Como a avaliacao holistica e a selecao adequada
de produtos melhoram a qualidade de vida dos
ostomizados com deficiéncia cognitiva

RESUMO

Este documento examina os desafios enfrentados pelos ostomizados com deficiéncia cognitiva ou deméncia. A deficiéncia cognitiva é a sexta

comorbidade mais comum nos ostomizados com mais de 70 anos de idade1. O desejo de remover a bolsa em momentos inapropriados,

a incapacidade de comunicar e a agitacdo, muitas vezes causada por problemas de pele peristémicos subjacentes, sdo todos problemas

comummente sentidos pelos ostomizados que sofrem de deméncia. Para prescrever a opcao de bolsa mais apropriada, ha quatro areas a

considerar - aumento do tempo de uso da bolsa, utilizacdo compativel com a pele, trocas de bolsa faceis, mas controladas e seguranca. Os

ostomizados com deficiéncia cognitiva ou deméncia grave podem estar entre os pacientes mais desafiantes. E requerida uma consideravel

habilidade e discernimento por parte do estomaterapeuta (SCN) para estabelecer uma avaliacdo holistica e assegurar a selecdo do produto

mais apropriado para este grupo de pacientes vulneraveis.
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INTRODUCAO

Um numero considerdvel de pacientes tem vivido e lidado com o seu
estoma durante muitos anos antes da sua capacidade cognitiva se
deteriorar, levando a potenciais problemas na gestdao do estoma. Outros
individuos podem necessitar de uma cirurgia de formagao de estoma e
ter um diagnéstico de défice cognitivo pré-existente. Este documento
examina questdes relacionadas com o estoma que afetam muitas pessoas
ostomizadas com deterioro cognitivo e demonstrard como os enfermeiros
estomaterapeutas (SCN) estao em melhor posicao para oferecer solugdes/
estratégias préticas para melhorar a sua qualidade de vida.

ANTECEDENTES

A deficiéncia cognitiva é a sexta comorbidade mais comum em
ostomizados com mais de 70 anos de idade'. A deficiéncia cognitiva é
definida como uma dificuldade:

«  Recordar.
« Aprender coisas novas.
Concentragao.

- Tomar decisb6es que afetam a vida quotidiana.
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A deméncia é tipicamente diagnosticada quando a deficiéncia cognitiva
adquirida se tornou suficientemente grave para comprometer o
funcionamento social e/ou ocupacional®

E importante para os profissionais de satde, conhecer e compreender
a pessoa com deméncia e também a dinamica dentro da familia e/ou
com os cuidadores, para poder gerir eficazmente o processo de tomada
de decisdes e os elementos préticos relacionados com os cuidados do
estoma’.

PROCESSO DE AVALIACAO CLINICA

Os cuidadores e os membros da familia relatam frequentemente a
questao do descolamento da bolsa, com os subsequentes problemas
de pele peristomicos, como sendo a sua principal preocupacdo. Os
SCNs sao frequentemente solicitados a apresentar solucdes para estas
dificuldades recorrentes. Assegurar uma avaliagéo holistica e colaborativa
é crucial e ajuda a orientar a familia/cuidador para o sistema de bolsas mais
apropriado, fundamental para manter o conforto e melhorar a qualidade
de vida do seu ente querido.

Viver com uma deficiéncia cognitiva faz com que o paciente tenha uma
capacidade limitada para comunicar o seu problema e, portanto, o SCN que
prescreve deve utilizar todo o seu julgamento profissional para selecionar
o produto mais adequado. Perkins e Repper sublinham que, quando se
envolve com um doente, o especialista deve estar preparado para ouvir,
transmitindo assim intencdo e respeito e ajudando a estabelecer uma
relacdo com o paciente e com a sua familia®. de Rooij et.al. descobriram que
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uma pessoa idosa com deméncia, em cuidados prolongados, nunca é uma
entidade isolada, mas tem de ser vista a luz do sistema social circundante.
Os resultados preliminares dos estudos demonstram que a construcdo
de parcerias entre os residentes, familias e pessoal estd possivelmente
relacionada com a satisfagdo com os cuidados, mostrando que a inclusao
da perspetiva familiar pode ser util na avaliacdo do meio social das pessoas
idosas com deméncia®.

