RESUMO EXPANDIDO - Ill. PESQUISA CIENTIFICA RELACIONADA AS
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS E ASSISTENCIAIS

TRATAMENTO CIRURGICO COM ESTOMIZAGAO PARA PESSOAS COM
FEBRE TIFOIDE: REVISAO DE ESCOPO

Eliseu Fernando Antonio Equele (eliseuequele@usp.br)
Antbénio Jorge Silva Correa Junior (antoniocorreajunior@usp.br)
Janderson Cleiton Aguiar (jcaguiar@riopreto.sp.gov.br)
Elizabeth Barichello (elizabeth.barichello@uftm.edu.br)

André Aparecido Da Silva Teles (andreteles@usp.br)

Helena Megumi Sonobe (megumi@eerp.usp.br)

Introdugao: A febre tifoide tem constituido uma doenca endémica, em varios
paises com vulnerabilidade sociosanitaria, principalmente na india, sudeste
asiatico e de alguns paises do continente africano. O diagnéstico tardio e a
evolugao clinica com perfuragao ileal, pode resultar em um quadro de peritonite
com risco de morte e, portanto, requer tratamento cirirgico emergencial, com
confecgdo de ileostomia. Em Angola, este contexto se agrava pelo numero
restrito de hospitais terciarios, falta de enfermeiros especialistas e de politicas
publicas, que comprometem a saude e a qualidade de vida desta populacao.
Na pratica assistencial em Angola, ainda persiste o desafio da implementacao
do Processo de Atencao de Enfermagem, além da capacitacdo de enfermeiros
para o cuidado de pessoas com ileostomia por febre tifoide. Objetivo: mapear
as evidéncias cientificas sobre tratamento cirirgico com estomizagéao intestinal



para pessoas com febre tifoide. Método: trata-se de Revisdo de Escopo,
pautada nas recomendacdes da Joanna Briggs Institute, mediante a pergunta
“Quais as evidéncias sobre o tratamento cirurgico com ileostomia em pacientes
com febre tifoide na  atengdo  hospitalar?”, registrado em:
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.28746374. As fontes de buscas foram:
PubMed, SciVerse Scopus, EMBASE, WOS, LILACS, além da literatura cinza
nas plataformas PROQUEST e Google Scholar. Utilizou-se o checklist do
PRISMA-ScR para auxiliar no rigor metodoldgico do relato da revisdo. Os
critérios de inclusdo foram: publicagbes, sem corte temporal e que focalizavam
o tratamento cirdrgico com ileostomia por febre tifoide; e como critério de
exclusao: artigos que tangenciavam o objetivo. Foram utilizados Descritores em
Ciéncias da Saude, Medical Subject Headings (MeSH Terms) e termos nao
controlados, com cruzamentos com operadores AND e OR. Para a selecao da
amostra, realizou-se duplo cego e, posteriormente, foi realizada a validagéo por
um terceiro pesquisador. Resultados: Do total de 741 artigos, mediante os
critérios de inclusdo e exclusao, 40 trabalhos compuseram a amostra. Houve
predominio de producéo dos paises Paquistédo (14 artigos cientificos) e da india
(11 artigos), totalizando 25 (62,5%); ainda 13 artigos foram publicados, entre
2021 e 2025. A febre tifoide € causada pela bactéria Salmonella, caracterizada
por infec¢ao sistémica aguda e febril, cuja transmissao oro-fecal, vincula-se aos
baixos niveis socioeconémicos, precarias condigdes de saneamento basico,
higiene pessoal e ambiental. Esta doencga apresenta um periodo assintomatico
entre sete a 14 dias, que dificulta o diagndstico e, posteriormente, ocorre uma
evolugdo com um quadro de mal-estar geral, febre, cefaleia, mialgias,
prostracdo e anorexia, que pode ser tratado ambulatorialmente, com
antipiréticos e antimicrobianos por via oral, em mais de 90% dos casos. Porém,
as recaidas podem ocorrer em 3% a 20% dos casos, principalmente devido ao
curto periodo de antibioticoterapia. A maior gravidade vincula-se a perfuracéo
ileal, sendo a complicagdo mais frequente, apesar da diminuicdo da
mortalidade, na ultima década, ainda permanece elevada. Além disso, pela
dimenséao territorial, ha dificuldade de acesso e encaminhamento desses
pacientes para os 12 hospitais terciarios de Angola, que possuem infraestrutura
e profissionais de saude capacitados para o atendimento dessas pessoas. Na
admissdo hospitalar, os pacientes apresentam sinais clinicos de abddmen
agudo, dor abdominal intensa, macicez hepatica abolida, constipagédo absoluta,
febre prolongada, taquicardia; anemia, desnutricdo, fraqueza, vomitos,
desidratacdo grave, peritonite, choque e sepse, além da perfuragéo ileal e
peritonite. Exames laboratoriais de rotina como eletrélitos séricos, fungéo renal,



