Um modelo de fator de risco para complicacoes da pele
periestomal

SUMARIO

Para as pessoas que vivem com uma ostomia, as fugas e as complicacdes da pele periestomal (CPP) sao questées comuns
que aparecem frequentemente em conjunto. Melhores meios de prevencao deste tipo de problemas poderiam melhorar a
qualidade de vida destes pacientes. O objetivo da investigagdo aqui apresentada consistia na identificagdo e construcao de um
modelo de fatores de risco para a CPP.

Foram identificados fatores de risco através de sessdes de discussdo com os peritos internos de cuidados de ostomia da
Coloplast, o Painel de Peritos em Ostomia da Coloplast Skin, o Forum Global de Ostomia da Coloplast (COF) e 18 conselhos
nacionais do COF, representando coletivamente mais de 400 enfermeiros de cuidados de ostomia de todo o mundo. Os
fatores de risco foram identificados por estes grupos de peritos, analisados, agrupados em categorias e discutidos em vdrias
fases, resultando no modelo de fator de risco para CPP, compreendendo trés categorias globais e também os seus fatores de
risco relacionados (n=24). O consenso sobre o modelo foi alcancado utilizando um processo Delphi modificado envolvendo
mais de 4000 peritos em cuidados de ostomia de 35 paises. Em paralelo, foi realizada uma revisao sistematica da literatura
sobre fatores de risco para CPP, de forma a identificar a literatura primaria de suporte ao modelo. Foram incluidos na revisao
artigos relevantes publicados desde 2000 até Agosto de 2020, tendo sido encontrados 58 artigos que apoiam 19 de um total
de 24 fatores de risco. O modelo de fator de risco para CPP foi ratificado pelo Painel de Peritos em Pela da Coloplast e pelo
COF Global e apresenta potencial para ser incluido nas diretrizes para profissionais de satide e para ser utilizado como uma

ferramenta na pratica clinica diaria.
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INTRODUGCAO

Para as pessoas que vivem com uma ostomia, o risco de fugas
e complicagbes da pele periestomal (CPP) sdo preocupacdes
tipicas. Estima-se que 91% das pessoas que vivem com uma
ostomia se preocupam com fugas e que 76-77% sofreram fugas
nos ultimos 6 meses'2. A preocupacdo com as fugas pode impactar
as atividades diarias e as interagdes sociais; além disso, as fugas séo
um contributo importante para o desenvolvimento do CPP.

Num estudo, quatro diagnésticos principais (erosdo induzida por
fezes, maceracgao, eritema e dermatite de contacto) representaram



77% de todos os diagndsticos relacionados com a ostomia e todos
estes estavam relacionados com um contacto com efluente da
ostomia®. Quando a integridade da pele é danificada, a aderéncia
entre a pele e o produto para ostomia é posta em causa, podendo
originar mais fugas*. Como resultado, pode ocorrer dor, ansiedade
e uma perda de confianca no produto para ostomia, originando
um risco de menor participacdo em atividades sociais e a um
impacto negativo na qualidade de vida do individuo'.

A falta de conhecimento do CPP parece ser comum. Um estudo
relatou que menos de metade (43%) dos individuos com CPP eram
cientes do problema“. Melhorar a consciéncia dos fatores de risco
que podem originar fugas e a CPP entre as pessoas que vivem com
uma ostomia tem um grande potencial para ajudar a prevenir a
CPP.

Varios fatores, para além dos inerentes aos produtos de ostomia,
podem predispor as pessoas que vivem com uma ostomia a CPP*>,
Como parte de uma estratégia de prevencao contra a CPP, alguns
destes fatores de risco podem ser abordados em visitas de rotina a
clinica para aumentar a sensibilizacdo das pessoas que vivem com
uma ostomia e iniciar acdes mitigadoras. A identificacdo destes
fatores de risco em pessoas que vivem com uma ostomia pode
também dar origem a novas interven¢des para a prevencao de
fugas e CPP.

O conceito de um modelo de fator de risco de CPP baseado
no consenso foi identificado como uma solucdo potencial para
aumentar a consciéncia de quais os fatores de risco sobre os quais
se pode intervir para conseguir impedir o desenvolvimento de CPP.
O objetivo da investigacao aqui apresentada era o de desenvolver
um consenso sobre os fatores de risco mais importantes para
CPP e incorpora-los num modelo de fator de risco, identificando
simultaneamente provas e lacunas na literatura relativa a esses
mesmos fatores de risco. O objetivo é o de orientar a pratica
nos cuidados de ostomia e apoiar os profissionais de saude e
as pessoas que vivem com uma ostomia na prevencdo da CPP.
Colocdmos como hipétese que o processo de desenvolvimento
de um modelo abrangente de fator de risco de CPP para apoiar
a pratica didria na prevencao do CPP ird evidenciar a existéncia
de uma lacuna na literatura de boas provas ou de provas de alta
qualidade para suportar o modelo.

