exibir os resultados de cada dominio ava-
liado em cada estudo incluido.

Extracao dos dados

Os dados serao coletados por dois pesquisado-
res independentes e revisados minuciosamente
por um terceiro pesquisador. Informacgdes sobre
a populacdo do estudo, método de estudo, in-
tervencdo e achados significativos relacionados
a questdo da pesquisa serdo extraidos e sin-
tetizados. Os dados serao entdao estruturados
e apresentados em tabelas para maior clareza.

Andlise qualitativa dos estudos/metas-
sintese

Os fatores de risco para complicacdes da pele
periestomal em estomas de eliminagdo serao

compilados em um corpus textual para pos-
terior andlise lexicografica usando o software
IRaMuTeQ"®, Este software é uma ferramen-
ta gratuita e de cédigo aberto que permite a
analise estatistica qualitativa de dados textu-
ais. Os dados resultantes da analise serdo in-
terpretados e discutidos pelos pesquisadores
deste estudo. Em termos de processamento
de dados, serdo utilizadas classificacao hie-
rarquica descendente e analise de similarida-
de. Para realizar a analise lexical do corpus
textual, o software ird dividir o texto em seg-
mentos de aproximadamente 40 caracteres
cada para fins de analise.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo de literatura, nao
foi necessario submeter este protocolo ao co-
mité de ética em pesquisa. Foi apenas regis-
trado no banco de dados do PROSPERO.

*Artigo extraido da dissertagdo de mestrado
“Construgdo e validagdo de uma escala predito-
ra de lesOes periestomia em estomias de elimi-
nacao”, apresentada a Universidade Federal de
Sao Paulo, SP, Brasil.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram nao haver conflito de in-
teresses.
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