radiografia abdominal em posicdo ortostatica, ultrassonografia abdominal e
PCR intestinal. Esta doenga acomete pessoas entre 18 meses até 78 anos de
idade, principalmente do sexo masculino e, em geral, o diagndstico € tardio,
com presencga de perfuragao intestinal e pertonite, os pacientes s&o submetidos
a cirurgia emergencial com estomizagdo. A taxa de morbimortalidade em
neonatos e lactentes em condigéo grave oscila entre 26% a 56%. Contudo, o
diagnostico definitivo € constatado, durante laparotomia, quando se realiza a
resseccgao da parte comprometida com fechamento primario da perfuragédo com
anastomose e a confecgdo de ileostomia temporaria em alga, cuja reversao é
prevista, apés 90 dias. Verificou-se que as complicagcdes pds-operatdrias foram
infeccdo do sitio cirurgico, entre 11% e 67,3%, além de outras como
desequilibrio hidroeletrolitico, perda de peso, deiscéncia cirurgica, pneumonia,
hemorragia, abscesso intra-abdominal, ileo paralitico, fistula enterocutanea,
sepse, que resultam na necessidade de reoperacdo. Dentre as complicagcdes
de estoma, verificou-se a auséncia de funcionamento intestinal, necrose do
estoma, prolapso/retracado, estenose, hérnia paraestomal, que aumentam o
tempo de internagdo hospitalar e a morbimortalidade. Houve predominio da
lesédo da pele periestomal entre 9,4% a 29%. Na andlise dos 40 artigos, o
tratamento cirurgico foi predominante, cujos cuidados de Enfermagem foram a
monitorizacdo hemodinamica, cuidados com ferida operatéria, balanco hidrico,
prevencao de infecgdo, suporte nutricional, vigilancia de fistulas e suporte
respiratorio, porém foram abordados de forma superficial. Em relacdo as
complicacbes de estoma e da pele periestomal, foram citados, sem o
aprofundamento sobre os cuidados fundamentais com o estoma, a pele
periestomal e a utilizagdo/manejo dos equipamentos coletores, ndo sendo
identificados as tecnologias de cuidado de para as pessoas com ileostomia.
Considerando-se a complexidade do contexto das pessoas com ileostomia por
febre tifoide e a auséncia de evidéncias sobre o cuidado perioperatério
especializado, ha necessidade de maior investimento para a organizacédo e
preparo dos hospitais terciarios para o atendimento desses pacientes e a
capacitagao da equipe de Enfermagem perioperatéria. Em Angola, na pratica
assistencial, o Processo de Atengao de Enfermagem ainda nao foi plenamente
implementado e ha lacuna em relagdo ao cuidado da pessoa com ileostomia,
pois ainda ndao ha nenhum enfermeiro estomaterapeuta no pais. Enfatiza-se
que este tema estda vinculado a discussdao sobre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, em relagdo aos grandes
desafios ambientais, sociais e econémicos, enfrentados pelos paises, o0 que
tem impulsionado a sociedade global para a busca por solugdes sustentaveis.