METODOS

Desenvolvimento do modelo de fator de risco
O modelo de fator de risco para CPP foi desenvolvido em

A

Figura 1. Método para o desenvolvimento do modelo de fator de risco para CPP.

colaboracdo com o Painel de Peritos em Pele da Coloplast
(composto por sete peritos no campo da dermatologia, feridas
e cuidados de ostomia), com o Global Coloplast Ostomy Forum
(COF Global), uma entidade exclusiva composta por 13 peritos
internacionalmente reconhecidos e com os conselhos nacionais
do COF. Os conselhos nacionais COF representam mais de 400
enfermeiros de cuidados de ostomia de todo o mundo, incluindo
Bélgica, Canadd, Republica Checa, Dinamarca, Finlandia, Franca,
Alemanha, Itélia, Paises Baixos, Noruega, Poldnia, Eslovaquia,
Suécia, Reino Unido e Estados Unidos da América.

O desenvolvimento do modelo de fator de risco para CPP foi
um processo constituido por varias etapas e com quatro fases
principais, nomeadamente a delimitacdo do ambito, a exploracao,
a convergéncia e a ratificacao (Figura 1).

Na etapa 1 (a fase de definicdo do ambito), realizou-se uma reunido
inicial com o Painel de Peritos em CPP, com o objetivo de debater
os fatores de risco para o CPP. Os membros do painel apresentaram
individualmente sugestdes de fatores de risco; novas discussdes no
ambito do painel ajudaram a identificar fatores de risco adicionais
e as categorias de fatores de risco. Este processo foi repetido com
a Global COF, com os conselhos nacionais COF e internamente
na Coloplast com especialistas em cuidados de ostomia dos
departamentos de Investigacdo e Desenvolvimento (I&D) e
Marketing. Em paralelo, foi realizada uma pesquisa bibliografica
sobre os fatores de risco do CPP. Os resultados desta pesquisa
foram partilhados com o Painel de Peritos em Pele e com o COF
Global de modo a orientar os préximos passos.

Na etapa 2 (a fase de exploragdo), um grupo de projeto interno
de Pele da Coloplast categorizou todos os dados recolhidos dos
diferentes painéis de peritos durante a fase de delimitagdo do
ambito em temas. Estes temas, com fatores de risco interligados,
foram apresentados ao Painel de Peritos em Pele, ao COF Global e
aos conselhos nacionais COF, tendo cada um deles sido encarregue
de condensar ainda mais estes temas em categorias globais de
fatores de risco.

Na etapa 3 (a fase de convergéncia), as categorias globais de
fatores de risco foram apresentadas ao Painel de Peritos em Pele
e ao COF Global, antes de se realizarem sessdes de discussdo no
ambito dos conselhos nacionais COF para alinhar o contetudo e a
nomenclatura dessas categorias. O grupo interno de projeto de
Pele da Coloplast atualizou as categorias com base nos contributos
dos conselhos nacionais do COF e preparou um projeto final.
Foi obtido um acordo sobre este projeto por parte do Painel de

C D

A. Passo 1: Fase de defini¢do do dmbito. Foram realizadas reuniées de brainstorming sobre os fatores de risco para CPP com o Painel de Peritos em Pele, COF Global, conselhos
nacionais COF e internamente na Coloplast com peritos em cuidados de ostomia de I&D e Marketing. As discuss6es com o Painel de Peritos em Pele e com o COF Global, com
base numa reviséo da literatura sobre a delimitacéo do dmbito, guiaram os préximos passos 2 e 3 do processo.

B. Passo 2: Fase de exploragdo. Depois de todos os dados recolhidos na etapa 1 terem sido agrupados em 10 temas pelo grupo interno do projeto de pele Coloplast, o Painel
de Peritos em Pele, o COF Global e os painéis nacionais COF condensaram ainda mais os 10 temas, resultando em trés categorias gerais a serem delineadas pelo grupo do
projeto de pele Coloplast.

C. Passo 3: Fase de Convergéncia. As trés categorias foram apresentadas ao Painel de Peritos em Pele e ao COF Global antes das discussdes nos conselhos nacionais do COF,
com o objetivo de alinhar o contetido e nomear as trés categorias e o grupo interno de pele Coloplast ajustou as trés categorias a um projeto final. Em paralelo, foi realizada
uma revisdo sistemdtica da literatura, de forma a apoiar as discussées e a constru¢cdo de consensos. Antes que um processo de consenso internacional resultasse na versédo
final, o Painel de Peritos em Pele e o COF Global concordaram com o projeto final.

D. Passo 4: Fase de ratificagdo. O modelo de fator de risco final para CPP foi ratificado pelo Painel de Peritos em Pele e pelo COF Global.
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Peritos em Pele e por parte do COF Global, antes de ser conduzido
um processo de consenso internacional, resultando na versao
final do modelo de fator de risco®’. O processo de consenso
encontra-se descrito em pormenor numa publicacdo separada’.
Em resumo, utilizando um processo Delphi modificado, chegou-
se a um consenso entre os especialistas em cuidados de ostomia
de 35 paises. Esta fase foi apoiada por uma revisao sistematica da
literatura (ver descri¢do abaixo),de forma a identificar o nivel de
prova por detras de cada fator de risco identificado. Na etapa 4 (a
fase de ratificacdo), o modelo de fator de risco final foi ratificado
pelo Painel de Peritos em Pele e pelo COF’ Global.

