Desvio temporario da colostomia final em criancas gravemente

doentes com infegao grave de ferida perianal

RESUMO

As feridas perianais largas e profundas sdo um desafio tanto nas UCls adultas como pediatricas. Estas feridas, se contaminadas
com flora gastrointestinal, podem causar septicemia invasiva e morte e a recuperagao pode ser prolongada. Controlar a origem da
infecdo sem desviar as fezes da regido perianal é complicado. A opgdo por uma colostomia protetora ndo é bem conhecida entre os
especialistas em cuidados criticos pediatricos, mas pode ajudar os pacientes a sobreviver a uma gestdo extremamente complicada dos
cuidados criticos.

Estes autores apresentam trés criangas gravemente doentes que necessitaram de colostomia de protecao temporaria para feridas
perianais devido a varias condicdes clinicas. Dois pacientes foram tratados para infe¢ao meningocécica e o outro tinha um implante
cardiaco artificial total para cardiomiopatia dilatada. Houve uma extensa e profunda perda de tecidos na regido perianal nos pacientes
com infe¢do meningocdcica e o doente com cardiomiopatia teve uma grande lesdo por pressao. A colostomia oportuna, transitoria
e protetora foi benéfica nestes casos e facilitou a recuperacdo das feridas perianais. A colostomia de desvio temporario deve ser
considerada o mais cedo possivel para prevenir a transmissdo fecal e acelerar a cicatrizacdo da ferida perianal em criangas que nao

respondem ao desbridamento local e aos cuidados criticos.
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INTRODUCAO

As feridas perianais abertas sdo problemas dificeis nas UCI,
especialmente em pacientes adultos obesos mérbidos devido a ma
circulacdo dos tecidos, necrose tecidual relacionada com a pressédo e
mudangas de posicdo insuficientes ou inconsistentes. Este problema
é visto menos frequentemente nas UCI pediatricas (PUCIs) do que nas
UCls adultas. Contudo, em pacientes pediatricos, as feridas perianais
podem ser fatais. As feridas perianais abertas podem levar a sepsis
como resultado de infecdo ndo controlada apds contaminacao
com a flora gastrointestinal. A sepsis perianal estd associada a
uma mortalidade elevada de até 78%." As infecbes mais comuns
em pacientes neutropénicos com sepsis perianal sdo causadas por
Escherichia coli e Enterococcus, Bacteroides e Klebsiella.? Este conceito
é bem conhecido, mas existem apenas alguns relatos sobre como
controla-lo, especialmente em PUCIs.
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Uma colostomia de desvio temporario pode ser utilizada para manter
as fezes fora do célon e da pele inflamada, doente, infetada ou
recentemente emergida. O procedimento proporciona tempo para
a cura. A realizacdo de uma colostomia ainda é controversa; ndo ha
diretrizes consensuais que descrevam as indicagées e o momento
apropriado para a realizacdo de uma colostomia.? Além disso, embora
haja pouca informacao na literatura sobre a gestdo de queimaduras
perineais e estratégias de desvio fecal, a colostomia é geralmente
recomendada para prevenir a contaminacéo fecal.* O desvio da
colostomia continua a ser o procedimento mais comum nas criangas
quando o desvio das fezes é indicado.®

A infecdo meningocdcica é uma situacdo grave em criancas associada
a elevada mortalidade e morbilidade significativa, se nao for tratada
de forma eficiente e rapida. Ocasionalmente, a infecdo meningocécica
é vista como uma forma severa conhecida como purpura fulminante
(PF). A gestdo correta e atempada da PF é fundamental. Embora
existam varios relatérios sobre o tratamento de um doente com PF e
perda grave de tecidos,” nenhum relatério descreve como controlar as
feridas perianais e gluteas abertas da forma PF meningocdcica.

Aqui, os autores descrevem os casos de trés criangas gravemente
doentes com extensa perda de tecido perianal. Os seus casos
convidam a uma discussdo sobre o momento de desvio da colostomia,
a sua duracdo e os resultados associados. Tanto quanto é do
conhecimento dos autores, a colostomia de desvio temporario ndo foi
considerada anteriormente na gestao da PF.

