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“Tudo o que existe vive e precisa ser cuidado para 

continuar a existir e a viver” 

BOFF (2000) 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Sabemos que quando o seu médico lhe falou acerca da necessidade 

de ser operado para retirar a bexiga, decerto vivenciou um turbilhão de 

sentimentos contraditórios. 

Com a realização deste guia, pretendemos mostrar-lhe que não está 

sozinho, existem milhares de pessoas urostomizadas em Portugal. 

A elaboração deste guia deve-se, fundamentalmente, ao facto de 

sabermos que irá sentir necessidade de informações básicas para 

cuidar da sua ostomia e facilitar a sua adaptação à sua nova condição 

pessoal.  

Gostaríamos de lhe lembrar o facto de que ter uma ostomia lhe 

permite desfrutar de uma vida igual ou melhor à que tinha antes da 

cirurgia. 

É fundamental que todo o seu processo de adaptação a esta nova 

realidade seja vivido com ânimo e vontade de vencer. Queremos dizer-

lhe que pode contar com a sua equipa médica e de enfermagem para 

esclarecer as suas dúvidas e para o ajudar a adaptar-se a esta nova 

realidade. 

 Nunca se esqueça que não está sozinho! 
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2. O QUE É UMA UROSTOMIA? 

 

Uma urostomia é uma abertura na parede abdominal realizada 

cirurgicamente, onde é criado um orifício (estoma) para a saída de 

urina. O estoma deve apresentar-se rosado, húmido e brilhante, uma 

vez que é confecionado a partir de um segmento do intestino. A sua 

forma pode ser redonda ou oval e o seu tamanho tende a reduzir 

ligeiramente com o passar do tempo. O estoma não tem terminações 

nervosas, portanto não é doloroso. 

Na urostomia não existe um controlo voluntário da saída da urina, ou 

seja, a urina vai sair de modo contínuo por gotejamento, por esse 

motivo necessita de um saco para a recolher. 
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3. PORQUE NECESSITO DE UMA UROSTOMIA? 

 

No sistema urinário, a urina é produzida nos rins e flui através dos 

ureteres para ser armazenada na bexiga e posteriormente expulsa pela 

uretra. 

A necessidade de realizar uma urostomia surge quando determinadas 

doenças afetam gravemente a bexiga, sendo que as mais comuns são: 

bexiga neurogénica, tumores, alterações congénitas e inflamações 

crónicas da bexiga. 

Durante a cirurgia, a bexiga é removida (cistectomia) e os ureteres 

são ligados a uma porção de intestino que por sua vez é unido à pele 

do abdómen, criando-se uma urostomia, que permite a saída da urina 

para o exterior. 

Sabemos que esta nova realidade pode ser um choque para si, mas 

também sabemos, através de testemunhos de pessoas que já 

vivenciaram esta situação, que é mais fácil viver com uma urostomia do 

que com uma bexiga que funciona mal, responsável por uma vida com 

dores e sem qualidade. 
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4. QUAL O TIPO DE DISPOSITIVO PARA A MINHA UROSTOMIA? 

 

Atualmente, os dispositivos são concebidos a pensar no seu bem-

estar e conforto. Permitem que se sinta seguro e são bastante 

discretos. A tecnologia evolui no sentido de lhe proporcionar sacos e 

placas feitos de material flexível, macio e que irão proteger a sua pele. 

Existem basicamente dois tipos de dispositivos para urostomias: 

sistemas de uma peça ou sistemas de duas peças, podendo ser 

transparentes ou opacos. 

Nos sistemas de uma peça a placa (protetor cutâneo auto-adesivo) 

e o saco estão unidos, ou seja, não é possível separar a placa do saco, 

logo, em cada substituição todo o conjunto tem de ser removido. 
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Nos sistemas de duas peças a placa (protetor cutâneo auto-

adesivo) e o saco estão separados e a sua união é feita através de um 

encaixe ou cola. Com este sistema a placa pode permanecer colada à 

pele 5 a 7 dias (se não houver fugas de urina), e o saco deve ser 

trocado de 3 em 3 dias ou sempre que necessário.  

