Complexidade nos cuidados de um ostomizado com deiscéncia
cirurgica apos herniorrafia: um estudo de caso

RESUMO

A realizacdo de uma cirurgia de estoma é muitas vezes complexa no que respeita a execucdo do cirurgido, especialmente quando o
paciente tem complicagdes pré-existentes. No pés-operatério, as complicagdes peristomais afetam a aderéncia do saco de recolha e
prejudicam o autocuidado e o bem-estar da pessoa com uma ostomia, 0 que aumenta a necessidade de profissionais treinados na
gestao das complicagoes da pele peristomal. Além disso, os profissionais de satide precisam de ser capazes de educar o ostomizado no
autocuidado do estoma ou apoia-lo na gestdo das complicacdes peristomais. O objetivo deste estudo de caso é o de relatar a gestao
de um caso clinico complexo de um pdés-operatério num paciente que, apés uma herniorrafia e a constru¢cdo de uma colostomia,
resultou em deiscéncia cirirgica e em complicagdes peristomais consequentes. O estudo de caso também destaca os cuidados clinicos
defendidos pelo terapeuta enteroestomal para gerir estas complicagdes.
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INTRODUCAO

Cerca de 100.000 procedimentos cirurgicos para criar estomas sao
realizados anualmente nos Estados Unidos da América (EUA)' e estima-
se que aproximadamente 1 milhdo de pessoas nos EUA tém uma
ostomia2. No Brasil, os dados sobre cirurgia de ostomia e criagao de
estoma sao incertos; contudo, estima-se um elevado nimero de casos

Iraktania Vitorino Diniz*

Doutorando, Universidade Federal da Paraiba, Pés-graduagdo em Enfermagem,
PPGEN, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil Rua Golfo da Califérnia, 90, Cabedelo,
Paraiba, Brasil

Email iraktania@hotmail.com

Isabelle Pereira da Silva

Mestranda, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de
Enfermagem, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil

Email isabelle_dasilva@hotmail.com

Lorena Brito do O’

Estudante de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Departamento de Enfermagem, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil

Email lorena_ito@hotmail.com

Isabelle Katherinne Fernandes Costa PhD

Professor, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de
Enfermagem, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil

Email isabellekfc@yahoo.com.br

Maria Julia Guimaréaes Oliveira Soares PhD

Professor, Universidade Federal da Paraiba, Pés-graduacao em Enfermagem,
PPGEN, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

Email mmjulieg@gmail.com

* Autor correspondente

14 WCET Volume 41 Numero 3 Setembro 2021

devido ao aumento anual do cancro colorretal, que é a principal causa
deste tipo de cirurgia’.

Os cirurgides que realizam cirurgia de ostomia enfrentam desafios
associados a modificacdo das estruturas intestinais para criar
ileostomias ou colostomias, as quais alteram os tempos de transito
intestinal e, assim, a consisténcia da producao fecal. Muitas vezes
ha complicacbes associadas aquando da formagao do estoma, tais
como um abdémen obeso*. Pés-operatoriamente, os problemas
primdrios relatados sdo relacionados com complica¢cdes do estoma e
peristomais, os quais podem ocorrer imediatamente ou mais tarde;
ambos reduzem a qualidade de vida de um ostomizado®.

Um estudo que analisou a incidéncia de complicagdes apds cirurgia
de ostomia constatou que 28,4% dos participantes desenvolveram
alguma complicacdo e que as mais comuns foram a separagdo
mucocutanea superficial (19,5%) e a retracdo do estoma (3,2%)°. A
sindrome de complicagdes pds-cirirgicas noutro estudo foi de 33,3%,
dos quais 13,6% tiveram retracdo, 10,6% tiveram hérnia paraestomal
e 28,8% tiveram complicacdes decorrentes do estoma - dermatite
(21,2%) e edema da mucosa (4,5%)’. As complicacdes peristomais sdo
os principais problemas que afetam a aderéncia do saco de recolha a
pele e prejudicam o autocuidado e o bem-estar do ostomizado, uma
vez que estas podem levar a fugas, dermatites irritantes e a outras
complicagdes, tais como infecdes.

Assim, os cuidados tanto nos processos peri-operatérios como de
reabilitacdo no poés-operatério sdo essenciais para que o ostomizado
se ajuste a viver a vida com um estoma e, sempre que possivel, alcance
a independéncia no autocuidado. Neste contexto, os profissionais de



saude tém um papel importante no tratamento de complicagées e no
processo de educagao em cuidados de saude®.