Por meio dos 17 ODS, abordam-se diferentes questdes como erradicacado da
pobreza e fome até a promog¢éo da igualdade de género, acesso a educagao
de qualidade, energia limpa, a¢ao climatica e parcerias para o desenvolvimento
sustentavel, principalmente com os ODS 3 para acabar com as epidemias de
doencgas e aquelas transmitidas por agua, além do ODS 6, para assegurar a
distribuicdo de agua potavel, higiene e saneamento para todos. A questao da
febre tifoide deve ser discutida neste contexto, pois compromete a vida das
pessoas, em diferentes faixas etarias, que enfrentam a dificuldade de acesso
ao saneamento basico, a alimentagdo, acesso aos servicos de saude, assim
como de insumos, no caso, as pessoas com ileostomia por febre tifoide, apds o
tratamento cirurgico, que nado tem tido a possibilidade de uma assisténcia
perioperatéria especializada, assim acesso aos equipamentos coletores
adequados, fundamentais para o seu autocuidado, para a sua reabilitagdo, com
qualidade de vida. Ha indicagao da necessidade de investimentos no cuidado
especializado para estes pacientes, no perioperatorio, incluindo-se demarcagao
de estoma pré-operatoria, avaliacdo de estoma, indicacdo/manejo de
equipamentos coletores, ensino de autocuidado, assim como de atendimento
especializado, apos a alta hospitalar, assegurando autonomia para essas
pessoas. Conclusido: A febre tifoide € um problema de saude publica, em
paises com vulnerabilidade sociosanitaria, cujas limitagdes terapéuticas
relacionam-se com as fragilidades diagndsticas e estruturais dos servigos de
saude. Para a Enfermagem, o mapeamento das evidéncias pode subsidiar no
desenvolvimento de protocolo de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoéria
para pacientes com ileostomia por febre tifoide, contribuindo para o Processo
de Atencédo de Enfermagem, conforme a Ordem dos Enfermeiros de Angola,
assim como na educacdo permanente dos enfermeiros e da equipe de
Enfermagem, principalmente dos hospitais terciarios. Considerando-se as
evidéncias sobre o perfil clinico e terapéutico dessas pessoas, o0 contexto
sociosanitario, os recursos estruturais e humanos dos servigos de saude de
Angola, é fundamental o investimento da Enfermagem para contribuir no
alcance dos ODS da Agenda 2030.
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Surgical treatment with ostomy for people with typhoid fever: a scoping review

Introduction: Typhoid fever is an endemic disease in several countries with
socio-sanitary vulnerabilities, mainly in India, Southeast Asia, and some
countries in Africa. Late diagnosis and clinical progression with ileal perforation
can result in peritonitis, a life-threatening condition requiring emergency surgical
treatment with ileostomy. In Angola, this situation is exacerbated by the limited
number of tertiary hospitals, a lack of specialist nurses, and inadequate public
policies, which compromise the health and quality of life of this population. In
Angolan healthcare practice, the challenge of implementing the Nursing Care
Process persists, as well as the training of nurses to care for people with
ileostomy due to typhoid fever. Objective: To map the scientific evidence on
surgical treatment with intestinal stoma for people with typhoid fever. Method:
This is a scoping review, based on the recommendations of the Joanna Briggs
Institute, using the question "What is the evidence on surgical treatment with



ileostomy in patients with typhoid fever in hospital care?", registered at:
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.28746374. The search sources were:
PubMed, SciVerse Scopus, EMBASE, WOS, LILACS, in addition to grey
literature on the PROQUEST and Google Scholar platforms. The PRISMA-ScR
checklist was used to assist in the methodological rigor of the review report. The
inclusion criteria were: publications, without a temporal cut-off, that focused on
surgical treatment with ileostomy for typhoid fever; and the exclusion criterion
was: articles that tangentially addressed the objective. Health Sciences
Descriptors, Medical Subject Headings (MeSH Terms), and uncontrolled terms
were used, with cross-tabulations using AND and OR operators. For sample
selection, a double-blind study was conducted, followed by validation by a third
researcher. Results: From a total of 741 articles, based on the inclusion and
exclusion criteria, 40 studies comprised the sample. There was a predominance
of publications from Pakistan (14 scientific articles) and India (11 articles),
totaling 25 (62.5%); additional 13 articles were published between 2021 and
2025. Typhoid fever is caused by the Salmonella bacteria, characterized by
acute systemic and febrile infection, whose oro-fecal transmission is linked to
low socioeconomic levels, poor sanitation, and inadequate personal and
environmental hygiene. This disease presents an asymptomatic period of seven
to 14 days, which makes diagnosis difficult. Subsequently, it progresses to a
state of general malaise, fever, headache, myalgia, prostration, and anorexia,
which can be treated on an outpatient basis with oral antipyretics and
antimicrobials in more than 90% of cases. However, relapses can occur in 3%
to 20% of cases, mainly due to the short duration of antibiotic therapy. The most
serious complication is ileal perforation, the most frequent, and although
mortality has decreased in the last decade, it remains high. Furthermore, due to
the vast territory, there are difficulties in accessing and referring these patients
to the 12 tertiary hospitals in Angola, which have the infrastructure and trained
healthcare professionals to care for them. Upon hospital admission, patients
present clinical signs of acute abdomen, intense abdominal pain, absent liver
dullness, absolute constipation, prolonged fever, and tachycardia. Anemia,
malnutrition, weakness, vomiting, severe dehydration, peritonitis, shock, and
sepsis, in addition to ileal perforation and peritonitis. Routine laboratory tests
include serum electrolytes, renal function tests, abdominal X-ray in orthostatic
position, abdominal ultrasound, and intestinal CRP. This disease affects people
between 18 months and 78 years of age, mainly males, and the diagnosis is
generally late, with the presence of intestinal perforation and peritonitis. Patients
undergo emergency surgery with stoma creation. The morbidity and mortality