Revisdo literdria

Durante a fase de convergéncia foi realizada uma revisao
sistematica para apoiar as discussdes e a construcdo de consensos
e assim determinar o nivel de provas por detras dos fatores de
risco identificados. A pesquisa bibliogréfica foi realizada por

Pesquisa de cadeias

1 Pele OU dermatite OU dermatite OU epiderme OU
dermatolégica

2 "fator de risco*" OU dano* OU complicagao* OU problema*
OU questao* OU desconforto OU dificuldade ou deficiéncia

3 Estoma OU estomas OU ostomia OU colostomia OU
ileostomia ou peristomia

As cadeias de pesquisa foram combinadas como:
(TE2)OU(1E3)OU(2E3)

Figura 2. Método para a pesquisa bibliogrdfica: procurar cadeias de caracteres.

Records idemified in Derwent and Pubmed Records ientified in Cinshl

M= 2320 N= E96

um especialista em informacgédo utilizando as bases de dados
PubMed (incluindo Medline), Derwent World Patents Index e
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature).
As buscas foram realizadas a 19 de Junho de 2020 (PubMed e
Derwent) e a 19 de Agosto de 2020 (CINAHL).

A linha temporal da pesquisa foi restringida a artigos publicados
entre 2000 e 2020 (Agosto). O intervalo de tempo foi escolhido
com base na rececédo de literatura publicada relevante; 10 anos
foi considerado um intervalo de tempo demasiado limitado para
receber uma quantidade 6tima de literatura relevante acerca
dos cuidados de ostomia. A pesquisa foi suficientemente ampla
ao procurar palavras de texto relacionadas com descritores de
pele e combinando-as com a questao da pele e com sindénimos
de ostomia. Além disso, os termos da pesquisa foram mapeados
para os seguintes termos no Medical Subject Headings (MeSH)
no Medline: pele, dermatite, derme, epiderme, agentes
dermatoldgicos, ostomia, colostomia e ileostomia. As cadeias de
pesquisa geradas foram combinadas com operadores booleanos
(AND, OR) para se atingirem os resultados finais (Figura 2).

Na Figura 3 o processo de selecdo do estudo é retratado através
de um fluxograma PRISMA. Com base em titulos e resumos foram
identificados manualmente os duplicados. Estas foram removidas
e, posteriormente, as restantes referéncias foram examinadas
de forma independente por dois autores com base em titulos e
resumos. O titulo ou resumo deveria incluir palavras relacionadas
com ostomia/estoma e os seus problemas ou CPP para ser
incluido. Os dois rastreios independentes foram comparados e
uma lista de artigos foi efetuada com base na selecdo acordada.
Foi consultado um terceiro autor se existiam duvidas sobre a
relevancia de um artigo,. Os artigos selecionados foram avaliados

~..

Tatal

Records selected based on title and abstract

N= H%3

M= 3216 W= 226
Duphcated reconds Cose studies
L N= B34 N=137
Records sereened after removal of duplicates . ) Abstracty
W= 2373 N=56
Titles and sbatract not mcluding ostoery ar Stama .
- Ostomies or PSC not described
N= 1519

ReevieswsSovervisws

N=128
Does not state the risk of petting PSC

> N=21

Fuall 1t srtichon assodtod

N= 235

Reviews/pverviews, case studies and Whritten in anather language than english

abstracts
N=24

=39 Other

Written in another language than english N=376

Records incheded

M= 58

Figura 3. Método para a pesquisa bibliogrdfica: Fluxograma do PRISMA
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com base em critérios de exclusdo tais como revisdes, sinteses,
estudos de caso/séries de casos com menos de 10 temas, artigos
de opinido, editoriais, resumos de conferéncias e capitulos de
livros; o objetivo era o de encontrar literatura primaria publicada
que fornecesse provas clinicas para apoiar o modelo de fator de
risco. Artigos escritos em outras linguas que nao o inglés foram
também excluidos. Posteriormente, foram lidas as versoées de
texto integral dos restantes artigos e incluidos estudos se se
encontrassem descritas as provas dos fatores de risco identificados
para o CPP e também se ambos os revisores concordassem com a
inclusdo. Finalmente, para avaliar a qualidade da prova dos artigos
selecionados foi utilizada uma escala de 3 pontos, adaptada da
metodologia de prética baseada na prova de John Hopkins®. Os
artigos selecionados encontrados para apoio ao modelo de fator
de risco foram consolidados e aprovados pelo painel de Peritos em
Pele da Coloplast e pelo COF Global.

RESULTADOS

Categorias de fatores de risco do modelo de fator de risco

Foram identificados mais de 100 fatores de risco na Etapa 1 (a fase
de definicdo do ambito) do desenvolvimento do modelo de fator
de risco para CPP. Na etapa 2 (a etapa de exploracdo), estes foram
condensados nos 10 temas seguintes: relacionados com a pele;
caracteristicas do utilizador; recursos; ambiente; conformidade
mental e adaptacdo; estoma e perfis corporais; propriedades da
saida da ostomia; utilizacdo do produto, conformidade e rotinas;
desempenho do produto; e formacédo e educacao. Estes 10 temas
com fatores de risco interligados foram condensados com a ajuda
dos painéis de peritos (o Painel de Peritos em Pele, o COF Global
e os painéis nacionais COF) resultando em trés sugestdes para as
categorias de fatores de risco globais - Sistema de Saude, Individuo
com uma ostomia e Produto para Ostomia (Figura 4).

