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Oleo essencial de Melaleuca armillaris redutor de odor em bolsas de estomia intestinal: estudo quase experimental

INTRODUCAO

Estomia ¢ a exterioriza¢do de uma al¢a do intestino da parede
abdominal anterior, realizada durante procedimento cirdrgico,
para desvio ou descompressio do intestino remanescente.
A maioria das estomias ¢ incontinente, o que significa que ndo hd
controle voluntirio sobre a passagem de flatos e fezes do estoma.
As indicagdes sdo: obstrugio intestinal devido a tumores benig-
nos ou malignos, peritonite por perfuragio, doenga inflamatéria
intestinal, malignidades colorretais e malformagdes anorretais®.

O c6lon abriga trilhdes de bactérias que protegem o intestino
e produzem quantidades substanciais de vitaminas por fermen-
tagdo®®. Mais de 90% de toda a populagio da microbiota intes-
tinal humana é representada por dois filos, Firmicutes (inclui
principalmente os géneros Clostridium, Enterococcus, Lactobacillus
e Faecalibacterium) e Bacteroidetes (que inclui notavelmente os
géneros Bacteroides e Prevotella)™?.

Uma pessoa sauddvel excreta por dia uma média de sete-
centos mililitros de gases e, em geral, existem aproximadamente
duzentos mililitros de gases no trato gastrointestinal (T'GI). Os
gases na parte superior do TGI surgem devido a reagdes que
ocorrem durante o processo de digestdo ou ao fato de se engolir
ar (aerofagia). Apenas uma pequena parcela desses gases do TGI
superior (estdbmago) chega na parte inferior (intestino), podendo
causar desconforto, distensio e dor abdominal no intestino del-
gado, diferentemente do que ocorre no célon, pois este ltimo
apresenta maior tolerdncia em relagio a sua presenga®.

A maioria dos gases eliminados (99%) sio inodoros, sdo
eles: compostos de diéxido de carbono, hidrogénio, nitrogénio e
oxigénio. Porém, o que causa o odor desagradavel (1% dos gases
produzidos) ocorre devido a eliminagio de enxofre, metano e gis
sulfénico entre outros. A andlise de amostras é uma alternativa
para se avaliar a origem dos gases e ver a sua composi¢io. Os fla-
tos compostos predominantemente por nitrogénio sio oriundos
da degluti¢io, ou seja, do ar engolido. Os compostos predomi-
nantemente por metano, diéxido de carbono e hidrogénio sio
de origem intraluminal, produzidos pelo intestino?”. Os odores
provenientes dos gases liberados podem ser correlacionados as
concentragdes de sulfeto de hidrogénio e enxofre®.

Cirurgias de estoma alteram o funcionamento dos pacientes,
restringem suas atividades didrias e influenciam significativamente
sua qualidade de vida®. A colostomia é um tipo de estomia em que
o c6lon (ascendente-transverso-descendente-sigmoide) é exterio-
rizado para tratar doengas, aliviar uma obstrugio ou evitar que o
intestino remanescente seja contaminado por matéria fecal®. A
saida de fezes de uma colostomia é mais fétida do que a de uma
ileostomia devido 2 colonizagio bacteriana do intestino grosso.

Ao vivenciar o uso do equipamento coletor de efluentes para
estomias, o profissional, ao estar estomizado, abstrai a importin-
cia do conhecimento holistico e técnico para a orientagdo aos
seus portadores?. Por isso a necessidade da informagio sobre
os diferentes tipos de bolsas para colostomia disponiveis, cujo
uso depende do tipo de estoma: o sistema de duas pecas consiste
em uma placa base fixada na pele com uma bolsa de estomia
removivel; o sistema de pega Unica consiste em uma tnica uni-
dade em que a barreira da pele e a bolsa sdo unidas. E mais
simples de usar, mas deve ser substituido, no méximo, trés dias;
o sistema de bolsa fechada é geralmente usado por pacientes

que apresentam um padrio de eliminagdo constante e devem ser
descartados apdés um Unico uso; as bolsas abertas também sio
comumente usadas e consistem em uma Unica peca presa a pele
ao redor do estoma com uma bolsa drenavel e podem ser deixa-
das presas a pele durante a remogio do contetdo da estomia®.