Os sacos de urostomia possuem uma válvula anti-refluxo para evitar 

que a urina volte para trás quando está deitado.  

Nas urostomia, aconselha-se o uso de sacos com válvula de 

drenagem, ou seja, uma pequena torneira que vai permitir a saída de 

urina sempre que necessário.  
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A essa torneira é possível ligar um saco coletor de urina maior, para 

que durante a noite não necessite de se preocupar em esvaziar o saco.  

 

 

 

O saco de urostomia deve ser despejado sempre que atinja 1/3 ou 

metade da sua capacidade, já que a urina é um meio ótimo para o 

crescimento de bactérias, para além disso, se o saco estiver demasiado 

cheio vai provocar o descolamento da placa. 
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5. COMO ESCOLHER O MATERIAL MAIS ADEQUADO? 

 

Decidir qual é o sistema coletor mais adequado para si é uma 

questão muito pessoal.  

O melhor, é experimentar diferentes tipos e marcas de sistemas 

coletores, para decidir o que é melhor para a sua situação. 

Não existe uma placa e saco ideal para urostomia, ou seja, todos têm 

vantagens e desvantagens.  

Para além disso, cada pessoa é diferente e, por isso, uma das 

condições para escolher o material para usar na sua urostomia é sentir-

se bem e confortável. 

O mercado disponibiliza-lhe uma gama variada de opções.  

Com a ajuda da sua equipa de Enfermagem e tendo em conta 

diversos fatores pessoais, (tais como atividade profissional, atividades 

de lazer, vestuário, de entre outras), poderá, no seu domicílio, escolher 

o modelo mais adequado para si. 

Deve sempre ter em conta que um bom sistema coletor é aquele que: 

 - se mantém aderente à pele e sem fugas de urina durante pelo 

menos 5 dias; 

 - controla os odores; 
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- protege a pele em redor do estoma (pele periestomal); 

 - é discreto, impercetível e cómodo em qualquer posição; 

 - é fácil de substituir. 
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6. COMO CUIDAR DA MINHA UROSTOMIA? 

 

A substituição do seu sistema coletor deve tornar-se parte da sua 

rotina, não devendo esperar para a substituir apenas quando houver 

fugas.  

A melhor altura para o realizar é pela manhã, antes de comer/beber 

ou duas horas após a ingestão de líquidos (para que seja menor a 

quantidade de urina que sai pelo estoma, de forma a facilitar a colagem 

da placa).  

Os cuidados ao estoma devem começar pelo esvaziamento do saco, 

a lavagem das mãos e a disposição do material que vai necessitar 

numa superfície limpa. 

Para a mudança do dispositivo pode colocar-se de pé ou sentado, da 

forma que melhor conseguir ver o estoma e manusear o material. 
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7. COMO VOU APLICAR O DISPOSITIVO? 

 

1. Remoção do dispositivo 

A remoção do dispositivo deve fazer-se sempre de cima para baixo, 

com suavidade. Enquanto uma mão puxa o dispositivo para o descolar, 

no sentido descendente, a outra segura a pele em redor e acompanha a 

descolagem até ao fim. 

 

 

2. Higiene do estoma 

Material necessário: 

  - sabão de ph neutro; 

  - esponja macia; 

  - papel absorvente; 

  - novo dispositivo (placa / saco); 

  - tesoura; 

  - saco para o lixo. 
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A lavagem da urostomia e pele circundante faz-se sempre que se 

muda a placa e/ou saco. 

É fundamental que tenha sempre presente que a pele em redor da 

urostomia deve manter-se íntegra e limpa. Para tal, deve lavar o seu 

estoma e pele circundante com água tépida/morna, sabão neutro e uma 

esponja suave. Seque bem a zona à volta do estoma com papel 

absorvente e sem esfregar, para assim conseguir uma ótima adesão da 

placa. Para facilitar a colocação do novo dispositivo, tenha sempre 

papel higiénico em cima do estoma para absorver a urina que possa 

sair. 

