Melhores praticas clinicas preventivas para reduzir
o0 risco de complicacoes da pele periestomal - um
relatério de consenso internacional

SUMARIO

As evidéncias indicam que as complicacdes da pele periestomal (CPP) sdao um problema comum as pessoas com
uma ostomia e tém sérias implicacées na sua saude geral e na sua qualidade de vida. Embora existam evidéncias
e documentacdo sobre a causa e o efeito da CPP, pouco existe escrito sobre os fatores de risco ou sobre a forma de
manter a integridade periestomal da pele e prevenir a CPP. Para colmatar essa lacuna, foi convocado um painel de
peritos em ostomia para conduzir um processo para alcancar um consenso internacional sobre os fatores de risco
da CPP. Entre Setembro de 2019 e Outubro de 2020, foi conduzido um processo em larga escala de construcdo de
consenso Delphi modificado. De 36 paises de seis continentes, foi recebido um total de 4.285 respostas a inquéritos
on-line. O resultado foi um consenso centrado na prevencao da CPP e nos fatores individuais de risco dos pacientes
que os prestadores de cuidados de satide devem considerar para determinar o melhor sistema de bolsas e o plano de
cuidados para os pacientes com ostomia. O consenso apoiou o desenvolvimento de um modelo de fator de risco da
CPP. Em Outubro de 2020 o modelo foi subsequentemente ratificado. O objetivo do modelo é o de ajudar a orientar
os prestadores de cuidados de salide na avaliacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de uma CPP para cada
paciente e, em ultima andlise, orientar os prestadores de cuidados de salide para evitar danos na pele, manter uma pele
periestomal sauddvel e apoiar a saude global, o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes com ostomia.
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INTRODUCAO da pele periestomal (CPP)*%. A CPP afeta negativamente a
qualidade de vida das pessoas com uma ostomia®'". Claessens
et al'? relataram que 91% das pessoas inquiridas com uma
ostomia disseram preocupar-se com fugas, 40% disseram que

Ha informagdes de que mais de 700.000 pessoas vivem com
um estoma na Europa', mais de 1 milhdo nos Estados Unidos?
e perto de 1 milhdo na China3. A literatura sugere que até
80% dos pacientes com estoma experimentam complicagdes
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acordam a noite devido a sua ostomia, 33% disseram que
limitam as suas atividades fisicas e sociais € 12% indicaram
que se isolam socialmente. Contudo, enquanto a literatura
apoia uma correlacao direta entre qualidade de vida e a CPP, a
compreensao dos riscos para a saude periestomal da pele nao
estd bem documentada’.

A pele periestomal, a drea da pele em circunferéncia em
torno do estoma, desempenha uma fung¢do importante no
funcionamento eficaz do sistema de bolsas de ostomia. A pele
periestomal fornece a superficie a que o sistema de bolsas
adere e portanto uma pele periestomal saudavel desempenha
uma funcgdo critica no funcionamento eficaz do sistema de
bolsas™. O principal papel do sistema de bolsas é o de recolher
efluentes que sdo desviados através do estoma do paciente.
O efluente contém tipicamente matéria fecal, urina e mucosa
e sendo corrosivo pode causar danos na pele num curto
periodo de tempo''®. Este dano é frequentemente referido
como dermatite de contacto irritante na drea periestomal
ou dermatite de contacto periestomal’™. A dermatite de
contacto periestomal pode manifestar-se como erosao da pele
periestomal, vermelha, dolorosa, comichdo na pele, erupgéo
cutanea, inflamacao e infecdo. A forma mais eficaz de prevenir
a dermatite de contacto irritante é o assegurar uma vedacao
segura e consistente, evitando assim fugas e a saida de estoma
para a pele circundante?2',