Foi obtido da familia de cada paciente um consentimento informado
por escrito para reimprimir os detalhes do caso e as imagens
associadas. Todas as caracteristicas demograficas e percursos clinicos
sdo relatadas na Tabela.

4

CASO 1

Uma menina de 4 meses foi transferida de outro hospital para a
PUCI dos autores devido a febre e a erupgdes cutaneas e purpureas
generalizadas com suspeita de infecdo meningocécica. Tinha lesdes
hemorragicas purpuricas extensas no seu corpo e descobertas de
choque séptico descompensado (Figura 1A). O paciente necessitava
de entubacéo e ventilagdo mecénica invasiva. Ceftriaxona, apoio
inotrépico e hidrocortisona iniciada. Os trabalhos de laboratério
mostraram acidemia metabdlica grave, desequilibrio eletrolitico,
reactantes de fase aguda elevada e parametros de coagulacao
prejudicados. A sua hemocultura mostrou meningite Neisseria, mas
ndo na amostra de fluido cefalorraquidiano. Durante o seguimento, o
paciente foi submetido a sete sessdes de troca de plasma (PEX) devido
a faléncia multiorganica associada a trombocitopenia e hemodidlise
venosa continua devido a sobrecarga de fluidos e septicemia durante 6
dias. Os antibidticos foram revistos de acordo com os antibiogramas de
cultura durante a hospitalizacdo.

O paciente foi extubado no 15° dia de hospitalizagdo. Acinetobacter
baumannii foi isolado da cultura da ferida necrotizante na regido
perianal. O paciente desenvolveu choque séptico, que foi tratado
com bolus de fluido, epinefrina, meropenem e colistina. A equipa
interdisciplinar decidiu prosseguir com a colostomia dado que o
paciente tinha extensas feridas perianais necrotizantes infetadas, pois
evitar que as fezes e a flora gastrointestinal entrassem em contacto
com feridas profundas abertas era crucial para a cura das feridas e
para o tratamento da sepsis (Figura 1B). Uma colostomia de desvio
temporario foi realizada no 30° dia de admisséo da PUCI sem qualquer
complicagéo cirdrgica.

As feridas abertas da paciente foram curadas num curto espaco de
tempo apds a colostomia e ela pode comer no 35° dia de admissao a
PUCI. Foi transferida para o servico de doencas infeciosas pediatricas

Figura 1, caso 1. A, Uma menina de 4 meses de idade apresentou febre e erupgdes cutdneas e purpureas disseminadas, com suspeita de infecGo meningocécica.
Foram observadas extensas equimoses e lesées purptricas no rosto, corpo, extremidades e regido perineal. B, Antes de desviar temporariamente a colostomia,
notam-se feridas necrosantes profundas e grandes na regiéo perianal e nas extremidades inferiores. C, Esta fotografia foi tirada no 35° dia de admissdo na UCI
pedidtrica com a cicatrizagdo da ferida perianal necrosante apés o desvio da colostomia.
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(PIDs) sem qualquer oxigenoterapia ou antibioticos e a sua colostomia
foi retirada no quinto més de internamento hospitalar depois de todas
as suas feridas perianais abertas terem sido cicatrizadas (Figura 1C).

Atualmente a paciente tem 20 meses, a sua evolu¢ado mental é positiva
e ela pode andar. No entanto, ela perdeu as partes distais da mao e
dos pés apds autoamputacdo devido a graves alteracdes isquémicas
relacionadas com a infecdo meningocécica e a pele da sua perna e pé
direitos também estd comprometida.

CASO 2

Uma menina de 8 meses, anteriormente saudavel, foi internada no
hospital dos autores com um diagndstico de infe¢do meningocdcica.
Tal como no primeiro caso, a paciente tinha lesées petequiais e
purpuricas em todo o seu corpo (Figura 2A). Na apresentacdo, ela
tinha descompensado os resultados do choque séptico, que foram
tratados com bolus de fluidos, antibioticos, inotrépicos, vasopressores
e hidrocortisona. Foi entubada e recebeu apoio respiratério de um
ventilador mecanico. Os autores realizaram oito sessées PEX devido
a faléncia de multiplos érgédos associados a trombocitopenia. Os seus
pulsos femorais na perna esquerda eram palpéveis, mas a ecografia
Doppler nao revelou qualquer fluxo na artéria poplitea esquerda.

