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1.APRESENTACAO

Este Guia de Cuidados € oriundo da Dissertacdo de Mestrado
em desenvolvimento no Programa de PoOs-graduacao Stricto Sensu
em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, intitulada: “Elaboracao e
testagem de tecnologia para o manejo de complicacdes tardias em
estomias intestinais”.

Trata-se de uma tecnologia de cuidado que tem o objetivo
principal de instrumentalizar enfermeiros na identificacao de
complicagcbes tardias em estomias intestinais, assim como de
orientar as suas condutas profissionais frente aos pacientes com
essa condicao.

Assim, o presente Guia de Cuidados esta organizado com a
apresentacdo das caracteristicas clinicas das principais complicagcdes
tardias em adultos com estomias intestinais, seguida das propostas de
intervencdes terapéuticas no campo do cuidado de enfermagem a serem
implementadas pelos enfermeiros frente a tais complicagdes. Com isso,
espera-se que este Guia contribua para a identificacdo e resolucéo
precoce dessas situacdes clinicas, em vista de se obter a melhoria da
gualidade de vida dos individuos com estomias intestinais, minimizando
0S potenciais impactos sociais, psicolégicos e clinicos provenientes
desse agravo.

1.1 INTRODUCAO

Estomias s&o definidas como aberturas ou canais criados
cirurgicamente que fazem um caminho entre o meio interno de um
orgdo com o0 meio externo. Possuem a finalidade de minimizar
problemas que desabilitam temporariamente ou permanentemente um
segmento do organismo, buscando manter a funcdo do 6rgédo afetado
por patologias ou traumas (MIRANDA et al., 2016; AZEVEDO et al.,
2014).
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As estomias podem ser permanentes ou temporarias e,
dependendo do 6rgdo afetado, recebem denominacdes diferentes e
cuidados especificos. O presente Guia centra-se nas complicacdes
tardias relacionadas as estomias intestinais - ileostomias e
colostomias (ascendente, transversa, descendente e sigmoide), que
sdo categorizadas como estomias de funcdo eliminatéria (LIMA;
DELL’ACQUA, 2017).

Complicacbes das estomias intestinais sdo descritas na
literatura em diversos estudos, sendo frequente na vida dos
pacientes que tem estomas recém confeccionados (MELLOTI
et al., 2013; MIRANDA et al., 2016; AZEVEDO et al., 2014;
GOMES; MARTINS, 2016). Nos EUA, por exemplo, a taxa de
complicacdes é de 21 a 70% (MURKEN; BLEIER, 2019).

Investigagcbes nacionais e internacionais recentes trazem dados
de incidéncia que evidenciam frequéncia de desenvolvimento das
complicacoes em pacientes com estomias variando de 70% a 80%,
com destaques para a dermatite, a hérnia paraestomal, o prolapso da
estomia e a infeccdo da ferida. Além disso, estima-se que uma
pessoa nessa condicao tenha a experiéncia de, pelo menos, uma
complicacdo até o segundo ano apods a confeccédo da estomia (PINTO
et al., 2017; NUNES; SANTOS; 2018; MEHBOOB et al., 2020;
STOFFELS et al., 2018).

As complicacdes se dividem em complicagdes na estomia ou na
pele periestomia. Também sao divididas com relacdo ao periodo de
surgimento em:

e Imediatas - S&o aquelas que ocorrem nas primeiras 24 horas
apos a cirurgia, como problemas relacionados ao ato cirurgico.
Estdo presentes nesta categoria as hemorragias/sangramentos,
iIsquemia, necrose e edemas;

e Precoces - Ocorrem até a primeira semana ap6s a confeccao,
ainda em ambiente hospitalar. Nesse periodo as complicacdes
abarcam as retracfes, evisceracdo, fistulas e descolamento
mucocutaneo;

e Tardias — Surgem apoOs sete dias de confeccdo da estomia ou
ap6s a alta hospitalar, podendo ocorrer meses apds o0 ato

