Saude da pele periestomal: desafios, impacto e inovacgoes

RESUMO

As complicacdes da pele periestomal (CPEs) sdo um grande desafio para pacientes com ostomia, afetando até 73% deles
e resultando em significativas cargas fisicas, emocionais e financeiras. As CPEs geralmente surgem de lesées na pele
relacionadas a adesivos médicos (MARSI) e danos a pele associados a umidade periestomal (PMASD), frequentemente devido
a selos de barreira pouco confidveis e a exposi¢do ao efluente alcalino do estoma. Apesar dos avangos na tecnologia de
barreiras cutaneas, as taxas de CPE continuam altas, destacando a necessidade de solu¢des aprimoradas.

Este artigo revisa a evolugdo das barreiras cutaneas para ostomia, desde materiais iniciais como a goma karaya até os sistemas
modernos baseados em hidrocoldides. Ele se concentra na barreira Dansac TRE™, uma solucdo de préxima geracao que
apresenta polimeros superabsorventes insoltveis (iISAP+) e tecnologia de tamponamento de pH. Essas inovagdes permitem a
rapida absorcédo de fluidos, estabilidade sustentada do pH e maior resisténcia a eroséo, reduzindo efetivamente vazamentos e
irritacdes na pele. Estudos clinicos e relatos de casos demonstram que a barreira iISAP+ melhora a saude da pele periestomal,
prolonga o tempo de uso e reduz a dependéncia de acessérios e medicamentos. Pacientes e clinicos relatam maior confianca,
conforto e independéncia, enquanto analises econdmicas mostram redugao nos custos com os cuidados.

Os resultados apoiam o potencial transformador das tecnologias avancadas de barreiras no cuidado de ostomias, defendendo
sua adocao mais ampla para padronizar a protecao eficaz da pele e melhorar os resultados dos pacientes. Pesquisas futuras
devem explorar os resultados a longo prazo e as estratégias de cuidado centrado na pessoa para otimizar ainda mais o manejo

do estoma.
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ABREVIATURA

iSAP - polimero superabsorvente insoluvel

iSAP+ - uma formulacdo de barreira cutanea hidrocoldide
composta por um polimero superabsorvente insolivel com
capacidade de tamponamento de pH.

MARSI - lesdo cutanea relacionada com adesivos médicos

PMASD - lesao cutanea associada a umidade periestomal

PSC - complicacdo cutanea periestomal

SAP - polimero superabsorvente

INTRODUGAO

Viver com um estoma apresenta desafios complexos, incluindo
ajustes a imagem corporal, rotinas didrias e bem-estar psicolégico.!
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A adaptacdo precoce é crucial para gerenciar essas mudancas de
forma eficaz, sendo a manutencdo da saude da pele periestomal
um dos desafios mais significativos.?® A pele periestomal saudavel,
que deve se assemelhar a pele do restante do corpo, é essencial
para o conforto geral e funcionalidade.? Muitos individuos
procuram ajuda de enfermeiros especializados em estoma
especificamente para o manejo da pele periestomal, tornando isso
um foco chave no papel do enfermeiro especializado.??

A prevencdo e o manejo das complicacdes da pele periestomal
(CPEs) continuam sendo um desafio tanto para os pacientes
quanto para os clinicos. As complicacdes da pele periestomal
(CPEs) afetam significativamente a qualidade de vida (QV)
e impdem encargos financeiros aos sistemas de saude.*** No
entanto, os avancos nas tecnologias de barreiras oferecem
promessas para melhorar os resultados na pratica clinica e
aprimorar a vida dos pacientes.

INCIDENCIA E CAUSAS DAS COMPLICAGOES DA PELE
PERIESTOMAL (CPES)

As complicagdes da pele periestomal (CPEs) séo uma grande fonte
de angustia emocional e fisica para individuos com estoma, com
taxas de ocorréncia variando entre 36% e 73%.> Uma pesquisa
multinacional (13 paises) descobriu que 73% de 4227 individuos
com estoma experienciaram CPEs dentro de seis meses,*
destacando a necessidade de um melhor cuidado preventivo,



incluindo o apoio de enfermeiros especializados em estoma e a
selecdo apropriada de barreiras cutaneas. As complicacdes da pele
periestomal (CPEs) geralmente resultam de duas causas principais:

« Lesdes cutaneas relacionadas com adesivos médicos (MARSI):
Isso ocorre quando os adesivos aderem mais fortemente a
pele do que as células da pele se aderem entre si, causando
remocao da pele, bolhas e laceragbes. A remocéo repetida
das barreiras cutaneas pode remover células microscépicas da
pele, perturbando a epiderme e deixando a pele vulnerével a
danos.?®