Na etapa 3 (a fase de convergéncia), o conteido e a nomenclatura

das trés categorias foram ainda mais aperfeicoados, resultando
em 24 subcategorias de fatores de risco (Figura 4). Na etapa 4 (a
fase de ratificacdo), estas categorias e subcategorias de risco foram
ratificadas pelo Painel de Peritos em Pele e pelo COF Global, de
forma a constituir o modelo de fator de risco final.

Resultados da pesquisa bibliogréfica

Foram encontradas 3216 referéncias com base nas pesquisas
combinadas (Figura 3). Depois de remover 844 duplicados, 2372
artigos foram rastreados por titulo e resumo e 235 foram lidos e
rastreados para a selecdo final. Nao foi possivel recuperar quatro
artigos; por esse motivo foram excluidos. Quatro artigos®'> ndo
apresentavam quaisquer estatisticas, mas foram incluidos devido
ao tamanho relativamente grande de amostra, a qual variava
entre 18-796 sujeitos. No total, 58 artigos foram incluidos na
revisdo, suportando 19 das 24 subcategorias dos fatores de risco
identificadas. Dos artigos incluidos, 27 foram encontrados por
se enquadrarem na categoria do Sistema de Saude'**® (com 32
citacdes dentro desta categoria), 43 na categoria Individual com
uma categoria de ostomia*>912192224-28303234-37.39-57 (74 citacOes) e
13 na categoria Produto para Ostomia®'0253941:555864 (16 citagbes);
vdrios artigos foram encontrados por se enquadrarem em duas ou
mais categorias ou subcategorias. Os artigos foram divididos em
trés niveis de prova®: Nivel | (elevado), cinco artigos3>'546164 Nivel
Il (bom), 43 artigos*'012:2224-37.41,44-5052.5355-60; @ Nivel Ill (baixo), 10
artigos>211394042436263 Fstg disponivel no Apéndice 1 uma lista dos
estudos individuais que suportam cada fator de risco identificado,
dentro de cada categoria de fator de risco.

Categorias de fatores de risco
Sistema de Saude

A categoria Sistema de Saude incluiu sete fatores de risco do CPP
ao nivel do sistema relacionados com o contacto, orientacao e
input do Sistema de Saude (Figura 4). Na revisao bibliografica

Risk Factor Model

Standard of stoma care
+ Pre-operative guideline
Lack of stoma marking and preparation of patient
for surgery and life post-surgery
* Surgical guidelines
Lack of best practice for creating stomas that
ensures best possible patient outcome
* Care guidelines
E.g., high-quality post-operative training and follow
N up
LR + Societal view of people with chronic conditions

Individual with a stoma

Ostomy Product Solutions

Physical characteristics
+ Peristomal body profile

« Stoma construction

+ Stoma/output types

Usage
* Fit to body profile

E.g., regular/inward/outward profile and the need

for products/pouching system to provide the right E.g., does the pouch system adapt to the body

fit profile?

« Fit to stoma shape
E.g., does the cutting size/pre-cut hole match
the size of the stoma?

« Application / removal
E.g., is the pouching system easy to apply and
remove?

E.g., the impact of stoma height and location on
adhesion and fit

E.g., impact of output type and consistency on
peristomal skin integrity

E.g., how local culture, governance and values
influence life post-stoma

Access to appropriate support/products
+ Post-discharge programmes

E.g., health insurance’s / healthcare system's
impact on access to follow-up programmes

+ Appropriate product type

E.g., access to appropriate products for output
type/volume/body profile

+ Adequate product quantity

E.g, health insurance/reimbursement system's
impact on product allowances

+ Cost considerations

E.g, impact of payer's financial policies on access to

appropriate products and quantities

Level of education in stoma care
+ Healthcare professionals

E.g., general level of education; access to further
education; ability to teach stoma management

+ Skin properties/conditions
E.g, sensitive/dry/fragile/greasy/oily, creases, scars,

folds, psoriasis or other diseases

* Medication/treatment

E.g., impact of immunosuppressive treatment,
steroids, radiation therapy and chemotherapy

* Handicaps

E.g., impact of poor eye-sight, low hand dexterity,
wheelchair-bound, etc

Mental capabilities
*  Self-consciousness

E.g, denial/lack of coping skills which impact stoma
management

* Self-care

E.g., ability to adapt to new life conditions in
performing stoma care routines

+ Stoma management

E.g, technique and routines in personal stoma care
practice

Social situation
+ Support

E.g., network of family and friends who can provide
help

+ Standard of living

E.g. living conditions and level of income that
impact stoma management

* Weartime

Tech

E.g,, does the adhesive’s erosion resistance
match the required weartime?

nical properties

Adhesive properties

E.g., allows for safe adherence to skin and
moisture absorption

* Filter performance and capacity

E.g., retains solids/liquids in pouch; prevents
ballooning or pancaking

* Range of products

Type of products
E.g., accommodates for individual needs, body
profiles and type of stoma/output

Figura 4. O modelo de fator de risco para

cpp
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foram encontrados 27 artigos'"'338 (um Nivel I%, 24 Nivel [['3-222+
3%, dois Nivel 111'"2%), com 32 cita¢des dentro de uma categoria,
suportando cinco destes sete fatores de risco (Apéndice 1).