cirdrgico. Dermatites periestomia, granulomas, varizes
periestomia, retracdes, hérnias e prolapsos sdo presentes neste
periodo.
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As complicacdes, de uma forma geral, sdo ocasionadas por diversos
fatores, dentre eles a dificuldade no autocuidado com o estomia, falha no
ensino em saude no preparo para a alta hospitalar, técnica cirargica
utilizada na confeccdo da estomia e auséncia de demarcacao da estomia.
Ha também fatores ligados a abordagem da cirurgia, como cirurgias de
urgéncia, suturas de contencdo, abordagem laparoscoOpica, 0S quais
possuem maior propensdo as complicacdes. As caracteristicas de tamanho,
formato e altura do estoma influenciam diferentemente na adesé&o do
equipamento coletor a pele, podendo gerar contato com os efluentes e
aumentar os riscos de complicacdes (PINTO et al., 2017).

Em face desse breve panorama sobre as estomias e suas complicagoes,
considera-se que a qualificacdo do enfermeiro e 0 uso de instrumentos que
possam auxiliar na identificacdo precoce e no manejo adequado das
complicacbes sé@o essenciais na melhoria da sua atuacao profissional, com
potencial impacto no bem-estar do paciente.

Ademais, em face da auséncia de profissionais especialistas em
estomaterapia em todos os cenarios de cuidado para o atendimento dessa
parcela de pacientes, a disseminacdo de conhecimento aos profissionais
generalistas por meio de tecnologias de cuidado, que contenham
orientacbes direcionadas e de facil linguagem, contribui para o
empoderamento desse profissional e para a qualificacdo da sua assisténcia
frente aos pacientes pacientes com estomias. (FEITOSA et al., 2020).




2. COMPLICACOES TARDIAS

RELACIONADAS A ESTOMIAS INTESTINAIS

2.1 DERMATITES
@ Como identificar?
\

Sao definidas como inflamacdes da pele ao redor da estomia,
caracterizadas por hiperemia, dor, ardéncia e, em alguns casos,
ulceracao. Existem diferentes tipos de dermatites, como dermatite por
umidade, dermatite de contato/alérgica e dermatite irritativa. O
profissional deve avaliar e identificar a etiologia da dermatite para
determinar o tratamento adequado.

As dermatites irritativas sdo o estagio inicial de irritacdo que
precede outros tipos de dermatites. Elas se manifestam com
hiperemia, descamacédo e sensacdo de queimacao ao redor da
estomia.

As dermatites por umidade ocorrem devido ao contato continuo
com efluentes fecais e/ou exsudatos. Podem levar a maceracdo da
pele.

As dermatites de contato sdo uma resposta inflamatéria do
organismo a uma substancia presente na composicao do equipamento
coletor e/ou em produtos adjuvantes, resultando em reacao alérgica
com hiperemia, edema, prurido e formacdo de bolhas na regido

periestomia.
—) DERMATITE
UMIDA
DERMATITE .
DE CONTATO

4 DERMATITE
‘ > IRRITATIVA

Fonte: DOMANSKY, R. C.; BORGES, E. L. Manual para prevenc¢ao de lesdes de pele:
recomendacdes baseadas em evidéncias. 2.ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2014. 08



@ O que fazer?

Condutas e orientacdes na tabela a seguir:

Condutas

Identificar a etiologia
da dermatite

Avaliar sistema coletor

Protetores cutaneos

Recorte adequado da
placa adesiva do
sistema coletor

Realizar tricotomia
periestomia

Uso de placas
adesivas
hipoalergénicas

Manejo de umidade
periestomia

Orientagdo

Identifique a causa da dermatite para remové-la.

Prescreva o equipamento coletor ideal (uma ou duas pecas,
base que o paciente ndo apresente reacao alérgica, produto
gue o paciente obtenha boa adaptacao).