 Se preferir pode lavar a urostomia durante o seu banho geral. Caso 

tome banho com o saco colocado só tem de o enxugar quando acabar 

o banho. 
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3. Medição do estoma 

A medição do seu estoma deve ser realizada quando estiver sentado 

ou de pé, nunca deitado. 

O seu estoma poderá não apresentar uma forma perfeitamente 

redonda, pelo que, é importante que, no momento em que vai medir o 

tamanho do seu estoma, consiga obter um molde da sua forma exata 

(redonda, oval ou irregular).Depois desenhe esse molde no papel 

protetor do adesivo.  

A medição poderá ser realizada com a ajuda de um medidor de 

estomas incluído na caixa dos sacos de urostomia. 
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4. Recorte da placa 

Com a ajuda de uma tesoura recorte a placa a partir do orifício central 

pela linha que desenhou. Depois de recortada a placa alise a zona de 

recorte com a ajuda dos seus dedos para eliminar imperfeições que 

possam ferir o estoma. 

 

              

 

5. Aplicação do dispositivo 

A aplicação do dispositivo pode ser realizada de pé ou sentado, no 

caso de sentir alguma dificuldade poderá ajudar fazê-lo diante de um 

espelho.  

Retire o papel protetor da placa e aplique-a sobre o estoma.  
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A aplicação da placa e saco faz-se sempre de baixo para cima.  

            

       

De seguida, certifique-se de que não existem pregas ou fuga de urina 

para o exterior e pressione levemente o saco contra a pele para que o 

calor das suas mãos ajude a colar melhor o dispositivo. 

No caso da pele em redor do estoma apresentar pregas e/ou 

cicatrizes poderá aplicar uma pasta específica ou outros acessórios 

(anel, tiras), aconselhada pelo Enfermeiro, para alisar as imperfeições e 

conseguir colar corretamente a placa. 
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A placa pode permanecer na pele pelo menos 5 dias, no entanto, se 

notar qualquer humidade, ardor ou comichão deverá trocar o dispositivo 

de imediato. 

 

7. Pontos chave:  

• O recorte das placas deve respeitar exatamente o tamanho do 

estoma, o contacto da urina com a pele circundante pode causar 

graves problemas; 

• Quando o dispositivo, placa ou saco, estiverem danificados, 

extravasando urina, devem ser imediatamente substituídos; 

• Esteja atento ao estoma (coloração, tamanho, forma e humidade) 

e à pele peri-estomal. 

• Quando existem pêlos à volta da urostomia, devem ser 

preferencialmente removidos/cortados com tesoura de bicos 

redondos. Só deverá utilizar lâmina nesta região se tiver ajuda de 

alguém com boa destreza manual e após aplicado bastante  
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sabão neutro, rapando no sentido do crescimento do pêlo, num 

movimento único e com uma gilete descartável de utilização única. 

• Nunca aplique cremes depilatórios, desodorizantes, produtos 

alcoólicos, acetona, éter, tinturas, iodo, pomadas ou cremes 

hidratantes nesta região, impedem a adesividade da placa 

podendo provocar alterações cutâneas; 

 

 

 

 

• Lembre-se que qualquer lesão nesta zona diminui o grau de 

aderência da placa/saco e, além disso, poderá causar 

desconforto e dor. 
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8. QUE PROBLEMAS/COMPLICAÇÕES PODEM SURGIR? 

A maior parte dos problemas que surgem com a urostomia podem ser 

evitados se mantiver bons cuidados ao estoma.  

 
Necrose: ocorre por deficiente circulação sanguínea ao 
estoma. Identifica.se pela mudança de cor do estoma do 
rosa vermelhado para a cor cinza, esverdeado ou preto. 

 

Edema: “inchaço” do estoma devido a infiltração de 
líquidos.  