As CPP estdao bem documentadas como sendo a complicacao
mais prevalente enfrentada pelas pessoas com uma
ostomia e a razdo mais comum pela qual as pessoas com
uma ostomia procuram cuidados ambulatérios e servigos
especializados de enfermagem de ostomia?. No entanto, sao
minimas as evidéncias que existem na literatura para ajudar
os profissionais de saide a empenharem-se na identificacdo
precoce dos fatores de risco para o desenvolvimento da CPP
em pacientes com ostomia’®. Este projeto foi concebido para
alcangar um consenso entre especialistas clinicos em cuidados
de ostomia e em enfermeiros e profissionais de todo o mundo
que trabalham com pacientes de ostomia em relagao a fatores
de risco que podem causar CPP. O objetivo de alcancar um
consenso sobre os fatores de risco para CPP é o de apoiar a
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tomada de decisdo baseada na prevencdo nos cuidados de
ostomia e o de melhorar as praticas de cuidados com a pele
periestomal. Este artigo descrevera o processo utilizado para
chegar a um consenso sobre os fatores de risco e os resultados
acordados pelos especialistas para o estudo.

METODOS

A construcdo de consensos consiste no processo de ajudar
grupos a alcancar um entendimento comum sobre um
problema ou solucdo®. O conceito de constru¢do de consensos
baseia-se na crenca de que quando as pessoas pensam em
conjunto, podem tomar decisées melhores?*?>, Este processo
de consenso foi formado por uma revisdo sistematica da
literatura sobre fatores de risco para CPP e por uma série de
didlogos de consenso envolvendo mais de 400 enfermeiros
de estoma de toda a Europa e América do Norte. Esta
metodologia assegurou que o modelo se baseava em evidéncia
bibliografica, fornecida pela revisao bibliografica e também
em evidéncia experimental, fornecida através de didlogos com
mais de 400 enfermeiros de estoma e a partir dos resultados do
inquérito do processo Delphi modificado (Figura 1).

Um painel constituido por 15 dermatologistas e
enfermeiros especialistas em cuidados de ostomia de oito
paises supervisionou o projeto: Birgitte Dissing Andersen
(Dinamarca); Janice Colwell (EUA); Gill Down (Reino Unido);
Tracy Virgin-Elliston (Reino Unido); Jane Fellow (EUA); Louise
Forest-Lalande (Canadd); Gregor Jemec (Dinamarca); Tonny
Karlsmark (Dinamarca); Doris Kost (Alemanha); Lina Martins
(Canadd); Svatava Novakova (Republica Checa); Rosalind
Probert (Australia); Oirda Samai (Franca); Emilie Trividic (Franca);
Chantal Tielemans (Bélgica). A Coloplast A/S financiou o
projeto. Foi utilizado um processo Delphi modificado para
ajudar a desenvolver o consenso que levou a ratificacdo do
modelo e que incluiu elementos da metodologia de inquérito
Delphi, técnicas de grupo nominal (NGT-R) e facilitacdo de
processos®2,

Dois inquéritos foram enviados a prestadores de cuidados
de saude de ostomia em todo o mundo. O primeiro inquérito
foi enviado em Novembro de 2019 e permaneceu aberto
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Figura 1. Método para o desenvolvimento do modelo de fator de risco, utilizando tanto as evidéncias da literatura como as evidéncias experimentais.
A. Produgdo de ideias e identificacdo de fatores de risco. B. Agrupamento dos fatores de risco em 10 categorias gerais. C. Agrupamento dos fatores de risco em trés
categorias e processo Delphi internacional modificado. D. Ratificacéo do modelo. COF: Férum Coloplast de Ostomia & Painel de Peritos
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durante 30 dias. O convite do inquérito foi enviado por e-mail a
profissionais de saiide em 17 linguas diferentes, localizados em
36 paises e abrangendo seis continentes, através de listas de
e-mail da industria e de associa¢des profissionais. O inquérito
era anénimo e foi realizado virtualmente. Foi recebido um
total de 2262 respostas. O primeiro inquérito foi concebido
para identificar préticas, ferramentas e metodologias atuais e
para explorar as opinides dos entrevistados sobre os fatores de
risco para CPP, assim como identificar as estratégias utilizadas
para prevenir e tratar a CPP. Os resultados do inquérito foram
analisados pelo painel de peritos e avaliados em relagcdo aos
resultados da revisdo bibliografica.