+ Lesado cutanea periestomal associada a umidade (PMASD)
Isso ocorre quando a umidade, proveniente da transpiracdo,
obstrucdo causada pela barreira cutanea ou efluente do
estoma (fecal ou urinario), entra em contato com a pele.?¢ A
camada mais externa da epiderme, o estrato cérneo, mantém
um pH acido entre 4-6, formando um manto acido que
preserva a integridade da pele e a defende contra bactérias e
irritantes. O efluente do estoma, no entanto, é neutro a alcalino
(pH 7-8) e contém enzimas digestivas, que perturbam o manto
acido, elevam o pH da pele e danificam a epiderme, levando as
complicacdes da pele periestomal (CPEs).>®

A causa mais comum de PMASD é a dermatite de contato
irritante,>*® que resulta de um selo pouco confiavel ao redor da
estomia. Isso permite que o efluente vaze e permaneca em contato
com a pele periestomal por periodos prolongados. O vazamento
ocorre de duas formas: infiltracdo, que ocorre sob a barreira
perto do estoma, e vazamento verdadeiro, que se estende além
da barreira. Ambas as formas representam riscos significativos,
incluindo danos a pele, dor, desconforto e constrangimento social,
que podem levar a diminuicao da qualidade de vida (QV).238°

IMPACTO DAS CPES NA QUALIDADE DE VIDA (QV)

As CPEs afetam significativamente a adaptacéo fisica e emocional
ao viver com um estoma, prejudicando as atividades diarias e
levando ao aumento da ansiedade e depressdo.>* Nichols et al.®
encontraram que os escores de qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) foram significativamente mais baixos entre
individuos com CPEs graves (0,60) em comparacdo com aqueles
com pele saudavel (0,75). Esses efeitos foram observados em
quatro dominios de avaliacdo da pele (pele saudavel e CPE leve,
moderada e grave),’ destacando a necessidade de uma prevencao
e manejo eficazes das CPEs.

CARGA ECONOMICA

As CPEs também aumentam os custos com a saude.?® Individuos
com CPEs necessitam de substituicdes de barreira mais frequentes,
acessorios e visitas clinicas.’'" O estudo de Meisner'' de 2012
estimou o custo do cuidado com estomas ao longo de sete
semanas em €215 para individuos sem CPEs (n=1742) e €263
para aqueles com complicagées (n=1172). Um relatério de 2024
da Hollister Inc.'? projetou que os custos relacionados as CPEs na
Inglaterra totalizam £28,1 milhdes anualmente, com os niveis de
severidade elevando os custos de £204 para casos leves a £751
para casos graves.'? O tratamento retardado agrava ainda mais os
custos, destacando a importancia da intervencao precoce e do
cuidado personalizado.?

EVOLUGAO DAS BARREIRAS CUTANEAS

George Deppy, a Rainha Caroline de Brandenburg-Ansbach e
Margaret White estdo entre as primeiras pessoas documentadas
conhecidas por terem vivido com uma ostomia. Naqueles
primeiros dias, as op¢des para gerenciar o efluente do estoma
eram limitadas. Os métodos comuns de coleta de residuos entre os
anos 1700 e 1940 incluiam dispositivos improvisados, como panos
de prato, recipientes metalicos, sacos ou esponjas, fixados com
elasticos.”

Um dos primeiros materiais poliméricos usados para adesao a pele
no cuidado de ostomias foi a karaya, uma goma natural derivada
da seiva da arvore Sterculia urens. Originalmente usada como
adesivo para proteses dentarias, a karaya foi reutilizada em 1952
pelo Dr. Rupert Turnbull — frequentemente referido como o "pai
da estomaterapia" — devido as suas propriedades absorventes. No
entanto, a karaya sozinha tinha forca adesiva limitada e necessitava
ser combinada com outros materiais poliméricos para alcancar
uma adesao adequada a pele."