O estudo cumpriu as normas éticas na investigagdo, com aprovacgao do
projeto pelo Comité de Etica na Investigacdo da Universidade Federal
da Paraiba, Brasil, ao abrigo do artigo 2.562.857. O participante assinou
os termos de consentimento para participar, depois de clarificar os
objetivos e procedimentos do estudo de caso.

O objetivo deste estudo de caso é o de relatar o caso clinico complexo
de um paciente no periodo pés-operatério apds a herniorrafia sequida
de colostomia e as estratégias de gestdo do terapeuta enteroestomal.

RELATORIO DE CASO

Problema apresentado

A paciente aqui relatada era uma paciente do sexo feminino, com
56 anos de idade, obesa e que sofria de diabetes. Em Julho de 2018
foi internada no hospital, queixando-se de dores abdominais graves
com possivel obstrucao intestinal. Em exames posteriores, os testes
laboratoriais e a tomografia mostraram uma contagem de glébulos
brancos de 17.650 e um diagndéstico de hérnia inguinal estrangulada.
Foi submetida a uma laparotomia exploratéria de emergéncia,
herniorrafia, enterotomia e colostomia.

A 15 de Julho de 2018, Dia 3 pds-operatorio, a paciente desenvolveu
uma drenagem purulenta a partir de uma abertura no meio da incisao
cirdrgica adjacente ao estoma da colostomia. O abdémen também foi
distendido, indicando a necessidade de remover suturas alternativas
abaixo do nivel do umbigo, para aliviar a tensdo na linha de sutura
adjacente e a direita da linha de sutura. A remocgao de suturas levou
ao desenvolvimento subsequente de deiscéncia cirdrgica (Figura 1A).
Além disso, o descolamento mucocutaneo do estoma em relacdo ao

Figura 1. A: deiscéncia de ferida cirtrgica; B: descolamento mucocutdneo do
estoma; C: dermatite peristomal

abdoémen ocorreu a partir da margem medial da linha de sutura e nas
margens superiores do estoma (Figura 1B). Adicionalmente, ocorreu
uma dermatite peristomal extensa que se espalhou para fora num raio
de 10 cm a partir do lado direito da colostomia (Figura 1C). A dermatite
peristomal foi causada pelas fezes semiliquidas da colostomia, as
quais entraram em contacto com a pele intacta devido a mé aderéncia
do aparelho de ostomia, originada pela fuga de fezes em redor do
estoma, resultantes dos efeitos combinados da deiscéncia cirurgica e
da separacdo mucocutanea.

Terapia do estoma e intervenc¢des de enfermagem

A higiene da ferida, pele e estoma foram realizadas com solugdo
salina a 0,9%. Para gerir e facilitar a reparacdo da deiscéncia da ferida
cirtrgica foi inserido alginato de calcio no leito da ferida. Foi colocada
uma peca protetora de folha hidrocoldide sobre o alginato de célcio e
areas afetadas por dermatite para fornecer uma base estavel sobre a
qual aplicar a placa base (ou flange) de um aparelho de colostomia de
2 pecas. Ap0s 2 dias, o penso e o aparelho de colostomia tiveram de
ser removidos devido a mais deiscéncia da ferida, necrose da ferida e
subsequente fuga (Figura 2).

A 17 de Julho de 2018, Dia 5 pds-operatério, a area de deiscéncia
cirargica tinha-se expandido, medindo 8x7x5cm com a presenca
de infecdo e exsudado purulento (Figura 2), situacdo que exigiu
uma mudanca na estratégia de gestdo. Neste caso, o terapeuta
enteroestomal defendeu a utilizacdo de um penso de hidropolimero
com prata (penso de prata) para controlo antimicrobiano e absorcdo
do exsudado. O penso de prata foi colocado na cavidade da ferida. Para
assegurar que o estoma era isolado da ferida e para proporcionar uma
boa vedacdo ao seu redor e assim evitar fugas, foi aplicado pé adesivo
de estoma nas areas de dermatite humida préxima ao estoma. Foram
utilizadas pastas adesivas e tiras hidrocoldides para preencher e cobrir
leitos de feridas criadas pelas separagdes mucocutaneas e pelo bolor
em redor do estoma, de modo a formar uma superficie seca sobre a
qual colocar uma placa base convexa (sistema de saco de colostomia
de 2 pecas) para ajudar ainda mais na retracdo do estoma; isto também
facilitaria a cicatrizacdo de feridas.