O Programa de Atencdo a Deméncia e ao Alzheimer da Universidade
da Califérnia, Los Angeles, afirma que a agitacdo e a ansiedade sao
frequentemente desencadeadas pela sensacdo de perda de controlo,
situacdes ou acdes mal interpretadas como ameacas, incapacidade de
comunicar claramente e frustracdo com tarefas ou interacées com a familia
e prestadores de cuidados. A forma como um cuidador se aproxima e
comunica com uma pessoa que sofre de deméncia pode fazer a diferenca.

De acordo com a experiéncia do autor, muitos pacientes com deficiéncia
cognitiva ficam agitados devido a um problema de pele peristomal
subjacente, que nao conseguem comunicar de uma forma eficaz. Hayashi e
Masayo descrevem os cuidados de uma mulher de 82 anos com deméncia®.
Embora os sintomas ndo afetassem a sua vida didria, apds uma cirurgia que
resultou num estoma, a paciente comegou a mostrar comportamentos
desafiantes ao cuidar do seu estoma, lavando o seu aparelho na cozinha
e retirando-o em momentos inapropriados. Ao ser investigada, descobriu-
se que ela tinha a pele peristomética dorida e considerou-se que o seu
disturbio de comportamento estava associado a pele dorida.

Multiplos fatores podem contribuir para problemas de pele peristomais,
pelo que é fundamental obter um relato completo por parte do paciente/
cuidador , de modo a assegurar uma avaliagdo e tratamento adequados.

Alguns fatores a considerar séo os seguintes:

+ O processo de envelhecimento pode levar a um desgaste peristomal
da pele e, portanto, a pele torna-se mais fragil e suscetivel a rutura.
A alteracao do habito intestinal na sequéncia de medicagdo ou de
alteragdes dietéticas, pode contribuir para o aumento das alteragdes
da bolsa, o que potencialmente leva a rutura peristomal da pele. Deve
ser considerada a mudanca de um sistema de 1 peca para um de 2
pecas, o que permite um aumento do tempo de uso e menos alteracées
invasivas, minimizando o potencial de desprendimento de células

peristémicas, o que ird implicar um maior conforto para o ostomizado.

« O paciente pode ter desenvolvido uma hérnia paraestomal, que é
a complicagcdo mais comum entre os ostomizados permanentes,
representando um desafio consideravel para os pacientes e
profissionais de saude’. A incidéncia de hérnias paraestomais aumenta
com a idade e, em muitos casos, leva ao desgaste da pele e ao potencial
alargamento do estoma. A medida que a hérnia aumenta de tamanho,
a abertura da bolsa existente pode tornar-se demasiado pequena,
levando potencialmente a uma retirada deficiente da matéria fecal
com a subsequente dermatite fecal. Uma nova medicao da abertura
do estoma e um dimensionamento adequado irdo criar uma vedacdo
eficaz entre o estoma e o adesivo, evitando dermatites de contacto
e ajudando a proteger a pele; mais ainda, introduzir um sistema de
bolsa flexivel com maior tempo de uso. Considere a possibilidade de
utilizar uma peca de vestuario de suporte a hérnia, para minimizar o
desconforto e que pode também reduzir as tentativas dos pacientes em
manipular a sua bolsa.
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« Um historial recente de perda ou aumento de peso pode resultar em
alteragées do perfil corporal dentro da area peristomal, contribuindo
para potenciais fugas e rutura peristomal da pele. Sempre que possivel,
observar o doente na posicao sentado, em pé e deitado para verificar
as dobras ou vincos cutaneos e potenciais pontos fracos para fuga de
efluentes. A introdugao de um anel de estoma ou bolsa convexa pode
ser necessaria para assegurar uma selagem adequada e a assim evitar
fugas. As barreiras convexas ajudam a corrigir os planos imperfeitos do
estoma e/ou peristoma, impedindo que as fezes ou a urina se infiltrem
por baixo da barreira®. Também pode ser necessario considerar a
utilizacdo de uma cinta de ostomia, em conjunto com a convexidade,
se se verificarem alteragdes do contorno abdominal ou retracédo do
estoma. E amplamente recomendado que um SCN forneca uma
avaliacdo completa antes de se iniciar um produto convexo.