Felizmente, o surgimento dos polimeros sintéticos por meio da
producao em massa permitiu o desenvolvimento de barreiras
cutaneas hidrocoldéides, marcando um avanco significativo no
cuidado de ostomias. Esses novos materiais proporcionaram uma
adesdo mais confidvel, melhor gerenciamento da umidade e maior
protecédo da pele.” Apesar dos avancos nas barreiras para ostomia,
projetadas para atender melhor as necessidades individuais, as
taxas de CPEs continuam altas." Uma barreira ideal abordaria esses
desafios, reduzindo as CPEs, simplificando o manejo do estoma e
oferecendo beneficios econdmicos por meio da melhora da saude
da pele, diminuindo, assim, a dependéncia de acessérios adicionais
e medicamentos.™

BARREIRAS DE PROXIMA GERACAO: PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS DE DESIGN E BENEFICIOS

Central para o cuidado contemporaneo de ostomias esta a
evolucado das tecnologias de barreiras projetadas para proteger
e preservar a integridade da pele.” As barreiras cutaneas a base
de hidrocoléide, amplamente utilizadas por suas propriedades
de gerenciamento de umidade e adesividade, evoluiram com a
incorporacdo de polimeros superabsorventes (SAPs). Os SAPs sdo
polimeros capazes de absorver grandes quantidades de fluido,
de 30 a 1000 vezes seu peso.”A formulagdo de SAP também
pode influenciar a resisténcia a erosao da barreira de ostomia.
As barreiras de iSAP (polimero superabsorvente insoltvel)
demonstraram uma taxa de erosdo mais baixa e maior integridade
umida em comparag¢do com as barreiras de SAP soluvel.'?

Outra consideracdo na evolucdo da tecnologia de barreiras é a
capacidade da barreira de suportar a pele saudavel em caso de
exposicao ao fluido. Manter o equilibrio natural do pH da pele
é essencial para a saude geral da pele." Incorporar capacidades de
tamponamento de pH na barreira cutanea para ajudar a preservar
o manto acido da pele, mesmo sob exposi¢do prolongada ou
repetida ao fluido, pode atender a essa necessidade.'

A barreira Dansac TRE™ representa uma solucdo de préxima
geracao, uma barreira cutanea superabsorvente insoluvel que
incorpora a tecnologia de tamponamento de pH (iSAP+). Ela foi
projetada para proporcionar uma absor¢ao aprimorada de fluidos
e estabilidade do pH, ajudando a manter o manto acido natural da
pele, mesmo na presenca de efluente continuo ou de alto volume.
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Os testes in vitro demonstraram que a barreira Dansac TRE™
absorveu o fluido até quatro vezes mais rapido do que as barreiras
cutaneas hidrocoloides tradicionais.” Essa absorcdo rapida reduz
a duracdo do contato entre o efluente do estoma e a pele, o que
é crucial para prevenir vazamentos e promover um desempenho
consistente da barreira durante o uso prolongado.

Testes adicionais in vitro mostraram que a barreira manteve um
intervalo de pH compativel com a pele quando exposta a solucao
salina alcalina, simulando o pH elevado do efluente do estoma.
Esses resultados sdo detalhados mais a fundo em um artigo de
Defante.”

Além de suas vantagens técnicas, essas barreiras podem promover
maior confianga nos pacientes e reduzir a ansiedade em relagdo
a vazamentos. Uma avaliacdo observacional de usudrios com
440 clinicos (de 2018 a 2020) descobriu que a barreira iSAP+
reduziu efetivamente os problemas relacionados ao vazamento,
diminuindo a gravidade e a incidéncia das CPEs e melhorando a
QVRS." Seus beneficios incluem maior tempo de uso e reducao da
dependéncia de acessoérios para estoma e medicamentos tdpicos
para a pele, simplificando o manejo da ostomia e melhorando os
resultados gerais.™

As barreiras de préxima gerag¢do Dansac TRE™ oferecem uma
inovacéo revolucionaria no cuidado de ostomia. Elas oferecem
protecdo prolongada contra enzimas digestivas por meio de
absorcdo continua de umidade, capacidade sustentada de
tamponamento de pH, maior resisténcia a erosao e adesao
confiavel.’® Ao manter a pele periestomal seca e reduzir
vazamentos e irritacdes, as barreiras iSAP+ tém o potencial
de preservar a integridade da pele, minimizar complicacbes e
melhorar a qualidade de vida. Apoiadas por avaliagdes clinicas,
elas podem aumentar o conforto, a confianga e o bem-estar geral,
estabelecendo novos padrdes no cuidado de estomas.’>™

EVIDENCIAS E RESULTADOS

Estudos clinicos e cientificos destacam as excepcionais
capacidades de absorcao de fluido da barreira iSAP+. Estudos de
absorcdo visual revelaram altas taxas de absor¢do nos primeiros
15-20 minutos de uso, gerenciando efetivamente o excesso de
fluido e protegendo o selo da barreira. A absor¢do de fluido,
até quatro vezes mais rdpida do que outras barreiras, previne
o contato prolongado da pele com o efluente do estoma e
desempenha um papel vital na prevencdo de vazamentos.'*'
Estudos quantitativos e visuais confirmaram ainda o desempenho
consistente de absorcdo em diversos lotes, superando os
concorrentes no desempenho ao toque seco. Esse desempenho
superior é atribuido a formulacdo avancada da barreira iSAP+, que
incorpora microfibras reforcadoras para uma maior integridade
estrutural. A barreira superabsorvente insoltvel aprimora a
prevencdo de vazamentos e a eficacia geral da barreira ao
gerenciar rapida e confiavelmente o excesso de fluido.”™"