Devido a obesidade e distensdo abdominal do paciente, foi dificil
assegurar a aderéncia do aparelho de ostomia e no dia 20 de Julho de
2018, dia 7 pds-operatorio, o grau de deiscéncia cirdrgica incisional
aumentou acentuadamente, medindo nesta altura 27x18x4cm. Dentro
da cavidade da ferida, ndo sé havia uma drenagem dbvia do fluido
fecal, assim como havia tecido fibrinoso opaco, com areas de necrose
de liquefagdo afetando uma média de 30% da superficie da ferida
(Figura 2). Para fazer face a alteragoes fisicas na ferida abdominal e no
estoma, foram feitas as seguintes alteracdes ao regime de curativos.

A ferida foi limpa com solugéo salina 0,9% e com poli-hexanida 0,2%
porque no hospital em questao, é de rotina a utilizacdo de solugao
salina 0,9% e de solucdo poli-hexanida para limpeza. A solucdo salina
foi utilizada para limpar e remover o excesso de sujidade e a solugao
de poli-hexanida foi aplicada para limpar uma area da ferida devido
as suas propriedades antissépticas. Apds a limpeza, o excesso de
fluido foi irrigado da cavidade da ferida usando um cateter Nélaton
numero 8 e uma seringa de 10cc. Para absorver o exsudado da ferida,
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Figura 2. Deiscéncia cirdrgica com presen¢a de necrose liquefactiva e fibrina
na ferida

o alginato de calcio foi colocado como penso primario ou camada de
contacto em todas as areas do leito da deiscéncia da ferida cirurgica,
incluindo todas as entradas visiveis de quaisquer vias sinusais/tuneis.

Foi utilizado como penso secundario para controlo antimicrobiano
um hidropolimero com prata ndo adesiva. Finalmente, uma cobertura
terciaria de gaze combinada foi aplicada e fixada externamente com
um filme de poliuretano (Figura 3 A-F).

O regime de curativos acima descrito foi acordado por uma equipa
multidisciplinar, incluindo o cirurgido responsavel, o terapeuta
enteroestomal e o pessoal de enfermagem. O curativo foi realizado
pelo terapeuta enteroestomal ou pessoal de enfermagem e pelos
técnicos de enfermagem. Para além dos cuidados prestados, foi
necessario continuar a isolar a colostomia e as complicacdes da pele
peristomal presentes. Portanto, a colostomia foi isolada através da
reconstrucdo da area peristomal com tiras hidrocoldides e com pasta
de ostomia. Para cobrir e proteger ainda mais a drea da dermatite
peristomal do fluido fecal, foi utilizada uma folha adesiva de estoma
de 20x20cm, na qual uma abertura para o estoma foi cortada e fixada
a volta do estoma. Um aparelho de ostomia transparente drenavel de 2
pecas com uma base convexa foi aplicado sobre a folha protetora

O paciente foi acompanhado durante mais 15 dias. Embora mostrando
boas evidéncias de cicatrizagcao de feridas e de aderéncia continua dos
curativos e aparelhos de ostomia, infelizmente a paciente veio a falecer
a 5 de Agosto de 2018 devido ao efeito das comorbilidades existentes
e a septicemia.

DISCUSSAO

Neste estudo de caso, apds cirurgia de emergéncia, o paciente
apresentou supuracdo a partir da linha de sutura no 3° dia de pds-
operatorio. Apds a remogdao de varias suturas abdominais, a ferida

Figura 3. A: ostomia dentro da cavidade de deiscéncia cirtrgica; B: isolamento da ostomia utilizando folhas protetoras e tiras hidrocoldides; C: utilizagdo de pasta
de estoma adesiva em torno do estoma e alginato de cdlcio na cavidade da ferida; D: aplicagdo da placa base; E: penso secunddrio com espuma de prata e penso

tercidrio com gaze combinada e pelicula de poliuretano; F: penso completo
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abdominal é ainda mais desfeita, juntamente com a separacao
mucocutanea do estoma. Estas complicacdes sao consideradas
complicagdes cirurgicas precoces e todas elas podem ocorrer devido
a tensdo dos tecidos e comorbilidades que prejudicam a cura, bem
como devido a processos infecciosos’.

Relativamente a cirurgia abdominal de emergéncia, é descrita uma
maior prevaléncia de complicagdes no periodo pds-operatério precoce
(36-66%), especialmente na cirurgia que envolve a constru¢ao de um
estoma. A pericia do cirurgido na criacdo de um estoma é também um
factor®. A infecdo do local cirldrgico, a dermatite peristomal e a hérnia
peristomal sdo as principais complicagdes®'.