Um estudo relata dificuldades na capacidade em viagens e
recreagdes, devido a preocupagio com gases, odores, sons e vaza-
mento e, também, dificuldade de dormir e descansar. Ressalta-se
que as relagdes sociais prejudicadas e o isolamento podem ocor-
rer por alteragdes fisicas e psicolégicas, resultantes da confecgio
da estomia, demonstrando relagio entre as complicagdes fisicas e
distarbios sociais™®. Uma pesquisa de base populacional sobre as
preocupagdes dos pacientes (7 = 332 com 109 colostomias per-
manentes) concluiu que a pele periestomal dolorosa ou irritada,
o odor e o ruido da bolsa foram as dificuldades relacionadas a
estomia mais comumente relatadas®.

Em outro estudo, dentre os vérios problemas fisicos, sociais,
cognitivos e emocionais causados por uma estomia, destacam-se
ainda, a perda do controle intestinal, flatuléncia, odor, soli-
ddo, redugdo da autoestima, rejei¢do dos amigos e familiares.
Os autores ressaltam que o odor foi a maior preocupagio dos
colostomizados seguido pela produgio de gases. Diante dessa
problemitica, usaram 6leo essencial de lavanda no controle do
odor e obtiveram resultados favoraveis?.

Estima-se que, a populagio recorre ao conhecimento da fito-
terapia para resolver problemas relacionados a saide™. Dentre
os fitoterdpicos estudados, a drvore do cha (Melaleuca alterni-
folia) é uma das mais importantes. A maior aplicagio biolégica
dos 6leos essenciais ¢ a sua agio como agente antimicrobiano,
representando uma extensdo do proprio papel que exercem nas
plantas, protegendo-as da a¢do de bactérias. Seus géneros mais
importantes sdo: Eucalyptus, Melaleuca, Eugenia e Psidium©,
As plantas e os seus 6leos essenciais possuem propriedades que
agem contra diversos tipos de microrganismos!”. Entretanto,
somente a partir da década de 1990 surgiram estudos que com-
provassem a a¢do antimicrobiana destes compostos’®).

A Melaleuca é um género botanico pertencente a familia
Mpyrtaceae, com mais de 3.500 espécies espalhadas no mundo.
A Austrilia foi o pais pioneiro a trabalhar com 6leo desse género
e cada um apresenta uma propriedade de agio especifica (anti-
microbiana, antifingica, antisséptica e desinfetante). A espécie
Melaleuca armillaris é uma das mais cultivadas e, ao espremer
suas folhas nas mios, exala um cheiro de eucaliptol®®.

O 6leo extraido da Melaleuca armirallis é rico em eucalitol
(1,8 cineol), mas somente nos ultimos anos as pesquisas mostra-
ram agdo antimicrobiana atribuida a essa molécula, que age como
um facilitador da permeabilidade da membrana em microrganis-
mos como Staphylococcus aureus™. O controle de gases em bolsas
coletoras de colostomizados demonstrou a redugio do odor™.
O 6leo de Melaleuca armillaris, além da sua agdo antimicrobiana,
apresenta caracteristicas como: matéria-prima acessivel, consistén-
cia liquida, de ficil manuseio e fragrincia agraddvel (eucaliptol).

A ideia desse produto surgiu devido & necessidade de desen-
volver produto natural, de cheiro agradavel, com acessibilidade
a maioria dos portadores de colostomias, para diminuir o odor
dos efluentes fecais coletados por esses dispositivos. Os odores
deixam os pacientes desconfortdveis, com receio de sair de casa
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e de realizar suas atividades didrias, ocupacionais e sociais, cau-
sando lhes constrangimentos.