rate in severely ill neonates and infants ranges from 26% to 56%. However, the
definitive diagnosis is made during laparotomy, when the affected part is
resected with primary closure of the perforation by anastomosis and the
creation of a temporary loop ileostomy, which is expected to be reversed after
90 days. Postoperative complications were found to include surgical site
infection, ranging from 11% to 67.3%, as well as others such as electrolyte
imbalance, weight loss, surgical dehiscence, pneumonia, hemorrhage, intra-
abdominal abscess, paralytic ileus, enterocutaneous fistula, and sepsis, which
result in the need for reoperation. Among stoma complications, absence of
bowel function, stoma necrosis, prolapse/retraction, stenosis, and parastomal
hernia were observed, increasing hospital stay and morbidity. Peristomal skin
lesions were predominant, ranging from 9.4% to 29%. In the analysis of the 40
articles, surgical treatment was predominant, with nursing care including
hemodynamic monitoring, surgical wound care, fluid balance, infection
prevention, nutritional support, fistula surveillance, and respiratory support;
however, these were addressed superficially. Regarding stoma and peristomal
skin complications, these were mentioned without in-depth discussion of
fundamental stoma care, peristomal skin care, and the use/management of
collection devices. No specific care technologies for people with ileostomies
were identified. Considering the complexity of the context of people with
ileostomies due to typhoid fever and the lack of evidence on specialized
perioperative care, there is a need for greater investment in the organization
and preparation of tertiary hospitals to care for these patients and in the training
of the perioperative nursing team. In Angola, in healthcare practice, the Nursing
Care Process has not yet been fully implemented, and there is a gap in the care
of people with ileostomies, as there are still no enterostomal therapy nurses in
the country. It is emphasized that this topic is linked to the discussion on the
Sustainable Development Goals (SDGs) of the 2030 Agenda, regarding the
major environmental, social, and economic challenges faced by countries,
which has driven global society to seek sustainable solutions. Through the 17
SDGs, different issues are addressed, such as the eradication of poverty and
hunger, the promotion of gender equality, access to quality education, clean
energy, climate action, and partnerships for sustainable development, especially
with SDG 3 to end epidemics of diseases and those transmitted by water, in
addition to SDG 6, to ensure the distribution of safe drinking water, hygiene, and
sanitation for all. The issue of typhoid fever must be discussed in this context,
as it compromises the lives of people of different age groups who face
difficulties accessing basic sanitation, food, health services, and supplies. This



is particularly true for people with ileostomies due to typhoid fever who, after
surgical treatment, have not had access to specialized perioperative care or the
appropriate collection devices essential for self-care, rehabilitation, and quality
of life. There is a need for investment in specialized perioperative care for these
patients, including preoperative stoma marking, stoma assessment,
indication/management of collection devices, self-care instruction, and
specialized care after hospital discharge, ensuring autonomy for these
individuals. Conclusion: Typhoid fever is a public health problem in countries
with socio-sanitary vulnerabilities, whose therapeutic limitations are related to
the diagnostic and structural weaknesses of health services. For Nursing,
mapping the evidence can support the development of a Perioperative Nursing
Care protocol for patients with ileostomy due to typhoid fever, contributing to the
Nursing Care Process, according to the Angolan Order of Nurses, as well as to
the continuing education of nurses and the nursing team, especially in tertiary
hospitals. Considering the evidence on the clinical and therapeutic profile of
these individuals, the socio-sanitary context, and the structural and human
resources of Angolan health services, investment by Nursing is fundamental to
contributing to the achievement of the SDGs of the 2030 Agenda.
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Tratamiento quirdrgico con ostomia para personas con fiebre tifoidea: una
revision exploratoria