+  Os problemas de memoria tornam o tratamento do estoma muito
dificil, se ndo impossivel, para os pacientes com deméncia. Muitos
pacientes com deméncia esquecem-se de que tém um estoma e
tém necessidade de esvaziar ou mudar a sua bolsa®, muitas vezes
removendo ou descartando inadequadamente a sua bolsa'™. O impacto
sobre os cuidadores familiares e profissionais de pessoas com deméncia
pode ser tanto desafiante como extremamente stressante. A remogao
desnecessaria e constante da bolsa pode levar a irritacdo e avaria
peristomal. A familia e os cuidadores podem ter de assumir um papel
mais ativo na gestdo da ostomia e podem exigir formacéo adicional
se 0 paciente se tiver gerido de forma independente durante muitos
anos. A familia e os cuidadores podem precisar de definir lembretes
para esvaziar ou mudar o aparelho de ostomia. Guiar o paciente e o seu
cuidador para o sistema de bolsas mais seguro pode ajudar a minimizar
a oportunidade de manipular e, no limite, remover a sua bolsa,
reduzindo assim a ansiedade continua dentro do ambiente doméstico.
Aconselhar o cuidador a vestir o seu ente querido com roupa que nao
tenha aberturas na frente também pode ajudar a evitar a manipulacéo
da sua bolsa. Outro conselho a considerar passa por esconder a bolsa
com um invélucro de barriga ou de ostomia para evitar a manipulacao
da bolsa.

ESTUDO DE CASO: AUSTRALIA

Num caso recente da Australia, um senhor que vivia num centro de
cuidados assistidos passou a estar desconfortdvel com a sua bolsa e
puxava-a regularmente. Isto resultou em fugas frequentes; o senhor
tornou-se muito agitado e mais dificil de cuidar. O seu SCN foi contactado
para avaliar a situacdo. Ela recomendou que se experimentasse um sistema
de 2 pecas eakin dot®. Este produto tem um hidrocoldide amigével para
a pele, concebido para maior durabilidade e um mecanismo de ligacéo
facil de usar com um som de clique tranquilizante quando ligado. A bolsa
é libertada puxando o acoplamento para baixo a partir da parte superior
e permanece firmemente no lugar quando o corpo da bolsa é puxado,
erradicando assim o risco de a bolsa ser arrancada acidentalmente. O
resultado tem sido transformador. As fugas pararam, a bolsa foi facilmente
verificada e simples de mudar, quando é necessario. A ansiedade do
senhor em relagdo ao seu estoma cessou, originando uma muito maior
tranquilidade e melhorando grandemente a sua qualidade de vida.

DISCUSSAO

A deméncia é um desafio crescente. A medida que a populacao envelhece
e as pessoas vivem mais tempo, tornou-se uma das mais importantes



questdes de salide e cuidados que o mundo enfrenta®. E uma area que
requer um maior estudo e colaboracdo mais estreita entre fabricantes e

enfermeiros para desenvolver solucdes eficazes.

Em resumo, hd quatro areas-chave a considerar no momento de prescrever
a bolsa mais apropriada para as pessoas com deméncia ou deficiéncia
cognitiva:

« Aumento do tempo de uso da bolsa.

+  Compatibilidade com a pele.

« Mudancas de bolsa faceis, mas controladas.

« Seguranca.

CONCLUSAO

Os ostomizados com deficiéncia cognitiva ou deméncia grave podem
estar entre os pacientes mais desafiantes que encontramos. A falta de
compreensdo e percecao do seu estado e particularmente do seu estoma,
leva frequentemente a agitacdo, com subsequente adulteracdo da bolsa
e a acidentes catastréficos. Uma grande percentagem de pacientes com
deméncia serao idosos e, por conseguinte, correm um risco acrescido de
fatores que contribuem para problemas de pele peristomal. E requerida
uma considerdvel habilidade e capacidade de julgamento por parte do
SCN para fornecer uma avaliacao holistica e assegurar a selecao do produto
mais apropriado para este grupo de pacientes vulnerdveis, assegurando,
em ultima analise, um impacto positivo tanto no ostomizado como nas

pessoas que cuidam deles.

ETICA

Néo foi realizada qualquer investigacao clinica, nem foi requerida
aprovacao ética. Foi obtido o consentimento total para o estudo de caso
incluido.
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