Utilize produtos adjuvantes, tais como o uso de protetores
cutdneos em forma de pastas moldavel, pés e sprays na
regido periestomia, aplique produtos a base de hidrocoloide.

Realize recorte adequado da bolsa adesiva para evitar
vazamentos de efluentes. O recorte deve ser realizado de
forma que seja justo a estomia, sem permitir vazamentos

para a pele.

Realize reducédo de pelos da regido periestomia. Indica-se o
uso de aparadores elétricos ao invés de laminas ou
depila¢des para reduzir risco de foliculite e/ou irritacdo na
pele.

Nas dermatites alérgicas, recomenda-se especificamente:
Troque o equipamento coletor para um que seja tolerado pela
pele do paciente. Opte por placas adesivas que contenham
ceramidas em sua composIiGao por ser um componente
hipoalergénico.

Nas dermatites Umidas é recomendado o controle de
umidade através do uso da resina sintética em p6 e, em caso
de estomia retraida que sature a placa adesiva, utilize placa
convexa rigida com cinto de fixagcdo e pastas cutaneas.




Exemplos de produtos

Equipamento coletor plano de
uma peca.
Fonte: Acervo pessoal

Placas adesivas com componente de ceramidas.
Fonte: https://www.hollister.com.br/pt-br/products/ostomy-care-products/two-piece-pouching-systems/skin-
barriers/flat-skin-barriers/new-image-flat-ceraplus-skin-barrier-without-tape



https://www.hollister.com.br/pt-br/products/ostomy-care-products/two-piece-pouching-systems/skin-barriers/flat-skin-barriers/new-image-flat-ceraplus-skin-barrier-without-tape

<

Anéis de hidrocoléide. Equipamento coletor de duas pecas.

Fonte: Acervo pessoal.
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2.2 PROLAPSOS
@ Como identificar?
N\

E caracterizado pela externalizacdo das alcas intestinais para
a regido externa do corpo atravées do local de confeccdo da
estomia. Essa exteriorizacédo vai além do nivel da pele de forma
exagerada e pode causar agravamentos, como a isquemia da alca
intestinal exposta. O prolapso pode ser ocasionado pelo aumento
da pressdo abdominal e/ou pela técnica cirargica utilizada ou pela
ma fixacdo da estomia no musculo reto abdominal.

Fonte: BAFFORD, A.C., IRANI, J.L. Management and complications of stomas. Surg Clin North Am. 2013
Feb;93(1):145-66.
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@ O que fazer?

Condutas

Reducao manuall/digital

Compressas frias

Equipamento coletor com placa
adesiva de maior diametro

Faixa abdominal

Encaminhar para avaliagao cirurgica

Orientacdo

Realize tratamento conservador atraves da
reducao digital/manual da alca intestinal
com movimentos leves, tracionando as

alcas intestinais e a estomia no sentido de

volta para a cavidade abdominal.

Para promover a reducéo de edemas e
facilitar a redugdo manual, aplique
compressas frias. No entanto, as
compressas ndao devem entrar em contato
direto com a estomia, devendo ser
aplicadas envolvidas em um pano. O tempo
de aplicacdo deve ser avaliado conforme a
reducdo do edema.

Prescreva o uso de um equipamento coletor
de 102 mm para acomodar o prolapso.

Prescreva faixas abdominais para uso
cotidiano com a finalidade de evitar a
externalizacdo das al¢as intestinais.

Nos casos em que a qualidade de vida do
paciente estiver comprometida ou quando
houver riscos de complicacdes tais como
isquemia da al¢a intestinal, obstrucéo, dores
abdominais, recomenda-se encaminhé-lo
para avaliacao cirdrgica.