O segundo inquérito foi aberto em finais de Janeiro de 2020.
Os convites para o inquérito foram enviados para os mesmos
convidados que no primeiro inquérito, desta vez em 16 linguas
(o segundo inquérito nédo foi enviado em italiano, uma vez
que a Italia se encontrava na altura sob bloqueio devido a
COVID-19) e em 35 paises. O segundo inquérito foi elaborado
com o objetivo de confirmar os fatores de risco identificados
no primeiro inquérito e os resultados da literatura, cujos
resultados foram novamente revistos pelo painel de peritos.
Devido a pandemia global da COVID-19, o segundo inquérito
permaneceu aberto durante 90 dias, em reconhecimento de
que o tempo dos profissionais de salde se centrou na resposta
a pandemia e ndo na resposta aos inquéritos de investigacao.
Foi recebido um total de 2023 respostas no prazo de 90 dias e
novamente os resultados foram analisados e discutidos pelo
painel de peritos.

Os dados recolhidos nos inquéritos 1 e 2 foram utilizados para
desenvolver um terceiro inquérito, o qual foi enviado ao painel
de peritos (n=15). Os membros do painel de peritos ratificaram
a lista de fatores de risco com base nos resultados da revisao
bibliografica, nos dois inquéritos globais e nos didlogos
facilitados pessoalmente (Setembro de 2019) e virtualmente
(ao longo de 2020).

Participantes

O primeiro inquérito foi respondido por 2262 profissionais
de saude. A reparticdo da resposta por regido pode ser
vista na Figura 2. A maioria, 79%, dos entrevistados eram

enfermeiros especializados em ostomia, 15% eram enfermeiros
de enfermaria ou de ambulatérios, 4% eram trabalhadores de
cuidados domicilidrios/de saude comunitdria; os restantes 2%
incluiam médicos, cirurgides, dermatologistas e gestores de
cuidados de saude. Um total de 74% dos entrevistados relatou
possuir mais de 10 anos de experiéncia como profissional de
saude.

O segundo inquérito recebeu 2023 respostas e recebeu mais
respostas da Asia do que o inquérito 1, mas menos do Médio
Oriente e de Africa. O painel de peritos concluiu que esta
mudanca se devia ao pesado fardo de trabalho/tempo que
a pandemia representou para os profissionais de saide em
regides especificas, tendo em conta o momento em que foi
efetuado o inquérito.

Consideragbes éticas

O projeto recebeu a aprovacado da Biomedical Research Alliance
of New York LLC Organizational Review Board (Study Specific
#20180925), sem qualificadores. Todos os trés inquéritos foram
anénimos. A informagdo demogréfica recolhida centrou-se
no pais de residéncia, credenciais clinicas, tipo de pratica
clinica e nos anos de experiéncia. Nao foi recolhida qualquer
informacéo pessoal identificavel. A Coloplast A/S financiou o
estudo, no entanto, as questdes de investigacdo, a supervisao
do projeto e o consenso resultante foram da responsabilidade
do painel de peritos. Os produtos Coloplast A/S ndo foram
mencionados nos inquéritos nem na comunicagdo realizada
com os participantes. O modelo resultante do fator de risco de
CPP nao faz referéncia nem recomenda quaisquer produtos e
concentra-se unicamente na identificacdo dos fatores de risco
para a prevencao da CPP.

Gestao e analise de dados

Os dados do inquérito foram constituidos por um total de
4285 respostas andénimas e foram analisados utilizando
estatisticas descritivas utilizando Tabelas Pivot Excel (Excel
365 v 2109). Todos os dados foram analisados e reportados
de forma agregada e por dados demogréficos basicos - tipo
de entrevistado (enfermeiro, médico, etc.) e localizacdo da
pratica (regido ou pais). Os dados foram analisados através
de estatisticas descritivas utilizando média, mediana, moda
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Figura 2. Respostas ao inquérito por regiGo geogrdfica
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e desvio padrdao, bem como por analise comparativa entre
regides e entre grupos profissionais. A significancia foi definida
como p<0,050.