Entre os fatores de risco individuais nesta categoria, as orientacdes
pré-operatdrias incluem orientagdes sobre a preparacdo do
paciente para o procedimento cirdrgico, marcacdo da localizacdo
da ostomia e aconselhamento do paciente sobre a vida com um
pos-operatoério de ostomia; sete artigos'6227-2%33 (todos de Nivel
I) foram encontrados para apoiar a importancia da marcacao pré-
operatéria da localizacdo da ostomia como fator de risco para o
desenvolvimento da CPP.

As diretrizes cirdrgicas incluem as melhores préticas para criar
ostomias para a obtencdo do melhor resultado possivel para o
paciente; 19 artigos'31517-202224-27.30-3234-37 (todos de Nivel Il) foram
encontrados fornecendo provas clinicas para técnicas cirlrgicas e
indicando a importancia de selecionar um procedimento cirurgico
que reduza o risco de originar CPP. As diretrizes de cuidados
incluem formacdo e o acompanhamento pés-operatério de alta
qualidade; foram encontrados trés artigos?'2*38 (Nivel I, Il e IlI:
um de cada) relativos a diretrizes para assegurar a qualidade
da formacdo pds-operatéria dos pacientes. Os programas pos-
alta incluem se os seguros de salde e os Sistemas de Saude
proporcionam acesso a programas de acompanhamento; dois
ensaios clinicos®3® (Nivel | e ll: um de cada) foram considerados
como prova da importancia do acesso adequado a programas pés-
alta e demonstraram que o apoio de profissionais de saude pos-
alta, assim como a educacdo pré-cirdrgica do paciente, diminuiram
o risco de desenvolvimento de CPP.

Os profissionais de saide como subcategoria de fator de risco
incluem o nivel geral de educacdo, o acesso a formacdo continua
e o tipo de cuidados e procedimentos cirurgicos realizados; um
estudo qualitativo™ (Nivel Ill) discutiu a importancia do nivel
de educacao dos profissionais de saude para ser possivel
proporcionar um apoio 6timo ao paciente. Outros fatores de risco
nesta categoria foram o acesso a tipos e quantidades adequadas
de produtos para ostomia para cobrir quaisquer necessidades,
assim como a visao social das pessoas com condig¢bes crénicas; nao
foram encontradas provas de suporte para estas subcategorias.

Individuo com um estoma

Nesta categoria, foram identificados um total de 10 fatores de
risco a nivel individual para CPP (Figura 4). A revisao bibliogréfica
identificou 43 artigos*>21219.22242830-3234373957 (dois de Nivel I°'**, 35
de Nl’vel I|4,12-'I9,22,24-28,30-32,34-37,41,44»50,52,53,55-57’ SeiS de Nl'vel |||5,9,39,40,42,43),
citados 74 vezes, os quais suportaram nove destes 10 fatores de
risco (Anexo 1). Um destes, o perfil corporal peristomal, inclui
se a area peristomal tem um perfil regular, interior ou exterior
(abaulado) e informa qual a selecdo dos produtos de ostomia
mais apropriados para proporcionar um ajuste correto e um selo
seguro. Foram encontrados nove artigos®1>%7:323540424856 (sejs Nivel
Il, trés Nivel Ill) para apoiar o perfil corporal peristomal, incluindo
um elevado indice de massa corporal (IMC) e hérnias parastomais,
como sendo um importante fator de risco para CPP. A construcao
da ostomia indica como a altura e a localizagdo da mesma pode ter
impacto na aderéncia e no ajuste do produto de ostomia; foram
encontrados 18 artigos®'21317-19.222427,303134-374147.50 (17 Nivel Il, um
Nivel Ill) lidando com a importancia da construcdo da ostomia em
termos de diametro e altura apropriados, bem como relativamente
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a técnica cirdrgica étima. O tipo de saida da Ostomia é um fator
de risco de CPP, dependendo da consisténcia e volume da saida;
20 artigos4,5,12,14,16,18,25—28,39,41,43,45,46,49,52—54,57 (Um Nl’vel |’ 16 Nl’vel ”, tl’éS
Nivel Ill) encontraram provas de que uma ileostomia aumenta o
risco de CPP, quando comparada com outras ostomias.

As propriedades/condicées da pele do individuo podem também
ter um impacto na CPP, uma vez que a pele pode ser sensivel,
seca, fragil, gordurosa ou oleosa, ou ter pregas, cicatrizes, dobras,
feridas ou doencas subjacentes; trés artigos*'“#*** (Nivel I, Il e Il
um cada) aludiram as propriedades/condicées da pele como
fatores de risco para o desenvolvimento do CPP, particularmente
em termos de diminuicdo da qualidade mecanica da barreira,
pregas cutaneas, ou idade do paciente. A medicacdo/tratamento
como fator de risco para CPP inclui os efeitos secundérios do
tratamento imunossupressor, esteroides, radioterapia e
quimioterapia; seis artigos'>?63236%557 (todos de Nivel Il) mostraram
que a quimioterapia e condi¢cdes como a diabetes sdo fatores
de risco para CPP. Tanto a idade como as incapacidades foram
identificadas como fatores de risco. As incapacidades que podem
ter um impacto potencial e adverso na CPP sao fatores tais como
ma visao, baixa destreza das maos, ou ser um utilizador de cadeira
de rodas; nove artigos®'825283536404857 (sete Nivel Il, dois Nivel IlI)
identificaram a idade como um fator de risco para a CPP.