2.3 ESTOMIA RETRAIDA E ESTOMIA PLANA
@ Como identificar?
N\

A estomia retraida e a estomia plana, apesar de similares,
apresentam diferencas em suas definicdes. A retracdo é definida
como a estomia internalizada abaixo do nivel do abdome em 0,5 cm
da superficie da pele. Ja a estomia plana é classificada como uma
retracdo que mantém a estomia ao mesmo nivel da pele do abdome
ou prega abdominal. Ressalta-se também que a estomia plana e a
retraida podem ndo necessitar de condutas se ndo ocasionarem
problemas ao paciente, tais como constipacdo, ao equipamento
coletor e/ou dermatites. Apesar das diferencas, as condutas
elencadas para as duas condi¢cdes sao semelhantes.

Estomia Plana. Estomia retraida.
Fonte: GRACIA, J.A.N.A. et al. Andlisis Fonte: TRZCINSKI, R.; KRESINSKA-
de las complicaciones médico-quirdrgicas KABA, T.; DZIKI, A. Therapeutic
en las ileostomias cutaneas. Actas management of stoma complications in
Urolégicas Espafiolas, Junio, 2004. selected patients. Polski Przeglad

Chirurgiczny, 2013.
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@f% O que fazer?

Condutas

Placas adesivas convexas

Cinto elastico abdominal

Controle de peso e circunferéncia
abdominal

Encaminhamento para revisao
cirargica

Orientacdo

Prescreva placas adesivas com
convexidade rigida, de forma a causar uma
leve exteriorizacdo da estomia reduz o risco
de contato de efluentes a placa, evitando a

saturacéo precoce da mesma que pode
resultar em dermatites.

Prescreva obrigatoriamente cintos
abdominais em conjunto com as placas com
convexidade para promover a protrusdo da
estomia.

Avalie o peso do paciente e sua
circunferéncia abdominal, tendo em vista
gue em alguns casos a retragédo pode ter

relagcdo com o ganho de peso. Encaminhar
para nutricionista, se necessario.

O encaminhamento para avaliacdo de
correcao cirtrgica pode ser realizado
quando o tratamento conservador nao
auxilia na manutencao da qualidade de vida
do paciente. Isso ocorre quando as
retracdes ndo se resolvem mesmo com o
uso de convexidades e o controle de peso.




Exemplos de produtos

Placa adesiva convexa.

; Placa adesiva convexa.
Fonte: Acervo pessoal.

Fonte: Acervo pessoal.

Cinto elastico abdominal para equipamento coletor com placa convexa
Fonte: Extraido do google imagens.
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2.4 HERNIA PARAESTOMAL
@ Como identificar?
N\

E definida na literatura como a projec¢éo de estruturas abdominais para
além do musculo abdominal, se projetando nas adjacéncias da estomia e
ficando retidas ao nivel da pele. Pode-se visualizar e palpar um volume na
regido periestomia, indicativo de presenca de estruturas nas adjacéncias do
tecido periestomia. Ela é ocasionada principalmente pelo enfraguecimento
do ténus muscular abdominal, mé& localizacdo de escolha para confeccao da
estomia ou auséncia de demarcacao preévia.

Fonte: BAFFORD, A.C., IRANI, J.L..
Management and complications of stomas.
Surg Clin North Am. 2013 Feb;93(1):145-
66. doi: 10.1016/j.suc.2012.09.015.

Fonte: GRACIA, J.A.N.A. et al. Andlisis de
las complicaciones médico-quirdrgicas en
las ileostomias cutaneas. Actas
Urologicas Espafiolas, Junio, 2004.
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@ O que fazer?

Condutas Orientacdo

Prescreva equipamento coletor concavo de forma a
Rever equipamento melhorar a adaptacdo aos abaulamentos na pele
coletor

periestomia devido a hérnia paraestomal.
Faixa abdominal

Orientacao sobre esforco Oriente o paciente para evitar esforgos fisicos que levem
fisico a contracdo excessiva da musculatura abdominal.

Prescreva faixa abdominal para evitar aumento da hérnia.