RESULTADOS

Os resultados indicam claramente que os entrevistados no
inquérito acreditam que é importante manter a integridade
periestomal da pele para obter resultados positivos dos
pacientes. Um total de 93% dos entrevistados concordaram
que a saude periestomal da pele é muito importante para a
saude e bem-estar geral do paciente; 99% dos entrevistados
concordaram que a prevencdo da CPP deve ser o objetivo dos
prestadores de cuidados de saude e 97% concordaram que
os fatores de risco da CPP devem ser sempre considerados
ao determinar o sistema de bolsas mais eficaz para um
doente. No entanto, quando lhes foi solicitado para estimar
a percentagem dos seus pacientes que apresentaram CPP
nos Ultimos 6 meses, a resposta média foi de 42%, com um
desvio padrdo de +22,47% (Quadro 1). O elevado grau de
variabilidade nas respostas(+22,47%) foi consistente em todas
as regides (Quadro 2). Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre as respostas de profissionais de saude
experientes e os entrevistados com menos de 5 anos de
experiéncia em cuidados de saude. Os resultados indicam
que nem a geografia nem a experiéncia do profissional em
cuidados de saude tém impacto na probabilidade de um
doente experimentar CPP.

Quando questionados sobre a saude da pele periestomal, 85%
dos entrevistados concordaram que é um objetivo realista que
a pele periestomal se pareca exatamente com a pele fora da
area periestomal, com 11% nao concordando nem discordando
e apenas 4% discordando. No entanto, apenas 47% (n=883)
dos entrevistados relataram utilizar consistentemente na sua
pratica uma ferramenta de avaliacdo periestomal da pele. Das
ferramentas identificadas, a ferramenta mais frequentemente
utilizada foi a ferramenta de pele de ostomia que utiliza as
pontuacdes DET (Tabela 3)%.

Os principais indicadores de saude observados em pacientes
com CPP foram identificados, por ordem decrescente, como
(Figura 3):

1. Danos cutaneos associados a humidade (MASD).

2. Dermatite de contacto.

3. Separagao mucocutanea.

4. Infecbes bacterianas, fungicas ou de leveduras.

5. Descamacao da pele.

Quadro 1. Percentagem dos seus pacientes com ostomia que experimentaram
CPP nos ultimos 6 meses, conforme relatado pelos entrevistados no inquérito

Experiéncia de CPP n (%)
Numero total de entrevistados 1.856
Mediana percentual da resposta 40,00%
Média percentual de resposta 42,27%
Desvio padrao 24,77%
N.° de entrevistados que afirmaram que, nos ultimos 6 meses:

0% dos seus pacientes tinham experimentado CPP 26 (1,4)
100% dos seus pacientes tinham experimentado CPP 18(0,96)
20% ou menos dos seus pacientes tinham experimentado CPP 432 (23,28)
80% ou mais dos seus pacientes tinham experimentado CPP 169 (9,1)

6. Lesdes cutaneas relacionadas com adesivos médicos
(MARSI).

7. Granulomas de sutura.

8. Hiperplasia/crescimento excessivo dos tecidos.

9. Foliculite.

Os principais efeitos da CPP na qualidade de vida dos pacientes
foram: aumento da preocupacdo com fugas, identificado por
90% dos entrevistados; diminuicdo das atividades sociais/
isolamento social, identificado por 88% dos entrevistados;
diminuicdo da confianca dos pacientes no sistema de bolsas,
identificado por 82% dos entrevistados; aumento da dor e
comichao, também identificado por 82% dos entrevistados;
diminuicdo dos sentimentos de seguranca e confianga,
identificado por 77% dos entrevistados; efeito negativo nos
padrdes de sono, identificado por 76% dos entrevistados; e
diminuicao da produtividade dos pacientes, identificado por
60% dos entrevistados.