A autoconsciéncia/autocuidado também foi considerada como
tendo impacto na CPP, uma vez que a negacao ou falta de aptidoes
para lidar com a situacdo poderia afetar a gestdao da ostomia e
a capacidade de adaptacdo as novas condi¢des de vida; foram
encontrados cinco artigos®'#'83'3> (quatro Nivel I, um Nivel IlI)
relacionados com esta subcategoria, particularmente os que
tratam do género como fator de risco para a CPP. A gestdo da
ostomia é um fator de risco e que depende da capacidade do
individuo para executar técnicas e rotinas de cuidados de ostomia
na pratica pessoal de cuidados de ostomia; trés artigos®'*' (Nivel I,
Il e lll: um cada) mostraram a importancia da capacidade de gestao
da ostomia. O apoio da familia ou da rede social do individuo para
prestar ajuda foi identificado como sendo outro fator de risco,
assim como o nivel de vida do individuo, por exemplo, condi¢cées
de vida, nivel de rendimento, hidratacdo e nutricdo, que pode ter
impacto na gestdo da ostomia; um artigo* (Nivel Il) apoiou o nivel
de vida como um fator de risco com impacto na restricao social.
Nao foram encontrados artigos que fornecessem provas para
apoio da rede familiar/social.

Produto para ostomia

O processo de desenvolvimento consensual identificou sete
fatores de risco de CPP ao nivel do produto (Figura 4). Na revisdo
bibliografica, 13 artigos®10253941:5558-64 (dois Nivel 167%%, sete Nivel
[[102541.5558-60 " quatro Nivel 111%3°6263) e citados 16 vezes, foram
identificados como suportando cinco destes sete fatores de risco
(Apéndice 1).

Um fator de risco identificado, compativel com a forma
da ostomia, destaca o encaixe entre o buraco pré-cortado na
bolacha e a ostomia; foram encontrados dois artigos®*' (Nivel
Il e lll: um cada) que fornecem provas para esta subcategoria
de fator de risco. O tempo de utilizacdo é também um fator de
risco para a CPP, incluindo a forma como o produto para ostomia
escolhido ird corresponder ao tempo de utilizacdo recomendado
e preferido; foram encontrados trés artigos®***> (dois de Nivel



Il, um de Nivel Ill) que tratam de questdes relacionadas com o
tempo de utilizagcdo. A gama e o tipo de produtos que acomodam
necessidades individuais, os perfis corporais peristomais e o
tipo de producdo de ostomia sdo considerados fatores de risco
de CPP; foram encontrados trés artigos?>3°63 (um Nivel Il, dois
Nivel lll) descrevendo, por exemplo, a importancia de acomodar
necessidades individuais para minimizar o risco de CPP (por
exemplo, utilizando um produto convexo).

A propriedade adesiva do produto para ostomia é um fator de
risco, uma vez que tem impacto na aderéncia a pele, na absorcao
de humidade e na erosédo; foram encontrados sete artigos °1%%%
6164 (dois Nivel I, quatro Nivel Il, um Nivel lll) descrevendo como
diferentes componentes dos adesivos podem afetar a pele
peristomal. O desempenho do filtro e a capacidade do produto
para ostomia sdo também fatores de risco que determinam a
capacidade do produto de ostomia para reter sélidos e liquidos
e evitar baldes ou acumulagdes; apenas um artigo relevante®
(Nivel 1ll) foi encontrado dentro desta categoria. O ajuste ao perfil
corporal, que diz respeito a forma como os produtos de ostomia se
adaptam ao perfil corporal peristomal e a facilidade de aplicacdo
ou remocdo do produto de ostomia, foram também identificados
como fatores de risco CPP; no entanto, ndo foram encontrados
artigos de suporte na literatura.

DISCUSSAO

A investigacdo aqui apresentada descreve o desenvolvimento
de um modelo internacional baseado no consenso dos modelos
de fator de risco para CPP, o qual resultou em 24 fatores de risco
organizados em trés categorias gerais, nomeadamente os que
se encontram ao nivel do sistema (Sistema de Saude), ao nivel
individual (individuo com uma ostomia) e ao nivel do produto
(produto de Ostomia). Uma revisdo sistemdatica da literatura
identificou 58 artigos que forneciam provas para 19 dos 24 fatores
de risco; também destacou a lacuna de provas de boa ou de alta
qualidade para alguns fatores de risco especificos incluidos no
modelo.