Nos casos em que o tratamento conservador ndo
proporcionar qualidade de vida devido ao surgimento de
novas complicacdes, como interrupcao da saida de
Encaminhamento para efluentes fecais pela estomia, dor abdominal, vomitos e
avaliacao ciruargica alteracdo da cor da mucosa da estomia para tons mais
azulados, é recomendado orientar o paciente a buscar
atendimento urgente e encaminha-lo para avaliacdo
cirdrgica.

Faixa abdominal com abertura

Equipamento coletor de Placa adesiva concavo.
para estomia. 1 peca concavo. Fonte:
Fonte: Extraido do google Fonte: https://loja.coloplast.com.br/sensu
imagens. https://loja.coloplast.com. ra-mio-base-ad-conc-70-recort-
br/sensura-mio-1pc-conc- 10-65/p
dren-cin-10-50/p

18



2.5 GRANULOMAS
@ Como identificar?
N\

Sao definidos como papulas de tecido de hipergranulacdo com
crescimento exacerbado, formando nédulos avermelhados préximos
a regidao adjacente a estomia. Em geral, eles sédo indolores, mas
podem sangrar e prejudicar a adesao da placa adesiva do
equipamento coletor a pele periestomia. Os granulomas sao
causados por friccdo, umidade excessiva no local ou traumas e
também sdo chamados de lesdo pseudoverrucosa ou hiperplasia
periestomia em algumas literaturas.

Fonte: PACZEK, R.S; PASSBERG, L.Z. Cauterizagéo
guimica de granulomas periestomais com &cido
tricloroacético a 50%. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal
Ther., Sdo Paulo, v17, e0319, 2019

Fonte: COLWELL, J.C. et al. MASD Part 3: Peristomal
Moisture-Associated Dermatitis and Periwound Moisture-
Associated Dermatitis A consensus. Journal Wound,
Ostomy and Continence Nurses Society, 2011.
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@f% O que fazer?

Condutas Orientacdo

Remova as causas do granuloma, tais como
excesso de umidade e friccdo. Realize o
recorte adequado da placa adesiva para

Identificar causas do granuloma
evitar vazamentos de efluentes sob a pele.

Realize a aplicagédo de NaCl 20% (liquido

ou em gel) ou nitrato de prata (bastéo ou

pomada) para realizar uma cauterizagéo
guimica no tecido, resultando em sua

Uso de produtos que promovam reducdo. Faga essas aplicagées de 2 a 3
vezes ao dia por 10 minutos por aplicacdo

cauterizacao quimica
até a resolucéo do problema. Certifique-se
de evitar o contato do produto com a pele
perilesional, aplicando-o0 somente no
granuloma.

Aplique barreira na forma de resina sintética
Resina sintética em pé em p6é em regido periestomia para manejar
umidade local.

Em casos resistentes aos tratamentos
. A tépicos, encaminhe para realizacao de
Encaminhamento para avaliacao e ) : o
cauterizacao elétrica, crioterapia (aplicacédo

cirargica S .
9 de nitrogénio liquido) ou desbridamento
cirdrgico do granuloma.




Exemplo de produto

Ampola de NaCl 20% liquido.

Fonte: Acervo pessoal.

NITRATO
DE PRATA 10%

Nitrato de prata em bastao.

Fonte: Google imagens.
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2.6 ESTENOSE
@ Como identificar?
N\

E compreendida como o estreitamento do orificio que permite
a saida de efluentes fecais da estomia. Se apresenta com a
reducdo do orificio, ocasionando que os efluentes fecais ganham
formato afinado em sua saida ou cause obstrucdes. Ela pode ser
causada por doencas inflamatdrias intestinais, isquemia e/ou pela
retracdo da estomia, sendo esta ultima a causa mais citada da
estenose.

Fonte: WATSON, A.J.M et al. Complications of stomas: their aetiology and
management. British Journal of Community Nursing Vol 18, No 3, 2015
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@f% O que fazer?