A hipétese do estudo é que o 6leo de Melaleuca armillaris a
10%, associado ao surfactante e emulsificante para a homoge-
neizagio, ameniza o odor proveniente dos efluentes nas bolsas
de estomia intestinal. Diante desse contexto, os objetivos do
estudo sdo avaliar o uso desse 6leo em formulagio spray e sua
eficdcia para redugdo de odor em bolsas de estomia intestinal.

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo primadrio, ensaio clinico quase expe-
rimental, prospectivo com abordagem quantitativa.

PorulLAcAO

O estudo foi realizado no domicilio dos colostomizados sub-
metidos 4 cirurgia em c6lon esquerdo descendente, junto aos seus
cuidadores informais, vinculados a Estratégia de Satude da Familia
no municipio de Santa Rita do Sapucai-MG. Dos 11 colostomiza-
dos cadastrados no municipio (100%), dez (90%) aceitaram parti-
cipar e um (10%) desistiu ap6s assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os cuidadores informais
desses 10 colostomizados participaram da avaliagio. Critérios de
Inclusdo: pacientes com estomia intestinal, colostomias em célon
esquerdo (descendente); cuidador informal, por estar presente nos
cuidados diretos dos pacientes, de ambos os sexos e com idade
igual ou acima de 18 anos, parimetro estendido aos pacientes.
Critérios de nio inclusdo: pacientes portadores de ileostomia,
usudrios de métodos de controle intestinal, pois fezes liquidas
e semi-pastosas apresentam menos odor. Critérios de exclusio:
Pacientes e cuidadores informais que desistiram de continuar o
estudo ap6s assinatura do TCLE, pacientes que fizeram cirurgia
de reversio do estoma e os que foram a 6bito antes das avaliagdes.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados foi realizada durante visitas domiciliares a
cada participante. No primeiro momento os participantes foram
convidados e orientados sobre o estudo, obtidas suas informa-
¢oes e possivel elegibilidade. Apds concordincia voluntiria dos
participantes, ocorreu a assinatura do TCLE em duas cépias,
ficando uma sob a guarda do respondente da pesquisa e a outra
de posse da pesquisadora.

MATERIAIS

A extragio do dleo essencial de Melaleuca armillaris foi rea-
lizado no Laboratério de Botinica da Universidade do Vale do
Sapucai (UNIVAS) e as folhas colhidas de drvores localizadas
nos seguintes dados geogréficos da propria universidade: latitude
22° 13’11, 548” S longitude 45° 54' 53, 051" W e altitude 816,
9863. O 6leo das folhas da planta Melaleuca armillaris foi extraido
por meio da hidrodestilagdo, com a utilizagio do equipamento do
tipo Clevenger (Hermex Glasware — Brasil). Foram colocados 400
gramas de folhas em um baldo com 300 ml de 4gua, abafado sobre
uma manta aquecedora até a ebuli¢do, liberando o vapor que arrasta
com ele o dleo. O vapor passado pelo condensador foi resfriado
e voltado novamente a fase liquida. No baldo de recolhimento,

os liquidos que néo sio soldveis entre si se separaram. Depois de
retirado, o 6leo da planta foi colocado em frasco escuro e man-
tido em geladeira numa temperatura de 5°C até o momento da
sua utilizagio na formula¢io do produto®. Foi realizada a cro-
matografia do dleo essencial e estava em conformidade com o
Australiano. O produto foi preparado utilizando concentragées de
5% e 10% do 6leo essencial da planta Melaleuca armillaris, que foi
estudado previamente no laboratério de botanica e verificado que
a concentragio a 10% apresentou melhor aderéncia e distribuicio
homoggénea no interior das bolsas coletoras sem efluentes.