A avaliacdo do usuario realizada por Summa et al."* demonstrou
melhorias significativas na satide da pele para os pacientes que
fizeram a transicdao das barreiras tradicionais para a barreira
iSAP+. Os resultados estatisticamente significativos incluiram uma
reducao de 56% nas pontuagdes do DET (uma ferramenta validada
de avaliacdo da pele periestomal para descolora¢do, erosdo e
crescimento excessivo de tecido) e uma diminuicdo de 62% nas
pontuacgdes de dor, indicando redugdes notaveis nos danos a pele
periestomal, irritacdo e desconforto.
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O mesmo estudo descobriu que essas barreiras poderiam reduzir
os custos com o cuidado de ostomias ao prolongar o tempo de uso
e reduzir o uso de acessorios e medicamentos. Entre 900 pacientes,
38% apresentaram tempos de uso mais longos, com um aumento
de 34% no numero daqueles que alcancaram dois ou mais dias de
uso. Além disso, o numero de pacientes que trocavam sua bolsa
mais de uma vez ao dia diminuiu em 55%, reduzindo o uso mensal
de bolsas de 31,2 para 23,7."

O uso de acessoérios diminuiu significativamente apés a avaliacéo,
com o percentual de pacientes que ndo necessitavam de nenhum
acessério aumentando de 24,6% para 34,5% (p<0,001), um
aumento relativo de 40,2%. O uso de removedores de adesivo,
selos, pastas e outros produtos relacionados a ostomia também
diminuiu. Dos 52 pacientes que usavam medicamentos tépicos
para a pele periestomal, 50% relataram reducdo no uso durante
o periodo de avaliagdo." Esses resultados destacam os beneficios
econdmicos e praticos da barreira, simplificando o cuidado com a
ostomia enquanto melhoram os resultados dos pacientes.

IMPLICACOES PARA O CUIDADO DO PACIENTE

As barreiras iSAP+ oferecem beneficios transformadores
no cuidado de ostomias, combinando absor¢do superior com
melhorias significativas nos resultados clinicos e na qualidade de
vida. Esses avancos podem aliviar as cargas fisicas, emocionais
e financeiras, capacitando os pacientes a levar uma vida mais
confiante e confortavel. Em uma escala mais ampla, a adocao
generalizada de barreiras superabsorventes insoltveis poderia
padronizar a protecao eficaz da pele, elevando a qualidade geral
do cuidado com ostomias.

Embora os testes laboratoriais demonstrem o potencial da barreira
para absorcdo aprimorada e controle de pH, os resultados clinicos
sdo melhor compreendidos por meio da aplicagdo no mundo
real. Os seguintes estudos de caso descrevem as experiéncias
dos pacientes na pratica de enfermagem, oferecendo uma visao
pratica de como essa barreira avancada funcionou no apoio a
salide da pele periestomal, reducdo de vazamentos e melhoria do
conforto e confianga dos pacientes.

Estudo de caso 1: manejo de uma urostomia com uma ferida
altamente exsudativa em um ambiente pés-operatério de UTI
Visao geral dos pacientes

Um homem de 64 anos passou por cirurgia para cancer de
bexiga, resultando na criagdo de uma urostomia e uma ferida de
laparotomia mediana. A recuperacao pds-operatoéria inicial ndo
apresentou complicagdes com a ferida abdominal ou o estoma. A
parede abdominal estava firme, e a pele periestomal estava plana
e integra. O estoma era redondo, protuberante e saudavel, sem
sinais de separa¢ao mucocutanea ou problemas com os pontos
cirdrgicos. Dois stents ureterais foram colocados e fixados por
aproximadamente 15 dias.

Complicagées clinicas

Vérios dias apds a cirurgia, o paciente desenvolveu sepse e
necessitou de cuidados intensivos, incluindo ventilacdo artificial,
lavagem abdominal e terapia antibidtica em altas doses. A ferida
abdominal foi reaberta e deixada para cicatrizar por intencdo
secundaria devido a uma infeccdo abdominal grave. Durante
o cuidado na UTI, o paciente perdeu aproximadamente 10 kg



de peso corporal e ficou imobilizado. Inicialmente redonda e
protuberante, o estoma se achatou e se tornou oval devido a
flacidez da parede abdominal. A proximidade do estoma com
a ferida abdominal complicou ainda mais o manejo, pois os
materiais do estoma e os curativos da ferida se sobrepunham.