Condutas

Dilatacdo do orificio da estomia

Rever dieta e consisténcia dos
efluentes

Manter consisténcia dos efluentes
fecais liquidos e encaminhar para
avaliacao cirdargica

Orientacdo

Utilize dilatadores lubrificados (sondas de
aspiracao traqueal, sondas vesicais) ou o
uso da dilatacéo digital com luva e
lubrificante para promover abertura do
orificio da estomia e facilitar a saida dos
efluentes fecais.

Reavalie ingesta dietas que promovam uma
consisténcia fecal mais pastosa de forma a
manter o orificio da estomia aberto (fezes
liguidas ndo promovem o mesmo efeito
dilatador natural). Encaminhe para servico
de nutricdo, se necessario.

Nos casos de estenose grave que cause
obstrucéo, trauma no trajeto ou comprometa
a qualidade de vida do paciente,
recomenda-se encaminha-lo para revisao
cirdrgica da estomia. Durante esse periodo,
€ importante manter o paciente em uma
dieta liquida até que o orificio seja reaberto.




2.7 FOLICULITE PERIESTOMIA
@ Como identificar?
N\

E definida como a inflamac&o dos foliculos pilosos ao redor da
estomia, resultando na formacao de pustulas sob a area de adeséo
do equipamento coletor. Ela € causada pela remocédo inadequada
dos pelos periestomia.

Fonte: STELTON, S. CE: Stoma and Peristomal Skin
Care: A Clinical Review. AJN, American Journal of
Nursing: June 2019 - Volume 119 - Issue 6 - p 38-45.

@ O que fazer?

Condutas e orientagdes na tabela a seguir:
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@ O que fazer?

Condutas e orientacdes na tabela a seguir:

Condutas Orientacdo

Oriente o paciente a realizar a remogao
preventiva dos pelos periestomais
Tricotomia periestomia (tricotomia) utilizando aparadores elétricos.
Desaconselha-se o uso de laminas
convencionais para esse procedimento
devido ao risco de lesdes na pele.

Use lencos ou sprays removedores de
adesivos para auxiliar na remocéo da placa
adesiva do equipamento coletor, reduzindo

trauma na remocgéao.

Uso de removedores de adesivos

Utilize produtos corticosteroides topicos
e/ou antibidticos conforme prescrigdo
médica, caso as medidas preventivas

falhem.
Exemplo de produto

Brava™

Tratamento tépico da foliculite

Adhesive
Remover

Wipe

& Coloplast

Lenco removedor de adesivo.
Fonte: https://loja.coloplast.com.br/
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2.8 ALTERACOES INTESTINAIS

@ Como identificar?
N\

As alteracdes intestinais podem variar, como a diminuicdo do
volume de fezes devido a obstru¢cdes/oclusdes intestinais, ou o
aumento da motilidade gastrointestinal, promovendo um alto débito
de efluentes fecais, gases e/ou diarreias. Considera-se um alto
volume quando o débito de efluentes fecais é igual ou superior a
1.200 ml por dia.

@ O que fazer?

Condutas Orientacdo

No caso de reducédo do volume de

efluentes, é recomendado investigar junto a
equipe multidisciplinar a presenca de

Identificar possiveis obstrucdes fecalomas ou outras causas de obstrucdes

intestinais através do exame fisico e exames
complementares, quando necessario. Caso
seja confirmada a presenca de fecalomas, é

indicado realizar enemas.

Reavalie a dieta do paciente de forma a
promover dieta rica em fibras e aumentar a
Reavaliar dietas ingesta hidrica para auxiliar na reidratacédo
em casos de diarreias. Encaminhe o
paciente para nutricionista, se necessario.

As alteracGes também abarcam o aumento
do volume das fezes. Nesse caso de
aumento de efluentes, pode-se administrar
loperamida, seguindo prescricdo médica.