Foram testadas quatro bolsas coletoras drendveis, dentro
do prazo de validade, novas, integras e sem filtro de carvio ati-
vado, sendo duas de “uma pega” e duas de “duas pecas”, obtidas
na Secretaria Municipal de Satde da cidade de Santa Rita do
Sapucai-MG. Durante sete dias foi borrifado 2,5 ml de cada
concentragio do produto no interior das bolsas uma vez por dia
e avaliado, pela pesquisadora, diariamente por meio dos sentidos
visual, olfativo e for¢ca mecénica, com atengdo para possiveis
modificac¢des fisicas no material constituinte (como rasgar e
ressecar), também foi avaliada a permanéncia da fragrancia
do produto no interior dessas bolsas. Confirmou-se entdo que
ndo houve dano negativo do produto. A aplicagio nas bolsas
também foi testada de duas maneiras: uma na posicio vertical
(usando duas bolsas fixadas numa parede azulejada — simulando
0 paciente na posi¢io ortostitica) e duas na posi¢io horizontal
(usando uma placa de vidro, representando o paciente na posi¢io
supina). A posi¢do supina favoreceu a distribui¢do e aderéncia
nas superficies das paredes internas da bolsa, enquanto na posi-
¢do ortostdtica, o jato foi com menos aderéncia nas laterais. No
final desse periodo todas as bolsas se mantiveram preservadas,
integras e com permanéncia da fragrincia do produto.

O ¢leo essencial de Melaleuca armillaris a 10% foi mistu-
rado com produto a base de surfactante e emulsificante para a
homogeneizagio sem influéncia no odor do produto. O produto
apresentou uma cor branca leitosa e odor caracteristico, envasado
em borrifador para uso do participante.

Os pacientes colostomizados foram orientados a utilizar 2,5
ml do produto a base de Melaleuca armillaris, que equivale a dez
borrifadas controladas (para melhor aderéncia do produto) pelo
dispensador do frasco dentro da bolsa apés cada higienizagio,
conforme método prescrito. Essa quantidade de produto foi
suficiente para aderir de maneira homogénea ao interior das
superficies das paredes das bolsas coletoras com efluentes.

ANALISE SENSORIAL OLFATIVA

A intensidade do odor dos efluentes na bolsa coletora foi
avaliada pelos pacientes e pelos seus cuidadores informais através
da Escala de Magnitude Rotulada — Labeled Magnitude Scale
(LMS) duas horas apés a aplicagio do produto. A LMS ¢ uma
escala semintica de intensidade perceptiva, caracterizada pelos
rétulos de intensidade: — Dificilmente Percebivel; — Fraco; —
Moderado; — Forte; — Muito Forte e — O Mais Forte Possivel®V.
Para a realizag¢io desse estudo essa escala foi adaptada ao odor
dos efluentes nas bolsas dos pacientes colostomizados. A LIMS
pode medir percepgoes e julgamentos, refletindo a percepgio de
uma pessoa sobre uma caracteristica avaliada®?. Na prética foi
delimitado um perimetro de um metro, o paciente colostomizado
foi inserido no centro e o cuidador posicionou-se em sua frente,
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em direcdo 4 saida de gases da bolsa coletora. Essa distancia foi
marcada com fita adesiva, cuja delimitagdo da drea serviu de
molde para todas as avaliagdes realizadas nesse estudo. A avalia-
¢do do odor dos efluentes foi percebida a partir de uma distincia
de meio metro entre o paciente com a bolsa aberta e apontada
para o cuidador. O colostomizado também avaliou e sinalizou a
sua percepcio do odor dos efluentes na escala LMS, as avaliagoes
foram realizadas antes do uso do produto e depois de oito dias
que o paciente comegou o uso. Foi entregue uma cépia da escala
LMS linear a cada participante (paciente e cuidador informal)
com frases “Dificilmente Percebivel” — “Fraco” — “Moderado” -
“Forte” — “Muito Forte” - “O Mais Forte Possivel” e solicitado
que assinalassem a opgdo que percebessem a intensidade do
odor dos efluentes liberados antes e depois do uso do produto.