Sdo também de salientar a diabetes e a obesidade como fatores
importantes relacionados com o descolamento mucocutaneo
e deiscéncia cirurgica®. A obesidade é um fator associado a dificil
construgdo do estoma e ao atraso na recuperagdo pos-operatoria,
devido aos desafios que representa ressecar intestino suficiente
para exteriorizar o intestino através da parede abdominal e criar
um estoma. Os individuos obesos sao mais suscetiveis a deiscéncia
da ferida, infecdo do local cirdrgico e atraso na cicatriza¢do da
ferida devido a pressédo intra-abdominal elevada, perfusdo reduzida
dos tecidos e inflamacao crénica do tecido adiposo branco, o que
enfraquece a resisténcia a tracdo da pele®'*'. A associagdo entre
a diabetes e o atraso na cicatrizacdo de feridas estd também
bem documentada. Todas as fases da cicatrizacdo de feridas sao
afetadas pela diabetes, com inflamacao prolongada que se pensa
impedir a maturagao do tecido de granulacao e o desenvolvimento
de resisténcia a tracdo dentro de uma ferida originada por vasos
sanguineos danificados e consequente isquemia,’'®.

As condicbes de pele peristomal pds-cirurgia sdo o problema mais
comum, variando entre 10-70% dos casos''®. A dermatite peristomal
pode ocorrer mais cedo ou mais tarde na vida em torno da pele
de pessoas com ostomias. Esta complicacdo gera sofrimento, dor
e dificuldade no autocuidado, particularmente quando ha acesso
inadequado a aparelhos de ostomia e a produtos adjuvantes aos
cuidados da pele’. O aparelho de ostomia e 0o penso permaneceram
intactos sem qualquer fuga durante 3 dias (72 horas). Este foi um
resultado positivo e reduziu a lesdo secundaria ao remover e substituir
continuamente o penso e o aparelho de ostomia.

Uma avaliagdo de enfermagem exaustiva dos pacientes nas fases
peri e pds-operatéria ajuda a identificar os pacientes em risco de
vir a comprometer a recuperacgao cirurgica. Isto implica avaliar o
abdémen do paciente quanto a forma, a integridade ou estabilidade
da ferida cirurgica, a localizagdo e construcdo do estoma e a presenca
de cicatrizes que podem minimizar as complicagdes.

A atribuicdo de um diagnostico de enfermagem facilita a
implementacao de intervencbes de enfermagem especificas para
o paciente individual e para as suas necessidades de cuidados?®.
Nos casos em que ocorrem complicacdes, tais como as descritas
no nosso estudo de caso, sdo necessarias intervengdes rapidas de
enfermagem de terapia do estoma para gerir os défices de pele
que ocorreram, com uma variedade de produtos acessérios para
a ostomia e para a pele a disposicao do terapeuta enteroestomal,

tais como pastas adesivas e p6 para ostomias, barreiras cutaneas de
ostomia e selos, bem como a escolha de um tipo apropriado de placa
base e de saco de ostomia'. Além disso, os enfermeiros precisam
de compreender os principios de cuidar de pessoas com feridas
e estomas complexos e a importancia do envolvimento de uma
equipa multidisciplinar de satde; mais enfermeiros precisam de ser
qualificados neste campo de especializacdo?%. H4 também diretrizes
que abordam a importancia dos cuidados da pele peristomal, com o
estoma e com a selecdo de aparelhos e também como prevenir e gerir
as complicacdes da ostomia pds-cirurgica precoce e tardia. A adesao
ao aconselhamento no ambito das diretrizes de pratica clinica sobre os
fatores acima mencionados melhora a avaliacdo dos pacientes, ajuda
nas intervengdes colaborativas precoces e na gestdo das complicacdes
e, em geral, melhora a qualidade de vida dos pacientes e os resultados
dos servicos de saude''724,

CONCLUSOES

A paciente aqui discutida apresentou complicacdes pds-operatdrias
de deiscéncia cirurgica, descolamento mucocutaneo do estoma e
dermatite peristomal ap6s uma herniorrafia e formacao de colostomia.
Estas complicacdes exigiam as estratégias criativas do terapeuta
enteroestomal, para fornecer cuidados complexos de feridas e ostomia
que envolviam a correta aplicacdo e utilizacdo de equipamento de
ostomia e acessorios de cuidados de pele, de modo a minimizar o risco
de contaminacdo de feridas por fluido fecal, otimizar os processos de
cicatrizacdo de feridas e manter o conforto da paciente.
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