Manejo e selecao do sistema de bolsa

Inicialmente, uma bolsa de urostomia convexa suave de uma peca
foi selecionada para se adaptar aos contornos abdominais do
paciente. No entanto, a medida que a ferida abdominal piorava
e a necessidade de trocas frequentes de curativos aumentava,
foi adotado um sistema de bolsa de duas pecas para separar o
cuidado do estoma do cuidado da ferida, enquanto se seguia as
diretrizes de higiene.

» Sistema de duas pecas na UTI: O sistema de duas pecas
Dansac TRE™ iSAP+ manteve efetivamente um selo seguro
e protegeu a pele periestomal, apesar da ferida altamente
exsudativa e do efluente liquido da urostomia. As trocas
regulares de bolsa foram realizadas a cada 4-5 dias, sem
vazamentos ou problemas na pele periestomal. Os enfermeiros
na UTI expressaram confianga no selo da barreira, que minimizou
intervencoes demoradas e reduziu o desconforto do paciente.

« Transicao para um sistema de uma peca: Apds a modificacdo
da terapia da ferida do paciente para curativos de alginato e
materiais superabsorventes, a bolsa de urostomia convexa
suave de uma peca Dansac TRE™ foi reintroduzida. Este sistema
proporcionou um ajuste ideal ao redor do estoma achatado,
garantindo a saude da pele enquanto acomodava o alto
exsudato da ferida.

Resultados clinicos

+ Protecdo da pele periestomal: A barreira iSAP+ preveniu
consistentemente a contaminacdo da area periestomal pelo
exsudato da ferida ou urina. A umidade da ferida foi absorvida
e retida na barreira, enquanto a drea do estoma permaneceu
seca e segura. Nao houve sinais de vermelhiddo, maceracéo ou
irritacdo (Figura 1).

« Desempenho da barreira: A barreira convexa suave iSAP+
se expandiu ao entrar em contato com a umidade, criando
um efeito ondulado visivel que garantiu um selo ajustado ao
redor do estoma. Apesar do estoma achatado e do efluente
liquido no nivel da pele, as propriedades superabsorventes

Figura 1. Bolsa aderindo a pele. Nenhum problema
visivel na pele e a umidade retida na barreira.

da barreira impediram o vazamento. As bordas da barreira,
frequentemente expostas ao exsudato da ferida, mantiveram
sua integridade estrutural e ndo se dissolveram nem se
descolaram. A barreira foi removida em uma peca, sem deixar
residuos na pele (Figura 2).

« Facilidade de utilizacao: Enfermeiros da UTI, incluindo
aqueles com experiéncia limitada no manejo de urostomias,
acharam o material da barreira facil de manusear. O
treinamento sobre o comportamento e aplicacdo da barreira
iSAP+ aumentou a confianca dos enfermeiros, particularmente
no manejo de um estoma achatado no contexto de exsudato
abundante da ferida e contornos abdominais imobilizados.

Independéncia do paciente e cuidados a longo prazo

A medida que o paciente foi transferido para fora da UTI, sua
mobilidade melhorou, e ele foi treinado para gerenciar sua
urostomia de forma independente. A flexibilidade e o selo seguro
do sistema de bolsa Dansac TRE™ acomodaram os contornos
mutaveis do abdémen do paciente a medida que ele recuperava o
movimento e o peso. Adicionar um cinto de suporte proporcionou
conforto extra sem comprometer o desempenho do sistema.

Nas semanas seguintes a alta, o paciente relatou que ndo houve
problemas de vazamento ou irritacdo na pele e conseguiu realizar
as trocas regulares de bolsa de forma independente. O sistema
de bolsa suave e convexa continuou sendo facil de manusear
e proporcionou um ajuste seguro, garantindo auséncia de
vazamentos, confianca e conforto a longo prazo.

Discussao

Manejar uma urostomia na presenca de uma ferida abdominal
altamente exsudativa e substancial apresenta desafios Unicos. Uma
barreira suave e convexa com propriedades superabsorventes
insoltveis e capacidades de tamponamento de pH foi crucial para
manter a saude da pele periestomal e fornecer um selo confiavel,
apesar do efluente liquido e do ambiente complexo da ferida.