ANALISE E TRATAMENTO DOs DADpoOs

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e subme-
tidos a andlise estatistica, foram utilizadas medidas de tendéncia
central para varidveis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa
para varidveis categéricas. Utilizou-se o programa Minitab versdo
18.1 e Statistical Package for the Social Sciences,inc.(SPSS) Chicago,
USA, versio 22.0. O nivel de significancia utilizado como critério
de aceitagio ou rejeicio nos testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).
Para andlise dos resultados foram aplicados o Teste T (utilizado
quando se tem dois grupos com dados que aderem a uma distribui-
¢do normal, mas sdo independentes) para estudar a média entre os
grupos com niveis continuos e Teste de Wilcoxon (utilizado quando
se tem dois grupos relacionados) para a classificagio de: pacientes
antes e ap6s uso do produto; cuidadores informais antes e apds
uso do produto; pacientes e cuidadores informais antes do uso do
produto; e pacientes e cuidadores informais apds o uso do produto.

AspecTos ETicos

O presente estudo segue os preceitos estabelecidos pela
Resolucio 466/12 do Cédigo de Etica em Pesquisa do Ministério
da Sadde, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.
A autonomia, a privacidade e o anonimato dos participantes
do estudo foram respeitados em virtude de sua livre decisio de
participar da pesquisa. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS
com parecer N° 3.345.531 no ano de 2019. Os participantes
com estomia intestinal e os cuidadores informais que aceitaram
participar da pesquisa foram orientados e assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Com relagio 4 aderéncia do produto de maneira homogénea
no interior das bolsas coletoras, 100% dos participantes colosto-
mizados e cuidadores informais, quando questionados sobre a
oleosidade e a aderéncia do produto no equipamento coletor, res-
ponderam que apresentava-se oleoso o que contribuiu para a ndo
fixagdo e ressecamento de efluentes fecais. Para a andlise dos resul-
tados dos participantes quanto a percep¢io do odor dos efluentes
foram utilizadas as medidas de tendéncia central para varidveis
quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para as categéricas.

A média de idade dos pacientes com estomia intestinal foi
de 73 anos, * 14,94 com predominio do sexo masculino.

A coleta dos resultados aplicando a Escala LMS mostrou
que a percepgio do paciente com estoma intestinal antes da

”»

aplicagdo do produto apresentou um julgamento entre “forte
e “mais forte possivel”. Cinco pessoas (50%) relataram odor
“forte”, trés (30%) “muito forte” e duas (20%) “mais forte possi-
vel”. Apés o uso do produto, os resultados mostraram que seis
pacientes (60%) atribuiram ao odor do efluente uma caracteris-
tica de “fraco” e quatro (40%) de odor “moderado”.

Com rela¢io a idade dos cuidadores informais, a mediana
foi de 44,0 anos, + 8,98 e prevaleceu o sexo feminino.

A estimativa do odor percebido pelo cuidador informal que
convive com o portador de estomia intestinal apresentou similar
a do paciente (Tabela 1). O produto evidenciou a redugio do
odor notado pelo paciente e pelo seu cuidador.

Nas Tabelas 1 e 2, o nivel de odor apés o uso do produto é
estatisticamente menor.

A Tabela 2 demonstra que o nivel de odor antes ¢ estatis-
ticamente igual para pacientes e cuidadores informais, valor de
p =0,414.

Tabela 1 - Percepcao do odor dos efluentes de estoma intestinal pe-
los cuidadores informais por meio da Escala de Magnitude Rotulada,
antes e ap6s o uso do spray contendo 6leo essencial de Melaleuca
armillaris a 10% - Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil, 2020.