Nos ultimos anos, os produtos de ostomia tém sido objeto de
inovacdo e desenvolvimento de forma a melhorar o ajuste ou
o desempenho do sistema de bolsas de ostomia. Apesar disso,
investigacdes recentes mostraram que as fugas e os CPP ainda
estdo a ter impacto na vida das pessoas e a causar preocupacdes
entre as pessoas com uma ostomia%®. Numa perspetiva mais
ampla, outros fatores de risco que ndo os inerentes aos produtos
de ostomia podem oferecer outros meios e oportunidades
inexploradas para prevenir fugas e problemas de pele.

O modelo de fator de risco consensual para CPP aporta uma visdo
sobre quais os fatores de risco que devem ser considerados na
prevencao de fugas e em CPP. Este modelo de fator de risco foi
desenvolvido em colaboracdo com especialistas em cuidados de
ostomia, com dermatologistas e professores em cuidados com
feridas e pele, representando 13 paises diferentes. Chegou-se a
um consenso internacional, entre especialistas em cuidados de
ostomia de 35 paises, utilizando um processo Delphi estruturado
modificado. O grande numero e a diversidade geogréfica dos
participantes tornam este modelo de fator de risco Unico no
campo da CPP, permitindo uma énfase regional adequada e
variacdes de implementacdo baseadas nos requisitos do sistema e
também nas expectativas dos pacientes.

Uma revisdo sistematica da literatura demonstrou a base de
provas para os fatores de risco identificados, permitindo reforcar
e consolidar ainda mais o modelo. Para esta revisao sistematica,
foi realizada uma ampla pesquisa em varias bases de dados
e a selecdo do estudo foi realizada de forma independente e
posteriormente alinhada por dois revisores diferentes, tornando
o processo robusto e a qualidade da revisao sélida. Ao excluir
desenhos de estudos que fornecam baixos niveis de provas,
incluindo estudos de caso/séries com <10 temas, parece ser
razoavel a qualidade das provas dos estudos incluidos. Os estudos
incluidos eram também de natureza quantitativa (exceto em
quatro artigos®'?), fornecendo provas estatisticas para os fatores
de risco. Por conseguinte, acredita-se que os artigos primarios
identificados apresentam um nivel adequado de evidéncia clinica
(a maioria foi classificada como Nivel Il) para apoiar o modelo de
fator de risco, particularmente num campo que se acredita ser
escasso em evidéncia clinica.

Entre as trés categorias gerais do modelo, a categoria
Individuo com uma ostomia teve a prova mais suportada
com 43 artigoS4,5,9,12—19,22,24—28,30—32,34*37,39*57 (74 Citagées). Em
geral, a maioria dos fatores de risco de nivel individual
incluidos nesta categoria foram bem suportados por provas
de boa qualidade (principalmente Nivel Il), incluindo IMC ou
hérnia (perfil corporal peristomal)®'527:323540424856 jdade
(incapacidades)®'825283536404857 - gltura/diametro da ostomia
(ConStru(;éo da Ostomia)9,12,13,17—19,22,24,27,30,3'\,34—37,41,47,50’ e tIpO de
Cil’urgia (Construgéo da ostomia9,12,13,17—19,22,24,27,30,31,34—37,41,47,50; eStaS
citacbes sobrepdem-se as diretrizes cirirgicas)''%17-2022.24-2730:32,34-37,
ileostomia (tIpO de Ostomia/saI’da)4,5,12,14,16,18,25-28,39,41,43,45,46,49,52-54,57,
uma vez que os pacientes com ileostomia tém um risco mais
elevado de desenvolver CPP; e género (autoconsciéncia/
autocuidado, embora o género como fator de risco possa ser
condicionado por diferencas culturais e ndo apenas pela diferenca
de género)>'4183135 Além disso, foram no minimo encontradas
provas de Nivel Il para as capacidades de gestao da ostomia de
um individuo®#'5!, estado de medicacdo/tratamento'52632365557
(por exemplo, quimioterapia, diabetes), propriedades/condi¢des
cutaneas*'“2%* e nivel de vida** como sendo fatores de risco para
CPP.

O Sistema de Saude foi a proxima categoria de fatores de
risco mais suportada, com 27 artigos'"'*38 (citados 32 vezes
dentro da categoria) e a fornecer provas de cinco dos sete
fatores de risco ao nivel do sistema incluidos nesta categoria.
Estes artigos descreveram principalmente a evidéncia clinica
para técnicas cirurgicas'>1%17-2022242730-323437 o grientagdes pré-
operatdrias''62127-2933 "indicando a importancia da marcagao
precisa da localizacdo da ostomia e a escolha da técnica cirdrgica
apropriada.