Introduccion: La fiebre tifoidea es una enfermedad endémica en varios paises
con vulnerabilidades sociosanitarias, principalmente en India, el sudeste
asiatico y algunos paises de Africa. El diagndstico tardio y la progresion clinica
con perforacion ileal pueden provocar peritonitis, afeccién potencialmente
mortal que requiere tratamiento quirdrgico de urgencia con ileostomia. En
Angola, esta situacién se ve agravada por el numero limitado de hospitales de
tercer nivel, la falta de enfermeras especializadas y las politicas publicas
inadecuadas, que comprometen la salud y la calidad de vida de esa poblacion.
En la practica sanitaria angolefa, persiste el reto de implementar el Proceso de
Cuidados de Enfermeria, asi como la formacion de enfermeras para atender a
personas con ileostomia debido a la fiebre tifoidea. Objetivo: Mapear la
evidencia cientifica sobre el tratamiento quirurgico con estoma intestinal para
personas con fiebre tifoidea. Método: Esta es una revisién exploratoria, basada
en las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs, utilizando la pregunta
"¢Cual es la evidencia sobre el tratamiento quirdrgico con ileostomia en
pacientes con fiebre tifoidea en atencion hospitalaria?"”, registrada en:
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.28746374. Las fuentes de busqueda fueron:
PubMed, SciVerse Scopus, EMBASE, WOS, LILACS, ademas de literatura gris



en las plataformas PROQUEST y Google Scholar. Se utilizé la lista de
verificacion PRISMA-ScR para ayudar al rigor metodolégico del informe de
revision. Los criterios de inclusion fueron: publicaciones, sin un corte temporal,
que se centraran en el tratamiento quirurgico con ileostomia para la fiebre
tifoidea; y el criterio de exclusion fue: articulos que abordaban el objetivo de
forma tangencial. Se utilizaron descriptores de ciencias de la salud,
encabezados de materias médicas (términos MeSH) y términos no controlados,
con tablas de contingencia utilizando los operadores AND y OR. Para la
seleccion de la muestra, se realizd un estudio doble ciego, seguido de
validacion por un tercer investigador. Resultados: De un total de 741 articulos,
segun los criterios de inclusion y exclusién, 40 estudios conformaron la
muestra. Hubo un predominio de publicaciones de Pakistan (14 articulos
cientificos) e India (11 articulos), totalizando 25 (62,5%); se publicaron 13
articulos adicionales entre 2021 y 2025. La fiebre tifoidea es causada por la
bacteria Salmonella, caracterizada por una infeccion sistémica aguda y febril,
cuya transmision orofecal estd vinculada a bajos niveles socioecondmicos,
saneamiento deficiente e higiene personal y ambiental inadecuada. Esta
enfermedad presenta un periodo asintomatico de siete a catorce dias, lo que
dificulta el diagnéstico. Posteriormente, progresa a un estado de malestar
general, fiebre, dolor de cabeza, mialgia, postracién y anorexia, que puede
tratarse de forma ambulatoria con antipiréticos orales y antimicrobianos en mas
del 90% de los casos. Sin embargo, las recaidas pueden ocurrir en el 3% al
20% de los casos, principalmente debido a la corta duracién de la terapia
antibidtica. La complicacion mas grave es la perforacion ileal, la mas frecuente,
y aunque la mortalidad ha disminuido en la ultima década, sigue siendo alta. La
vasta extension del territorio dificulta acceder y derivar a estos pacientes a los
12 hospitales terciarios en Angola, que cuentan con la infraestructura y los
profesionales de la salud capacitados para atenderlos. Al ingreso hospitalario,
los pacientes presentan signos clinicos de abdomen agudo, dolor abdominal
intenso, matidez hepatica ausente, estrefiimiento absoluto, fiebre prolongada y
taquicardia. Anemia, desnutricion, debilidad, vémitos, deshidratacion grave,
peritonitis, shock y sepsis, ademas de perforacién ileal y peritonitis. Las
pruebas de laboratorio de rutina incluyen electrolitos séricos, pruebas de
funcion renal, radiografia abdominal en posicion ortostatica, ecografia
abdominal y PCR intestinal. Esta enfermedad afecta a personas de entre 18
meses y 78 afos de edad, principalmente varones, y el diagnéstico suele ser
tardio, con presencia de perforacion intestinal y peritonitis, que son sometidos a
la cirugia de urgencia con ileostomia. La tasa de morbilidad y mortalidad en