Avaliador Antes do produto Apés uso do produto Teste de Wilcoxon

1 5 3"
2 4™ 3
3 6 3
4 5o 3
5 6 3 p = 0,004
6 5 3
7 4 3
8 4 2
9 5 3
10 5 3

Fonte: Os autores.

2* Fraco

3** Moderado

4*** Forte

5***% Muito forte
6***** O mais forte possivel

Tabela 2 - Percepcao do odor dos efluentes de estoma intestinal pe-
los pacientes e cuidadores informais por meio da escala de magni-
tude rotulada, antes do uso do spray contendo dleo essencial de
Melaleuca armillaris a 10% — Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil, 2020.

Antes do produto Antes do produto Teste de

(paciente) (avaliador) Wilcoxon
1 4 5
2 4
3 6 6
4 6 5

5 4 6 p=0,414
6 5 5
7 4 4
8 4 4
9 5 5
10 5 5

Fonte: Os autores.

4* Forte

5** Muito forte

6*** O mais forte possivel
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Tabela 3 — Percepcao do odor dos efluentes de estoma intestinal
pelos pacientes e cuidadores informais por meio da escala de mag-
nitude rotulada, apés o uso do spray contendo 6leo essencial de
Melaleuca armillaris a 10% — Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil, 2020.

Teste de
Wilcoxon

Ap6s o produto
(paciente)

9

Ap6s o produto
(cuidador informal)

w

p = 0,0025

© 0 N O Ul AW N =
W N NN DN W N W Ww
W W N W Ww w w w w

—
o

Fonte: Os autores.

Nota: Os ndmeros descritos em “Apds o produto (paciente)” e “Apds o produto
(cuidador informal)” representa o julgamento dos avaliadores.

2* Fraco

3** Moderado

A Tabela 3 mostra que o nivel de odor percebido depois do
uso do produto é menor para pacientes e cuidadores informais,
p = 0,0025 e ha diferenca, estatisticamente significante, entre
as percepgdes de intensidade de odor do cuidador e do paciente
ap6s uso do produto.

DISCUSSAO

Nio foi encontrado estudo utilizando o 6leo essencial de
Melaleuca armillaris a 10% para obtengdo da redugdo de odores
dos efluentes em bolsas coletoras de estomia intestinal, havendo
poucos resultados comparativos na literatura, isso torna o estudo
inovador. O 6leo essencial de Melaleuca armillaris foi testado em
concentragdes de inibi¢io antimicrobiana, avaliando o efeito
inibitério no crescimento de Staphylococcus aureus, proveniente
de feridas de membros inferiores resistentes a antibiéticos??.

A concentragio de 10% estabelecida no produto foi a que
apresentou melhor resultado em relagio a de 5% quando ava-
liadas no pré-teste. Os resultados mostraram que o produto na
concentracio de 10% de 6leo essencial foi mais eficiente do que na
concentragio de 5%, quando testado em relagdo a aderéncia e inten-
sidade da fragrincia, aderindo de forma homoggénea no interior
das bolsas coletoras. Vale salientar que a Concentragio Inibitéria
Minima (CIM), ou seja, a menor concentragio do agente anti-
microbiano capaz de inibir o desenvolvimento do microrganismo
testado do 6leo de Melaleuca contra os agentes patégenos mais
comuns encontra-se entre 0,5 e 1%. Entretanto, enfatizam que a
concentragio pode variar entre 0,5 e 5% em cosméticos e entre 5
e 10% em formulacdes farmacéuticas®).

Nio houve relatos de pacientes e cuidadores sobre a danifi-
cac¢do do material constituinte das bolsas de estomia intestinal,
prevalecendo suas caracteristicas iniciais quanto a cor do plédstico
e aderéncia — percebida impregnagio oleosa do produto no inte-
rior das bolsas e quanto a resisténcia aos rasgos — comprovada
pela forca manual exercida com a compatibilidade do uso do
produto nas bolsas coletoras.