Figura 2. A barreira absorvendo nédo apenas
a umidade da urostomia, mas também o
exsudato da ferida na linha média.
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A perda de peso pds-operatdria, a imobilidade e a flacidez da
parede abdominal frequentemente exigem a selecdo de
um sistema de bolsa flexivel e adaptavel. O efeito de inchago
e ondulacao da barreira ao absorver umidade garantiu um
selo seguro e evitou a contaminacdo, mesmo em condicdes
desafiadoras.

Este caso destaca a importancia de escolher um sistema de
bolsa que acomode as mudancas anatémicas pos-operatérias e
estomas de alto efluente. O treinamento adequado da equipe de
enfermagem e dos pacientes ainda apoia os resultados ideais,
garantindo a aplica¢do consistente e confiante do sistema.

Conclusao do estudo de caso 1

Neste caso, o sistema de bolsa de urostomia convexa suave Dansac
TRE™ gerenciou efetivamente uma urostomia com uma ferida
altamente exsudativa. A barreira manteve a integridade da pele
periestomal, evitou a contaminacdo e se adaptou as mudancas
anatémicas e funcionais complexas durante a recuperacao.
Enfermeiros e pacientes relataram confianga no desempenho do
sistema, destacando sua utilidade tanto no cuidado agudo quanto
no cuidado a longo prazo do estoma.

Estudo de caso 2: manejo de uma ileostomia desafiadora em um
paciente com perda de peso significativa e complicagdes da pele
periestomal

Historico do paciente

Uma mulher de 76 anos passou por uma colectomia de
emergéncia com formacgdo de uma ileostomia terminal devido
a isquemia do célon. Inicialmente, o estoma era redondo e bem
protuberante, a area abdominal da paciente estava firme, sem
dobras ou pregas, e a pele periestomal estava intacta. Uma barreira
plana com anel e uma bolsa de alto efluente proporcionaram um
selo seguro durante o inicio do periodo pds-operatério.

Na primeira semana pés-operatéria, a medida que a distensdo
abdominal foi resolvida, a paciente desenvolveu contornos
abdominais suaves com pregas e dobras profundas, compativeis
com um histdrico de perda significativa de peso (20 kg). Embora
o estoma tenha permanecido funcional e bem posicionado, ele
diminuiu ligeiramente de tamanho.

Antes da alta, a paciente foi transferida para um sistema de duas
pecas com barreira plana e anel, que permaneceu seguro e eficaz
durante a internacdo. No entanto, a aplicacdo inconsistente por
parte dos prestadores de cuidados domiciliares, combinada com
a mobilidade limitada da paciente e a perda adicional de peso,
levou a vazamentos frequentes e irritagdo progressiva da pele
periestomal. Ela desenvolveu vermelhidédo, ardor e coceira, que
nao foram tratados. Temendo vazamentos, a paciente restringiu
sua dieta e ingestédo de liquidos, o que contribuiu ainda mais para
a perda de peso e o isolamento social.

Desafios clinicos

Sete semanas apds a cirurgia, a paciente se apresentou a clinica
ambulatorial com grave quebra da pele periestomal, vazamentos
e pregas profundas ao redor do estoma. Ela estava fisicamente e
emocionalmente angustiada, sem confianca em sua capacidade de
manejar o estoma.

Intervencao
O sistema de bolsa foi trocado para a barreira convexa suave
de uma peca Dansac TRE™ iSAP+. Este sistema foi selecionado
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para acomodar a anatomia periestomal desafiadora, pois sua
convexidade suave proporcionava um platé de pressdo mais
amplo, que aplanava as dobras e se ajustava ao redor do estoma,
criando uma superficie mais estavel para a adesdo. A barreira
iSAP+ absorveu a umidade, neutralizou o pH do efluente e apoiou
a cicatrizagao.

Resultados clinicos

- Eficacia imediata: A barreira iSAP+ demonstrou excelente
desempenho no primeiro dia de uso. A inspecéo visual revelou
descoloracédo e ondulagado na superficie da barreira, indicando
absorcao ativa de efluente e umidade. Notavelmente, a pele
periestomal ndo apresentou residuos de fezes, vermelhiddo ou
sinais de danos causados pela umidade durante as trocas de
bolsa. A vedagao segura impediu novos vazamentos e permitiu
que a pele periestomal comecasse a cicatrizar (Figura 3).

+ Recuperacao da pele: A pele periestomal cicatrizou rapidamente,
com resolucdo da vermelhidao e irritacdo em poucos dias.
As propriedades tamponantes de pH da barreira iSAP+
gerenciaram eficazmente o efluente agressivo da ileostomia.

- Melhora na confianca e na qualidade de vida: Com a educacéo
de apoio, a paciente retomou o controle sobre os cuidados
com o estoma, voltou a se alimentar normalmente, recuperou
energia e se reengajou nas atividades didrias.