Administrar medicamentos para
alterar consisténcia do efluente fecal




2.9 SANGRAMENTOS

@ Como identificar?
N\

Podem estar relacionados a traumas que causam perda de
sangue por gotejamento ou causados por ma adaptacdo/remocao
das bolsas coletoras, provocando danos na mucosa da estomia.
Embora as hemorragias possam ocorrer, elas sdo mais comuns no
periodo pos-cirurgico precoce.

Fonte: Ministerio de Salud, Gobierno de El
Salvador. Lineamientos técnicos para la atencion
integral de pacientes con estomas intestinales. San
Salvador, El Salvador, 2020.:
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@f% O que fazer?

Condutas Orientagdo

ie: Investigue a causa do sangramento tdpico, excluindo
Identificar causa do . ! " :
possiveis sangramentos internos originados internos do trato

sangramento . :
gastrointestinal.

. 1 Apligue alginato de célcio em fibra no local do sangramento
Alginato de calcio : "
para promover efeito hemostatico e cessar o sangramento.

Adrenalina tépica (uso Realize aplicacéo tépica de gaze embebida com adrenalina
offlabel) 1% para resultar em vasoconstricgdo local.

Apligue compressa fria para ocasionar vasoconstricao
local;

. oy Aplique nitrato de prata para promover cauterizacao
Outras terapias topicas p, q. P . . E
quimica;
Realize compresséo local para que causa isquemia e
reduzir/cessar o sangramento.

. Em caso de recidiva ou sangramento de dificil controle ou
Encaminhar para ) , e
sangramentos internos, encaminhe para realizagao de sutura

revisao cirargica M
Ou cauterizacao elétrica.

‘@‘)\ Exemplo
de produto

Fibra de alginato de calcio em placa.
Fonte: Acervo pessoal.
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2.10 FiISTULAS ENTEROCUTANEA
@ Como identificar?
\

Sao comunicacgdes criadas cirurgicamente ou patologicamente
entre duas ou mais estruturas do organismo humano, isto é, que
ndo sao canais fisiologicos. No contexto das estomias intestinais,
a fistula enterocutanea conecta a pele periestomia e uma porgao
do trato gastrointestinal, ocasionando a drenagem de conteudos
fisioldgicos.

Fistula enterocutanea. Terapia por pressao negativa.
Fonte: DAVIS, K.G.; JOHNSON, E.K. Fonte: DAVIS, K.G.; JOHNSON, E.K.
Controversies in the Care of the Enterocutaneous Controversies in the Care of the Enterocutaneous
Fistula. Surg Clin N Am 93, 2013. Fistula. Surg Clin N Am 93, 2013.
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@f% O que fazer?

Condutas

Equipamento coletor com base
adesiva convexa

Manejo dos exsudatos

Sistema de tratamento de fistula
e ferida

Orientacdo

Prescreva placa adesiva convexa para favorecer
drenagem do conteudo da fistula sem saturar a
placa adesiva.

Observe e registre o volume em ml e
caracteristicas do exsudato drenado, seja ele
conteldo sanguinolento, seroso, purulento, fecal
ou a mistura de um ou mais destes. Pode ser
associado a terapia por pressdo negativa para
absorgéo de exsudatos.

Em caso de drenagens de alto volume, utilize o
sistema coletor para fistulas (sistema fistula) para
melhor conforto do paciente devido a sua
capacidade de armazenamento, avaliando
também a necessidade de succ¢ao continua via
sonda associado ao sistema fistula, para auxiliar
na drenagem do conteudo de forma controlada.




Sistema fistula.
Fonte: Acervo pessoal.