A aplicagio do produto na posigdo ortostitica necessita
de jatos direcionados para as laterais das bolsas coletoras para

melhor lubrifica¢io e distribui¢io de forma homogénea, por
isso optou-se pela posi¢do supina que favoreceu a distribuigio
e a aderéncia nas paredes internas das bolsas.

Os efeitos observados com o produto desenvolvido a base de
6leo essencial de Melaleuca armillaris a 10% mostraram resulta-
dos favordveis na Escala LIVMIS para os pacientes colostomiza-
dos e seus cuidadores informais. Resultados semelhantes foram
observados quando pesquisadores utilizaram dleo essencial de
lavanda em pacientes com céncer colorretal com colostomia
permanente com o objetivo de eliminar o odor e melhorar a sua
qualidade de vida. Neste estudo os autores constaram que aque-
les que receberam o 6leo essencial de lavanda nas bolsas por um
tempo afirmaram que o problema de odor foi eliminado e, 93,3%
dos pacientes no grupo controle, que nio recebeu o 6leo para
colocar nas bolsas declararam ter problemas devido ao odor™.

O presente estudo nio teve como objetivo de adequar a dieta
dos pacientes e por isso nio foram orientados quanto a restri¢io
alimentar. Porém, durante as visitas domiciliares aos colostomi-
zados, conhecia-se a diversidade do hdbito alimentar de todos da
pesquisa sendo que seis pacientes tinham uma dieta adequada
para a colostomia e quatro pacientes seguiam uma alimentagio
imprépria para colostomizados. O produto, que recebeu o nome
de “LIVRE DE ODOR?, reduziu o odor percebido em todos
os pacientes, independentemente do tipo da alimentagdo. Virios
autores descreveram que hébitos alimentares afetam a formagio
de odor em individuos com colostomia®®.

Em estudo recente na Polénia com objetivo de avaliar a
aceita¢do da doenga e a qualidade de vida em pacientes com
colostomia, participaram 101 pacientes que responderam
a0 questiondrio sobre qualidade de vida relacionada a saude
(Health-Related Quality of Life - HRQOL) e escala de
aceitagdo da doenga (Acceptance of Iillness Scale — AIS).
Pesquisadores concluiram que sexo e escolaridade tém impacto
no nivel de aceita¢io da doenga, mas nio influenciam na quali-
dade de vida. Entretanto, a aceita¢do da doenga estd ligada & qua-
lidade de vida em pacientes com estomia — quanto maior o nivel
de aceita¢do da doenga, melhor a qualidade de vida. Pesquisas
indicam a necessidade de aprofundar a educagio dos pacientes
quanto a sua atuagio na sociedade®.

Uma revisio sistemdtica acerca dos problemas relacionados
aos estomas intestinais e seu impacto na qualidade de vida das pes-
soas mostrou que os problemas mencionados pelos participantes
dos estudos estavam relacionados, principalmente & preocupagio
com os ruidos decorrentes da eliminagio involuntiria de gases em
publico, constipagio, e ainda, insatisfagdo com aparéncia, dificul-
dades de viagem, problemas sexuais e depressio®).

Tais problemas podem impactar, assim, em privagdo das
atividades de lazer por serem frequentemente associadas a ver-
gonha ou 4 presenga aparente de gases na bolsa. Essas trans-
formagdes relacionadas aos sons e odores sdo com frequéncia
percebidas pela pessoa colostomizada, principalmente como
sinal de polui¢do e sujeira, visto que a perda do controle dos
esfincteres leva 4 quebra de limites corporais e ao entendimento
do estoma intestinal como uma invaso fisica®.

Ao verificar a redugio do controle de odor nas bolsas de
estoma intestinal com a Melaleuca armillaris a 10%, o estudo
contribuiu para o conhecimento cientifico com abordagem
inovadora. Este produto apresentou resultados satisfatérios
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para pacientes e cuidadores informais em rela¢io ao odor
percebido e a aderéncia na bolsa, facilitando a dispensagio
dos efluentes.