neonatos y lactantes gravemente enfermos oscila entre el 26% y el 56%. Sin
embargo, el diagnostico definitivo se realiza durante la laparotomia, cuando se
reseca la parte afectada con cierre primario de la perforacion mediante
anastomosis y la creacion de una ileostomia en asa temporal, que se espera
que se revierta después de 90 dias. Las complicaciones postoperatorias
incluyeron infeccion del sitio quirurgico, entre el 11% y el 67,3%, asi como
desequilibrio electrolitico, pérdida de peso, dehiscencia quirurgica, neumonia,
hemorragia, absceso intraabdominal, ileo paralitico, fistula enterocutanea y
sepsis, que resultan en la necesidad de reoperacion. Entre las complicaciones
relacionadas con el estoma, se observaron ausencia de funcién intestinal,
necrosis del estoma, prolapso/retraccion, estenosis y hernia paraestomal, lo
que aumento la estancia hospitalaria y la morbilidad. Las lesiones cutaneas
periestomales fueron predominantes, con una incidencia que oscilé entre el 9,4
% y el 29 %. En el analisis de los 40 articulos, indicé el tratamiento quirurgico y
cuidados de enfermeria como monitorizacidn hemodinamica, cuidado de
heridas quirurgicas, equilibrio hidrico, prevencion de infecciones, soporte
nutricional, vigilancia de fistulas y soporte respiratorio; sin embargo, estos
aspectos se abordaron superficialmente. Las complicaciones del estoma y de la
piel periestomal, se mencionaron sin una discusion exhaustiva sobre los
cuidados fundamentales, el cuidado de la piel periestomal y el uso/manejo de
dispositivos de recoleccion. No se identificaron tecnologias de cuidado
especificas para esas personas. Por la complejidad del contexto de esas
personas Y la falta de evidencia sobre cuidados perioperatorios especializados,
es necesario invertir mas en la organizacién y preparacion de los hospitales
terciarios para atender a estos pacientes y en la formacién del equipo de
enfermeria perioperatoria. En Angola, el Proceso de Cuidados de Enfermeria
aun no se ha implementado por completo, y existe una brecha en la atencion a
las personas con ileostomias, ya que todavia no hay enfermeros
especializados en terapia enterostomal en el pais. Se destaca que este tema
esta vinculado al debate sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
la Agenda 2030, en relacién con los principales desafios ambientales, sociales
y econdmicos que enfrentan los paises, lo que ha impulsado a la sociedad
global a buscar soluciones sostenibles. A través de los 17 ODS, se abordan
diferentes cuestiones, como la erradicacion de la pobreza y el hambre, la
promocion de la igualdad de género, el acceso a una educacion de calidad, la
energia limpia, la accion climatica y las alianzas para el desarrollo sostenible,
especialmente con el ODS 3 para poner fin a las epidemias de enfermedades y
a las transmitidas por el agua, ademas del ODS 6, para garantizar la



distribucion de agua potable segura, higiene y saneamiento para todos. El tema
de la fiebre tifoidea debe abordarse en este contexto, ya que compromete la
vida de personas de diferentes grupos de edad con dificultades para acceder a
saneamiento basico, alimentos, servicios de salud y suministros. Para esas
personas, tras el tratamiento quirdrgico, no han tenido acceso a cuidados
perioperatorios especializados ni a los dispositivos de recoleccion, esenciales
para el autocuidado, la rehabilitacion y la calidad de vida. La inversion en
cuidados perioperatorios especializados para estos pacientes, incluyendo el
marcado preoperatorio del estoma, la evaluacion del estoma, la indicacion vy el
manejo de los dispositivos de recoleccion, en autocuidado y la atencion
especializada tras el alta hospitalaria, garantiza la autonomia de esas
personas. Conclusion: La fiebre tifoidea es un problema de salud publica en
paises con vulnerabilidades sociosanitarias, con limitaciones terapéuticas,
debilidades diagnosticas y estructurales en los servicios de salud. Para la
Enfermeria, la recopilacion de evidencia puede respaldar el desarrollo de
protocolo perioperatorio para esos pacientes, contribuyendo al proceso de
cuidados, segun la Orden de Enfermeria de Angola, asi como a la formacion
continua de enfermeros y su equipo, especialmente en hospitales de tercer
nivel. Las evidencias sobre el perfil clinico y terapéutico de esas personas, el
contexto sociosanitario y los recursos estructurales y humanos de los servicios
de salud angolenos, la inversién en enfermeria es fundamental para contribuir
al logro de los ODS de la Agenda 2030.

Palabras clave: Salmonella typhi. Tifoidea. Enfermeria Perioperatoria.
lleostomia
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