  

Hemorragia: o estoma pode apresentar-se sangrante (se 
surgirem pequenos pontos sangrantes durante os 
cuidados, é normal). 

 

Deiscência: ocorre por separação da mucosa intestinal 
da pele periestomal. 
 

 

Retração: o estoma pode afundar-se para dentro da 
parede abdominal. 
 
 
 

 

Infeção: a infeção pode ir desde uma inflamação 
periestomal até à formação de um abcesso. 

 

Prolapso: o estoma pode sair fora da parede abdominal 
mais do que o habitual. 
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Estenose: o estoma pode ficar muito estreito ou 
apertado dificultando a saída da urina.  

 

Hérnia: pode aparecer uma saliência em volta do 
estoma provocada por esforços exagerados. 

 

Maceração da pele peri-estomal: a pele à volta do 
estoma fica vermelha, irritada e com comichão, pode ser 
provocada pelo contacto da urina com a pele, pela 
remoção traumática do dispositivo ou por alergia aos 
produtos utilizados.  

Granulomas: lesões nodulares benignas que aparecem 
na união muco-cutânea. 

 

Formação de cristais: são depósitos esbranquiçados ao 
redor estoma. Para prevenir esta situação, deve diluir 
vinagre em água (na proporção de 1:2 ou 1:3), aplicar 
compressas desta solução durante 20 minutos uma vez 
por mês.  

Foliculite: infeção bacteriana do folículo piloso, que pode 
ser provocada pela remoção traumática dos pelos ou da 
placa do dispositivo. 

 

Hiperqueratose: depósito de fosfato cobrindo total ou 
parcialmente o estoma e a zona periférica, pode surgir 
associado a infeções urinárias, ph alcalino da urina. 

 

Caso ocorra alguma das situações referidas deve consultar a sua 

equipa de Enfermagem ou o seu médico. 
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9. ASPETOS PRÁTICOS DA VIDA COM UROSTOMIA 

 

1. Alimentação:  

A nossa recomendação é que deve fazer uma alimentação variada e 

saudável, como todos nós. No entanto, se antes da cirurgia seguia 

algum regime alimentar especial devido a outras doenças deverá 

continuar a fazê-lo.  

- Coma alimentos ricos em vitamina C como a laranja, tangerina, 

morangos, sumo de cranberry e vegetais. Esta vitamina torna a urina 

mais ácida, o que diminui a possibilidade de infecção, maus cheiros e 

formação de cristais.  

- Beba cerca de 2 litros de líquidos por dia (água, chá e sumos 

naturais) para facilitar o funcionamento dos rins e manter a urina com 

cor clara/ límpida.  

 

2. Higiene pessoal:  

Pode optar por tomar banho com ou sem dispositivo, desde que não 

o faça com água demasiado quente e tenha o cuidado de secar o 

dispositivo no fim, com a ajuda de uma toalha. 
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Sempre que possível cuide você mesmo da sua urostomia. Tente ser 

o mais autónomo possível, deste modo, aumenta a sua segurança e 

confiança. 

 

3. Vestuário:  

Poderá manter as suas roupas anteriores à cirurgia desde que 

respeitem determinados princípios: evitar roupas demasiado justas, 

cintos ou elásticos não devem ficar sobre o estoma. Em determinadas 

situações (ex. em caso de hérnias), poderá usar cinta que poderá ser 

com ou sem orifício, informe-se com a sua equipa médica e de 

Enfermagem. 

 

4. Atividade profissional:  

Após a sua cirurgia, sentirá algumas limitações físicas, durante as 

primeiras 8 semanas. Posteriormente poderá retomar a sua atividade 

profissional, nunca esquecendo que deve evitar atividades que exijam o 

dispêndio de muita força, como levantar pesos superiores a 20 Kg. 
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5. Lazer:  

 

Tenha sempre presente que pode e deve manter uma vida 

socialmente ativa. Poderá realizar a suas atividades habituais, devendo 

evitar praticar desportos físicos violentos (ex: judo, karaté, boxe e 

râguebi). 