Ha possibilidade de o produto ser comercializado e entrar no
mercado com abordagem inovadora, contribuindo com pacientes
colostomizados, deixando-os confortéveis e confiantes, princi-
palmente quanto ao julgamento do odor.

Portanto, o produto a base de Melaleuca armillaris representa
uma opg¢do natural no controle do odor para a pessoa colosto-

O pedido de patente no INPI foi registrado sob o n°. BR
10 2020 026987 9 e, para o produto desenvolvido, foi criado o
nome comercial “LIVRE DE ODOR?” e elaborado um rétulo

contendo informagdes e orientag¢des.

CONCLUSAO

O produto a base do 6leo essencial da Melaleuca armillaris
desenvolvido a 10% reduziu o odor dos efluentes das bolsas
de estomia intestinal, perceptiveis para o paciente e para o seu

mizada e com boa aceitagio. cuidador informal.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do éleo essencial na redugio de odor em bolsas de estomia intestinal. Método: Estudo primdrio, ensaio clinico quase
experimental, prospectivo, com abordagem quantitativa. Preparado com folhas de Melaleuca armillaris, foi testado em bolsas coletoras, sem e
com efluentes, quanto 4 aderéncia e odor. Instrumento: escala de magnitude rotulada. Resultados: Participantes colostomizados, com média
de 73 anos + 14,94, predominio do sexo masculino; e cuidadores informais, com média de 44 anos * 8,98, predominio do sexo feminino. Na
avaliagdo visual do 6leo, 100% dos participantes perceberam a aderéncia. Em relagio 4 avaliagdo do odor dos efluentes pelos colostomizados,
cinco relataram “odor forte” antes do uso do dleo e, apds o uso, seis relataram odor “fraco” (p = 0,005). Cinco cuidadores informais detectaram
odor “muito forte” dos efluentes antes do uso do 6leo e, apds o uso, um “fraco” e nove “moderado” (p = 0,0025). Conclusdo: Houve redugio do

odor dos efluentes nas bolsas coletoras com o éleo essencial de Melaleuca armillaris a 10%. Pedido registro de patente no INPI sob n°. BR 10
2020 026987 9.

DESCRITORES
Estomaterapia; Estomia; Oleos Voliteis; Melaleuca; Neutralizadores de Odores.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto del aceite esencial en la reduccién del olor en bolsas de ostomia intestinal. Método: Estudio primario, ensayo clinico
cuasi-experimental, prospectivo de tipo cuantitativo. Se evalué un preparado con hojas de Melaleuca armillaris, probado en bolsas de recogida
con y sin efluentes, en cuanto a adherencia y olor. Se aplicé como instrumento la Escala de Magnitud Etiquetada. Resultados: Los participantes
colostomizados tenian edad media de 73 afios + 14,94, con predominio del sexo masculino, y los cuidadores informales, edad media de 44
afios * 8,98 y prevalencia mayor para el sexo femenino. En la evaluacion visual del aceite, el 100% de los participantes notaron la adherencia.
Respecto a la evaluacién del olor del efluente por los pacientes colostomizados, cinco reportaron sentir un “olor fuerte” antes de usar el aceite y,
después del uso, seis reportaron sentir un olor “débil” (p = 0,005). Cinco cuidadores informales detectaron un olor “muy fuerte” de los efluentes
antes de usar el aceite y, después de usarlo, uno sintié un olor “débil”y nueve “moderado” (p = 0,0025). Conclusién: El olor de los efluentes en
las bolsas de recoleccion con el aceite esencial de Melaleuca armillaris se redujo en un 10%. Solicitud de registro de patente ante el INPI bajo
el n. BR 10 2020 026987 9.

DESCRIPTORES
Estomaterapia; Estomia; Aceites Voldtiles; Melaleuca; Neutralizadores de Olores.
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