- Facilidade de utilizacdo: As enfermeiras de cuidados domiciliares,
incluindo aquelas com experiéncia limitada, acharam a barreira
iSAP+ facil de aplicar. A educacédo sobre a aplicacdo correta e
a interpretacao de sinais visuais, como ondulacédo e inchaco
indicativos da absor¢do de fluido, aumentou a confianga dos
cuidadores e melhorou a consisténcia na técnica de aplicacao
da bolsa.

Discussao

Este caso destaca a necessidade critica de selecionar sistemas
de bolsa adequadamente ajustados a pacientes com anatomia
periestomal complexa e mudancas corporais pds-operatérias
pronunciadas. A barreira convexa suave iSAP+ gerenciou
eficazmente superficies periestomais enrugadas e instaveis, ao
mesmo tempo em que protegeu a pele vulnerdvel por meio de
absorcao rapida e controle de pH.

Além disso, abordar o impacto emocional do vazamento e da
perda de controle é fundamental. A confianca e independéncia
aprimoradas do paciente destacam o papel da selegédo eficaz

Figura 3. Barreira removida. A pele ndo foi limpa quando a
foto foi tirada. Nenhuma irritagdo visivel na pele.



de produtos e da educacao, tanto para pacientes quanto para
profissionais de salde, na obtencao de resultados bem-sucedidos.

Conclusao do estudo de caso 2

A barreira convexa suave Dansac TRE™ iSAP+ se mostrou eficaz
no gerenciamento de um caso complexo de ileostomia. Ela
apoiou a cicatrizacdo da pele periestomal, preveniu vazamentos e
contribuiu para a melhoria da qualidade de vida do paciente. Este
caso destaca o valor das solu¢ées de bolsa individualizadas e do
suporte estruturado nos cuidados pés-agudos com estoma.

Caso de estudo 3: Gestao de colostomia terminal em um paciente
com fezes liquidas de alto débito.

Visao geral dos pacientes

Um homem de 63 anos foi submetido a uma cirurgia de
emergéncia para diverticulite do sigmoide com perfuracao,
resultando na criacdo de uma colostomia terminal. No pés-
operatorio, o paciente apresentou fezes liquidas de alto débito
devido a inflamacéo sistémica e a terapia antibidtica, o que trouxe
desafios para a gestdo do sistema de bolsa e a protecao da pele
periestomal. O paciente também expressou insatisfacdo com a
aparéncia do estoma recém-criado e solicitou um sistema de uso
prolongado para minimizar as necessidades diarias de cuidado.

Desafios clinicos

A colostomia do paciente era arredondada e proeminente,
com pele periestomal plana sob tensao significativa. Os pontos
cirrgicos eram visiveis ao redor do estoma, mas ndo havia sinais
de irritacdo na pele, vermelhidao ou coceira. O principal desafio era
garantir um sistema de bolsa confidvel que pudesse suportar fezes
liquidas de alto débito sem comprometer a integridade da pele
periestomal ou a cicatrizacdo da ferida. A preferéncia do paciente
por trocas infrequentes de bolsa também exigia uma barreira
duravel e de longa duracéo.

Intervencao

O sistema de duas pecas Dansac TRE™ iSAP+ foi selecionado para
lidar com esses desafios. Este sistema forneceu:

« Um selamento seguro para prevenir vazamentos, apesar do
alto fluxo de liquido.

+ Protecao para pontos cirdrgicos suportando a cicatrizacdo da
ferida.

« Tempo de uso prolongado, reduzindo a frequéncia das trocas
de bolsa e garantindo a saude da pele periestomal.

O sistema de bolsa conteve eficazmente as fezes liquidas desde
a primeira aplicacdo, sem vazamentos, irritacdo na pele ou
rompimento da barreira. Ao contrario dos materiais tradicionais,
que podem se degradar com a exposicdo prolongada a umidade,
a barreira iSAP+ manteve sua integridade estrutural por 4 a 5 dias.
A inspecdo visual revelou inchago e ondulacao ao redor do estoma;
evidéncia de absorcdo ativa, o que ajudou a criar um selamento
seguro e proteger a pele periestomal do efluente (Figura 4).

Resultados

« Protecao da pele periestomal: A barreira conseguiu evitar o
contato entre as fezes liquidas e a pele periestomal, mantendo
a integridade da pele sem vermelhidao, ardéncia ou irritacdo
(Figura 5).

+  Protecdo da ferida e do estoma: A barreira iSAP+ cobriu e protegeu
0s pontos cirdrgicos, promovendo a cicatrizacdo da ferida e
prevenindo a contaminacéo.