Quadro 1 caracteristicas dos participantes.

A sua hemocultura foi positiva para N meningite, tal como o fluido
cefalorraquidiano. Foram administrados antibiéticos de largo espectro
para combater as infe¢cdes adquiridas durante a hospitalizacao.

Fez uma colostomia de desvio no 23° dia de admissdo da PUCI
para evitar que as feridas perianais necrotizantes extensas fossem
contaminadas com fezes (Figura 2B). Apos a colostomia, a sua situacdo
clinica melhorou, a infecdo diminuiu e as feridas abertas e profundas
melhoraram num curto espaco de tempo. O paciente foi extubado
no 27° dia de hospitalizacdo. Foi transferida para a clinica PID para
cuidados adicionais das suas feridas abertas no 38° dia de admissdo
da PUCI. Teve alta do hospital 83 dias apds a sua transferéncia
para o servico PID com feridas perineais totalmente cicatrizadas e
programada para ter a sua colostomia encerrada. Infelizmente, os seus
membros distais ndao melhoraram e ela sofreu uma amputacdo (Figura
20).

CASO 3

Um rapaz de 15 anos de idade foi admitido na PUCI dos autores
com insuficiéncia cardiaca biventricular descompensada e arritmias
ventriculares persistentes. Foi apoiado pela oxigenacdo periférica
de emergéncia da membrana extracorpérea venoarterial. Tinha

Terapia da Ferida

NAO Idade Sexo Diagnéstico Duragafo da Dia da. por Pressao Dia de Resultado
Estadia,d Operacao X Encerramento
Negativa
1 4 meses Feminino | Infecdo meningocdcica 109 40 Sim 150 Curado
2 8 meses Feminino | Infecdo meningocécica 38 23 NAO - Curado
3 15 anos Masculino | Cardiomiopatia coragdo 605 58 Sim 300 Curado
artificial total implantado
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Figura 2, caso 2. A, Uma menina de 8 meses apresentada com infe¢do meningocdcica. Lesées petequiais e purpuricas em todo o seu corpo foram claramente
notadas. B, As Ulceras graves perineal instdveis foram contaminadas com fezes. C, C, Cura rdpida apds desvio da operagdo de colostomia.
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um historial de operagdo para remocao de trombos ventriculares
esquerdos 2 meses antes, numa instalacdo diferente. Também teve

insuficiéncia renal e hepatica.

Ap6s avaliacdo hemodinamica e discussdes interdisciplinares,
recebeu um coracgéo artificial total de 50 ml (TAH; SynCardia Systems
LLC, Tucson, Arizona), implantado pela equipa de transplantes do
hospital. Durante o periodo pds-operatorio, experimentou pneumonia
associada a ventilacdo e septicemia associada a Klebsiella pneumoniae
pan-resistente a medicamentos e desenvolveu faléncia de multiplos
o6rgdos. Recebeu terapia de apoio incluindo hemodiafiltracao
venovenosa durante 35 dias e 22 sessdées PEX. Foi submetido a
traqueostomia percutanea no seu 41° dia de pds-operatério; durante
este tempo, ndo houve complicacdes relacionadas com TAH e a sua

condicao clinica melhorou lentamente.

Mais cedo, durante a terceira semana da sua admissdo na PUCI e
apesar das frequentes mudancas de posicao, desenvolveu uma
Ulcera de pressao instavel® (UPU; Figura 3A) devido a sua doenca
prolongada, falha circulatéria e ataques sépticos. Esta UPU sacral nao
reagiu aos cuidados locais e deteriorou-se. As culturas de biopsia
de tecidos profundos confirmaram a presenca de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina e de K pneumoniae pan-resistente a
medicamentos. Consequentemente, foi tomada a decisao de proceder
a uma colostomia de protecdo temporaria para erradicar a origem
dos ataques sépticos e manter o paciente na lista de transplantes
cardiacos. Ele teve um processo de colostomia sigmoide no seu 58°
dia de hospitalizacdo. Apds colostomia e desbridamento da sua UPU,
foi aplicada terapia de feridas com pressao negativa e a UPU cicatrizou

apos a sua transferéncia para o PID.