Sistema fistula. Demonstracao de aplicacao do sistema fistula
Fonte: em manequim.
https://produtos.coloplast.com.br/coloplast/estomia/ Fonte: https://lwww.peapee.com.br/sistemas-de-
oc-other/sistema-fistula/ fistulas-orientacoes
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2.11 LESOES POR TRAUMA E
PRESSAO PERIESTOMIA

Q Como identificar?
\

E uma complicacdo que ocorre devido a remoc&o agressiva da
placa adesiva do coletor, uso inadequado de cintos de fixagao ou
por uso de convexidade excessiva, causando les&o por pressao
relacionada a dispositivo médico na regido periestomia. Para
identificar essa lesdo, € importante inspecionar a pele ao redor da
estomia, procurando sinais como hiperemia, ulceracao, lesbées por
friccdo, que se assemelham a rasgos na pele, e outros sinais de
irritacdo. E importante que a equipe de cuidados com a estomia
instrua o paciente sobre a remocdo adequada da placa adesiva e o
uso correto do cinto de fixacdo para evitar danos a pele

periestomia.

Fonte: TIELEMANS, C.; VOEGELI, D. Silicone- Fonte: TIELEMANS, C.; VOEGELI, D. Silicone-
based adhesive removers for preventing peristomal  based adhesive removers for preventing peristomal
skin complications caused by mechanical trauma. skin complications caused by mechanical trauma.
European Wound, Ostomy and Continence European Wound, Ostomy and Continence
Supplement, Nov, 2019. Supplement, Nov, 2019.
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@f% O que fazer?

Condutas

Rever placa adesiva

Suspender uso de cintos abdominais

Lencos removedores de adesividade

Tratamento tépico de lesdes

Orientacdo

Reavalie o tipo de placas adesivas, sendo
contra indicado o uso de placas com
convexidade se causarem pressao
excessiva na pele.

E contra indicado a utilizag&o de cintos de
fixacéo de bolsa coletora para reduzir
pressédo na regiao periestomia.

Utilize lencos ou sprays removedores de
adesividade para evitar mais traumas na
pele periestomia.

Em caso de presenca lesGes na regiao
periestomia, avalie e trate de acordo com a
mesma, sendo indicado o uso de espumas
nao aderentes, hidrocoloides ou produtos a
base de alginato de forma a néo interferir na

aderéncia do equipamento coletor.




E@\ Exemplos de produtos

Sprays removedores de adesivos.
Fonte: Google imagens



2.12 DESCOLAMENTO MUCOCUTANEO

@ Como identificar?
N\

E um problema em que a pele periestomia se separa da prépria
estomia, expondo tecidos subcutaneos ou abdominais e causando
uma ferida. Esse problema pode ser desencadeado por diversos
fatores, como tensao local, infeccbes periestomia e desnutricéo.

Fonte: BURCH, J. The management and care
of people with stoma complications. British
Journal of Community Nursing, Vol 13, No 6,
2004

f——

u: S -.-;-_-.:'-d'_ _|

Fonte: BURCH, J. Caring for peristomal skin:
what every nurse should know. British Journal of
Community Nursing,Vol 19, No 3, 2015.



@ O que fazer?

Condutas

Avaliacao e tratamento tépico da
ferida

Remocao de tecidos desvitalizados

Protecao da pele perilesional

Terapia por pressao negativa

Orientacdo

Avalie a lesdo quanto aos tecidos presentes
na ferida e trate de acordo com as
caracteristicas da mesma. Séo indicados
hidrocoloides ou hidrofibras a base de
alginato de célcio e sodio para
preenchimento de cavidades, absor¢ao de
exsudatos e promocao de hemostasia.

Remova tecidos desvitalizados através de
desbridamentos autoliticos,
enzimaticos/quimicos ou instrumental
conservador.

Utilize pastas modeladoras para preencher
espacos entre pregas cutaneas e resina
sintética em po6 para absorcao de umidade
com a finalidade de proteger da pele
perilesional de exsudatos.

Em caso de exsudato em excesso, instale
sistema de terapia por pressao negativa
para absorcéo de exsudatos e promogéao de
cicatrizacao.
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