Poderá viajar, tendo o cuidado de levar todo o material que irá 

necessitar durante o período que estiver fora de casa. 

Sempre que sair de casa, para médias ou longas distâncias, leve 

consigo uma “bolsa de segurança” (onde contém uma placa 

previamente recortada com o respetivo saco, papel ou lenços de papel, 

pequeno doseador com sabão ph neutro, garrafa de água pequena e 

um saco opaco para colocar o dispositivo usado). Deste modo, estará 

prevenido para substituir o saco numa situação de urgência durante a 

viagem.    

 

6. Sexualidade:  

Poderá sentir algumas alterações na sua intimidade, relacionadas 

com a cirurgia, com a ansiedade e o medo de rejeição. 
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É importante partilhar os seus medos e receios com a sua 

companheira/o. 

 

 

Se sentir qualquer dificuldade, receio ou dúvida não hesite em 

procurar e questionar a sua equipa médica e de Enfermagem, 

poderemos informá-lo acerca das melhores soluções para o seu 

problema.  
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10. QUAIS OS MEUS DIREITOS? 

 

Os benefícios que poderá usufruir vão sempre depender da causa 

que levou à realização da sua ostomia e do grau de incapacidade que 

esta lhe provocou. Este grau de incapacidade será estabelecido por 

uma junta médica. 

Poderá ter benefícios legais ao seguinte nível: 

 

1. Saúde:  

• Isenção de taxas moderadoras (Dec.Lei nº 287/95 de 30 de 

Outubro); 

• Comparticipações especiais nos medicamentos; 

• Pensão de invalidez por doença oncológica (Dec.Lei nº 92/2000 

de 30 de Outubro); 

• Comparticipação de 100% de todo o material e acessórios de 

ostomia. 

• A prescrição inicial deverá ser feita pelo urologistas, as restantes 

poderão ser efetuados pelo seu médico de Medicina Geral e 

Familiar. 
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2. Transportes:  

• Direito ao reembolso das despesas de deslocação para 

consultas, exames ou tratamentos; 

• Isenção da obrigatoriedade de utilização de cinto de segurança 

(portaria nº311 – A/2005 de 24 de março) 

•  Direito ao dístico de identificação de estacionamento. 

 

3. Habitação:  

(Grau de incapacidade superior a 60%) 

• Condições especiais de acesso ao crédito para aquisição ou 

construção de casa própria (Dec. Lei nº. 230/80 de 16 de Julho); 

• Subsídio de renda (Dec. Lei nº. 68/86 de 27 de março); 

 

4.Fiscalidade:  

 (Grau de incapacidade superior a 60%) 

• Isenção do imposto municipal sobre veículos; 

• Isenção do pagamento do imposto automóvel, desde que o 

automóvel seja para uso próprio; 
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5. Educação:  

• Existe um contingente especial para alunos com deficiência que 

desejem integrar o ensino superior (Dec. Lei nº. 189/92 de 3 de 

Setembro). 
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11. ENDERENÇOS/TELEFONES ÚTEIS  

 

Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

Serviço de Urologia (Piso 7)   239 400 658  

 

Associação Portuguesa de Ostomizados 

Av. João Paulo II; Lote 552 – 2B 1900-722 Lisboa  218 394 295 

http://www.apostomizados.pt 

 

Liga dos Ostomizados de Portugal  

Estrada da Circunvalação 8881; 4202-301 Porto  228 300 525 

http://www.lop.pt 

 

Laboratórios: 

• B Braun - Linha Verde 800 200 337 

• Coloplast - Linha Verde 800 914 390 

• Convatec - Linha Verde 800 201 678 

• Hollister - Linha Verde 800 200 115 

• Welland - Linha Verde 800 203 826 

• Salts (Cristalmédica) - Linha Verde 800 100 204 

 

http://www.apostomizados.pt/
http://www.lop.pt/
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