No sexto més de admissao da PUCI, foi conseguido o ambulatério
independente do paciente com um programa intensivo de fisioterapia
e reabilitacdo. No seguimento do ambulatério independente,
a insuficiéncia hepatica e renal do paciente foi resolvida e ele foi
aprovado para transplante cardiaco. A colostomia do paciente foi
retirada no seu 10° més de hospitalizacao. Ele foi transferido com
sucesso para o transplante por TAH e respetivos cuidados de apoio,
mas infelizmente, veio a falecer apds o transplante.

DISCUSSAO

As feridas perianais levam frequentemente a sepsis em criancas
gravemente doentes, que sdo particularmente suscetiveis a infe¢oes
cutadneas. As lesdes perianais da pele podem causar problemas
significativos, tais como necrose da pele e dos tecidos moles e
cicatrizes que se estendem ao aparelho do esfincter, que podem
causar incontinéncia para toda a vida. Os tratamentos incluem terapia
antimicrobiana, desbridamento extensivo e enxerto de pele.?

Existem poucos relatérios sobre a gestdo da sepsis perianal.” A
colostomia temporaria deve ser considerada em pacientes que nao
respondem aos cuidados locais e ao desbridamento cirurgico. A
colostomia facilita a cicatrizacao de feridas, mantendo as fezes fora
do cdlon e fora da pele inflamada, doente, infetada ou recentemente
emergida. A realizacao de uma colostomia é controversa e ndo existem
diretrizes consensuais que descrevam as indicagdes apropriadas ou o
calendério da colostomia.?

No entanto, os cirurgides pediatricos estao familiarizados com o
procedimento de colostomia, dado que é necessario em criancas
com malformacées anorretais (especialmente fistulas rectouretais
ou rectovesicais), doenca de Hirschsprung de segmento longo, ou
doenca de Crohn; em casos de trauma perineal; ou em pacientes
que apresentem perfuracdo recto-sigmdide. Complicacdes de uma
colostomia adequadamente executada sdo pouco frequentes nas
criangas. As complicagdes precoces mais comuns sdo irritacdo da pele,

Figura 3, caso 3. A, Um rapaz de 15 anos de idade que foi submetido a um implante cardiaco artificial total desenvolveu ulceras de pressdo
profundas e insensiveis na regido sacrococcigea e septicemia local. B, Colostomia sigmoide, desbridamento repetido e terapia de feridas com
pressdo negativa resultaram na melhoria da grande leséo por pressdo, o que permitiu ao paciente ser transferido para o transplante cardiaco.
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ma localizacdo do estoma e necrose local e as complicacdes tardias
mais comuns sao irritacdo da pele, prolapso e estenose.* Nao houve
complicacdes relacionadas com a colostomia nestes trés casos.

A colostomia temporaria, protetora, desviante e a sua remocao sdo
procedimentos tecnicamente acessiveis, rapidos e comparativamente
seguros em criancas. Portanto, estes autores sugerem que nao existe
base para evitar a colostomia quando existe uma ferida perianal
potencialmente perigosa para a vida e o desbridamento local e
o tratamento da ferida ndo sao suficientes para a cura adequada
da ferida. O outro ponto importante é que a colostomia desvia
completamente as fezes da regido perianal. As colostomias em
lagco ndo sao adequadas para estes pacientes, sendo necessarias
colostomias de desvio.

Embora existam apenas alguns relatérios sobre a gestdo de
gueimaduras perineais e estratégias de desvio fecal, a colostomia
é geralmente recomendada para prevenir a contaminacao fecal. As
queimaduras perianais sao necessariamente expostas a contaminagao
fecal.* Isto pode causar septicemia e perda de enxertos, contaminar
feridas, atrasar a cicatrizacdo da ferida e levar a contractura cicatricial
ou mau funcionamento anal e urinério.*® A separacdo de colostomia
em criangas continua a ser o procedimento de escolha quando a
separacao de fezes é indicada.’

Quarmby et al'® relataram uma série bem-sucedida de colostomias
em' pacientes pediatricos com queimaduras perineais; a cicatrizacdo
de feridas foi conseguida em' pacientes. Price et al® realizaram
colostomias protectoras em 29 criangas com queimaduras perianais
no dia 6 apds a admissdo e colostomias terapéuticas em 16 pacientes
com infecao profunda de feridas e septicemia no dia 24. Em todos
0s casos, conseguiram uma melhoria acentuada e a cura das feridas
de queimadura perianal, embora dois pacientes tenham morrido de
choque séptico. Cinco (11%) dos seus pacientes tiveram complicagdes
relacionadas com as colostomias, tais como deiscéncia e protrusao do
estoma que exigiram reducao manual.’