Em contraste, muito poucos artigos?'?*3 relacionados com
diretrizes de cuidados de saude para garantir a qualidade da
formacdo pos-operatéria dos pacientes puderam ser encontrados.
Apenas dois artigos forneceram provas de como o Sistema de
Saude poderia fornecer apoio ao doente apéds a sua alta®3%. No
entanto, esses artigos demonstraram que o apoio dos profissionais
de saude apds a alta e a educacao pré-cirdrgica do paciente
diminuiu o risco de desenvolvimento de CPP*7,

Na categoria de produto para Ostomia, cinco dos sete fatores
de risco relacionados com o produto foram acompanhados por
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provas da literatura (13 artigos®'02>3941555864 tendo sido citados
16 vezes). Além das "propriedades adesivas" do produto para
ostomia (que foi apoiado por sete artigos®'®*86'% que forneceram
principalmente provas de nivel 15764/]]'%58%%) os restantes fatores
de risco identificados foram apoiados por trés ou menos
estudos. Uma vez que estes fatores de risco foram identificados
por profissionais de salide e cientistas como importantes para o
desenvolvimento de CPP, poder-se-ia perguntar por que razdo
sdo tdo escassas as evidéncias clinicas sobre estes aspetos do
desenvolvimento de produtos para ostomia. No entanto, os
poucos artigos identificados nesta categoria de fator de risco
indicam que tanto o tipo*3°%3, como a composicdo de um produto
de ostomia®'%86164 530 importantes no desenvolvimento de CPP.

Globalmente, os fatores de risco relativos a técnica cirurgica
("diretrizes cirurgicas"), tipo de saida da ostomia e construcao
da ostomia foram os mais evidentes da literatura com 19'*1517
20,22,24-27,30-32,34-37, 204,5,12,14,16,18,25-28,39,41,43,45,46,49,52»54,57, e ‘l89,12,13,17-19,22,24,27,
30313437414750 artigos relacionados, respetivamente. No entanto,
a maioria dos artigos relativos a orientacdes cirurgicas e
a categorias de construcdo de ostomia sobrepdem-se. Outros
11 fatores de risco das trés categorias gerais (nomeadamente,
marcacao da localizacdo da ostomia pré-operatéria [diretrizes
pré-operatérias], treino pds-operatério dos pacientes [diretrizes
de cuidados], perfil corporal peristomal, propriedades e condigdes
da pele do individuo, estado da sua medicagao/tratamento, idade
[incapacidade], capacidade de autoconsciéncia/autocuidado,
capacidade de gestdao da ostomia, gama e tipo de produtos de
ostomia, propriedade adesiva do produto e tempo de uso do
produto) sdao também suficientemente descritos na literatura com
provas provenientes entre trés a nove estudos.

Apenas cinco dos 24 fatores de risco baseados em consenso
e identificados no modelo careciam de quaisquer provas da
literatura. Estes incluem: fatores ao nivel do sistema, tais como
0 acesso a tipos e quantidades adequadas de produtos para
ostomia e a visao social das pessoas com essa condicédo; apoio
ao nivel individual da familia ou de rede social; e fatores ao nivel
do produto, tais como adequacéo ao perfil corporal e facilidade
de aplicacdo ou remocao do produto de ostomia. Embora estes
fatores ndo sejam apoiados por provas da literatura, com base
na opinido e experiéncia de peritos, sdo considerados relevantes
e reconhecidos internacionalmente. Combinadas com as cinco
subcategorias de fatores de risco que apenas foram apoiadas
por um a dois estudos (nomeadamente, acesso a programas
pods-alta?®3®, nivel de educacdo dos profissionais de saude’,
rendimento/padrao de vida de um individuo*, adequacao do
produto para ostomia a forma da ostomia®*' e desempenho da
filtragem e capacidade do produto de ostomia®?), representam
areas onde é particularmente necesséria a existéncia de mais
investigacao.

E um objetivo que o modelo de fator de risco para CPP possa vir a
ser utilizado como um instrumento na pratica diaria nos cuidados
de ostomia. Alguns dos fatores de risco identificados podem ser
tratados numa fase inicial quando o paciente tem alta do hospital
e podem salvar os pacientes de algumas das questdes iniciais que
possam enfrentar se aplicam no autocuidado uma abordagem
experimental e de erro. O vasto e geograficamente diversificado
processo de desenvolvimento do modelo torna-o razoavelmente
generalizavel a populagdo de individuos que vivem com uma

12 Revista WCET® Volume 42 Nimero 4 Dezembro de 2022

ostomia e permite variagdes de implementacdo que podem ser
regionalmente adequadas. O modelo tem assim o potencial para
ser incluido num guia de avaliacédo, intervencdo e monitorizacao
de profissionais de saude, para assim promover uma abordagem
holistica para assegurar a saude peristomal da pele e a qualidade
de vida das pessoas com uma ostomia.

CONCLUSOES

O objetivo de desenvolver um modelo de fator de risco em CPP
era o de explorar os riscos existentes baseados em provas e
experiéncia que pudessem conduzir a CPP, com o objetivo de
fornecer um método de avaliacao vélido para a orientagdo de
recomendacdes individualizadas e para a tomada de decisdes nos
cuidados de ostomia. A intencdo é a de ajudar a prevenir a CPP.

Conduzindo uma pesquisa bibliografica abrangente e trabalhando
com especialistas na area dos cuidados de ostomia, foi obtida uma
solida base de conhecimentos sobre a qual foi desenvolvido o
modelo de fator de risco no CPP.

Com a avaliagdo personalizada do fator de risco, incluindo a
qualidade de vida, o perfil corporal peristomal e a pele peristomal,
de maos dadas com um juizo holistico profissional, deve ser
evitada uma abordagem de julgamento e erro para salvar o
paciente individual de um impacto negativo grave na sua saude e
na sua qualidade de vida.
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