- Confianca e independéncia do doente: A paciente foi treinada
na aplicacdo correta da barreira, incluindo a modelagem
do material ao redor do estoma para um ajuste ideal. Esta
educacéo aliviou o seu medo de fugas e capacitou-o para
realizar as trocas da bolsa de forma independente.

« Tempo de utilizagao prolongado: A barreira iSAP+ permaneceu
intacta durante 4 a 5 dias sem sinais de fugas, deterioracdo
do material ou desconforto para o doente, reduzindo as
intervencdes de enfermagem e melhorando a eficiéncia dos
cuidados.

Implica¢bes para a enfermagem

Os enfermeiros da enfermaria do hospital consideraram o sistema
Dansac TRE™ iSAP+ facil de utilizar e altamente confiavel no
controle da drenagem de liquidos. A barreira iISAP+ minimizou os
riscos de fuga, evitando complicacées demoradas no processo de
colocacao da bolsa, como irritacdo da pele ou trocas frequentes.
Capacitar os enfermeiros para reconhecerem o inchago e as
ondulagbes visiveis da barreira ajudou a aumentar a confianca na
sua funcdo, garantindo a aplicacdo correta e o apoio ao doente a
longo prazo.

Discussao

Gerenciar fezes liquidas de alto débito em uma colostomia recém-
criada é um desafio, especialmente no periodo pés-operatério
imediato, quando a protecao do local cirdrgico e da pele
periestomal é fundamental. Este caso ilustra como a escolha

Figura 4. Inchaco e ondulagéo da barreira cutdnea
ajudando a fornecer uma vedagdo segura na pele.

Figura 5. Barreira absorvendo grandes volumes de fluido.
Pele seca na remogdo e nenhuma irritagdo visivel na pele.
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de uma barreira durdvel e absorvente de umidade melhora
significativamente os resultados clinicos, proporcionando uma
vedacao segura e um tempo de uso prolongado.

Além disso, o cuidado centrado no paciente desempenhou um
papel fundamental no resultado bem-sucedido. Ao responder
ao pedido do paciente por um sistema de uso mais prolongado
e fornecer orientacdo sobre a aplicacdo adequada da barreira, o
paciente adquiriu confianca na gestao de seu estoma, o que levou
a melhorias tanto nos resultados clinicos quanto no bem-estar
psicoldgico.

Conclusao do estudo de caso 3

Este caso ilustra a eficacia de um sistema de bolsa iSAP na gestdo
de uma colostomia de alto débito apos cirurgia de emergéncia.
A barreira Dansac TRE™ iSAP+ com absorcdo avancada de fluido
e integridade estrutural sustentada proporcionou um selamento
seguro, protegeu a pele periestomal e apoiou a cicatrizagao da
ferida. A intervencédo precoce e a educacdo do paciente foram
fundamentais para o sucesso a longo prazo, ressaltando a
importancia de solu¢des de cuidados de estoma individualizados
para otimizar os resultados clinicos.

Protecao da pele de préxima geracao no cuidado de ostomias

As barreiras iSAP+ representam um avanco significativo em
relacdo as barreiras hidrocoléides tradicionais. Enquanto os
materiais convencionais podem ter dificuldades com a exposicao
prolongada a umidade e ao efluente do estoma, a formulacao
iSAP+ oferece rapida absorcao de fluido, integridade estrutural
sustentada e tamponamento de pH para proteger a pele
periestomal. Essas caracteristicas reduzem vazamentos, aumentam
o tempo de uso e simplificam as rotinas de cuidado, resultando
em menos complicagdes e menor dependéncia de acessérios
ou medicamentos. Igualmente importante, essa confiabilidade
restaura a confianc¢a do paciente, reduz a ansiedade e apoia o bem-
estar emocional, aliviando o medo de vazamentos e danos a pele.

A medida que os cuidados de ostomia continuam a evoluir, a
integracdo de materiais inovadores e abordagens centradas na
pessoa serd essencial para estabelecer novos padrdes na pratica
clinica. A pesquisa futura deve se concentrar nos resultados a
longo prazo, nas experiéncias relatadas pelos pacientes e no
impacto mais amplo dessas tecnologias na prestacdo de cuidados.
Em ultima analise, combinar estratégias avancadas de protecdo
contra vazamentos com cuidados holisticos e centrados na pessoa
oferece a maior promessa para otimizar os resultados e apoiar o
bem-estar dos individuos que vivem com um estoma.

CONFLITO DE INTERESSES

Charlie Fuller é Gerente Sénior de Marketing Global de Ostomia da
Dansac A/S.
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