Pode haver extensas feridas perianais necrosantes em pacientes
com infecdo meningocdcica, como se vé nesta série de pacientes.
Nesta populacdo, a colostomia pode ser necessaria para prevenir
infecdes locais e sistémicas. A infecdo meningocdcica fulminante é
uma doenca relativamente rara, mas potencialmente fatal induzida
pela N meningitides. Pode causar uma forma fatal de choque séptico e
a maioria das mortes ocorre nas primeiras 24 horas. E distinto de outras
formas de choque séptico, principalmente devido ao aparecimento
de lesdes hemorragicas da pele.” A infecdo meningocdcica é um
dos precursores da PF, que se caracteriza por necrose hemorragica
generalizada da pele devido a trombose vascular. A necrose purpurea
extensa pode desenvolver-se nas extremidades e causar amputacgéo.
Quando ocorre gangrena periférica, a amputacédo é indicada porque
esta condicdo em si pode induzir a sepsis.®

Estes pacientes tinham areas gangrenosas e fendas profundas na
regidao perineal e na extremidade inferior. A colostomia foi realizada
nestes pacientes para prevenir a contaminacdo com fezes e sepsis
induzida por feridas perianais. Tanto quanto é do conhecimento
dos autores, ndo ha casos previamente notificados de infecao
meningocdécica que tenham sido submetidos a colostomia para
prevenir a sepsis perianal.
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Os efeitos benéficos da colostomia de desvio temporario de
protecdo incluem o controlo da sepsis local e sistémica, a redugdo
da colonizacao e propagacdo de bactérias multirresistentes e a
diminuicdo da exposicdo a multiplos medicamentos. Estes efeitos
podem levar a uma cura rapida das feridas perianais abertas,
restringindo o estado catabdlico e a perda de peso com uma cura mais
rapida. Os pacientes podem ter alta da PUCI num periodo de tempo
relativamente mais curto.>” Antes da realizacdo da colostomia nestes
trés casos, foram utilizadas irrigagdes com soro fisiolégico normal,
uma fina camada de pomada antibacteriana como a mupirocina
e um penso antisséptico como tratamento de feridas locais.
A terapia da ferida por pressao negativa foi dada a dois pacientes
apds a colostomia. Os autores notaram todos os efeitos benéficos
de desviar a colostomia nestes pacientes. A decisdo de prosseguir
com a colostomia foi tomada no periodo inicial da admissao da PUCI.
Por conseguinte, os autores nao notaram qualquer colonizagdo de
bactérias multirresistentes e ataques sépticos relacionados com estas
bactérias.

Os fornecedores nas instalagées dos autores discutem diariamente
cada novo desenvolvimento, bom ou mau, com os pais de criancas
em PUCI e discutem cuidadosamente todos os resultados possiveis.
Geralmente, as familias estdo preparadas para uma possivel
deterioragdo do estado do paciente. No entanto, as familias dos trés
pacientes ficaram muito satisfeitas por nao ter havido aumento de
infecdes das feridas no final deste dificil processo.

CONCLUSOES

A colostomia de desvio temporario tem muitos beneficios no
tratamento da infe¢do da ferida perianal, ataques sépticos e
destruicdo de tecidos, ao prevenir a contaminacdo fecal em criangas
gravemente doentes com grandes feridas perineais abertas. Embora
esta condigao clinica ndo seja rara, a colostomia protetora ndao é bem
conhecida entre os especialistas em cuidados criticos pediatricos.
Estes autores acreditam que esta intervencdo ajudou estes pacientes a
permanecerem vivos durante a sua gestdo extremamente complicada
dos cuidados criticos. Consequentemente, a colostomia de desvio
temporario deve ser considerada o mais cedo possivel para prevenir a
transmissdo fecal e acelerar a cicatrizacdo de feridas em criangas que
requerem cuidados criticos com grandes feridas perianais que nao
respondem ao desbridamento e cuidados locais.
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