Quadro 2. Percentagem de pacientes que experimentaram CPP nos ultimos 6
meses, por regido

Regido Percentagem de Resposta Desvio
entrevistados mediana padrao
cujos pacientes
experimentaram CPP
nos ultimos 6 meses

Américas 50% 50% +26,38%

Asia 39% 35% +24,79%

Europa 42% 42% +22,65%

Médio Oriente e Africa | 41% 40% +24,60%

Quadro 3. Ferramenta de avaliagdo da pele periestomal mais frequentemente
utilizada

Ferramenta de avaliacao da pele
Percentagem N° de respostas

periestomal mais frequentemente

utilizada de respostas (n=883)
Ferramenta de Pele para Ostomia (pontuacdo | 69,31% 612
DET e Guia AIM)

Ferramenta SACS (avaliacdo da pele 31,26% 276
periestomal)

Instrumento IADS (Gravidade da Dermatite 19,82% 175
Associada a Incontinéncia)

O Instrumento CLASI (Area da Doenca de 17,33% 153
Lupus Eritematoso Cutaneo e Indice de

Gravidade)

indice SCORAD (Escala de Gravidade da 6,68% 59
Dermatite Atopica)

STAR - um consenso para a classificacdo de 4,30% 38
lagrimas de pele

PASI (Indice de Gravidade da Area de 3,74% 33
Psoriase)

PSAG (Guia de avaliacdo da pele periestomal) | 2,27% 20
Qutros (por favor especifique)* 11,66% 103

*Qutras ferramentas identificados foram principalmente ferramentas
especificas da instituicdo
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Figura 3. O que observou sdo as principais indicagbes de satide da CPP nos seus
pacientes? (respondido por 1877 respondentes ao inquérito)

Os riscos mais frequentemente identificados, para os pacientes
que desenvolvem CPP, sdo apresentados abaixo por ordem
decrescente, comecando com os fatores mais frequentemente
identificados pelos entrevistados (Quadro 4):

1. Construcdo da ostomia.

2. Tipo de ostomia.

3. Técnicas de gestdo do estoma/autocuidado.

4. Perfil do corpo/BMlI.

5. Formacdo e educacao limitada do paciente em
autocuidado.

6. Capacidade fisica (visdo, destreza, flexibilidade, mobilidade).

7. Condicdes cutaneas pré-existentes (alergias, psoriase, etc.).

8. Cumprimento do regime de cuidados.

9. Comorbidades e doencas subjacentes (p.ex, a doenca de

Crohn).

10. Acesso limitado a enfermeiros/especialistas em cuidados do
estoma.

11. Falta de rede familiar/de cuidados/social.
12. Idade.

13. Comparticipacao limitada dos produtos de ostomia pelo
sistema de saude.

14. O nivel de vida.

15. Capacidade mental.

16. Disponibilidade limitada de produtos de ostomia.

Os entrevistados identificaram as seguintes como os motivos
mais comuns para os pacientes desenvolverem CPP (Figura 4):

« Fuga de efluentes de estoma (deficiente vedacdo da bolsa).
+ Cicatrizes, pregas e dobras na pele periestomal.

+ Construgdo/altura e localizagédo da ostomia.

- Nao lidar com pequenas irritacbes de pele em tempo Uutil,
permitindo que a condicdo se agrave.

+  Cumprimento do regime de cuidados pelo paciente,
incluindo a limpeza adequada da pele periestomal.

Quando solicitados a identificar as principais estratégias de
prevencdo que utilizam atualmente para manter uma saude
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ideal da pele periestomal, os entrevistados indicaram a
escolha de um sistema de bolsas baseado no perfil corporal
do paciente e na educac¢do do paciente como sendo as duas
principais estratégias (Tabela 5).

Os entrevistados também foram questionados sobre os seus
sistemas de saude. Para determinar os efeitos da distribuicdo
e da acessibilidade dos cuidados de saude, foi perguntado aos
entrevistados quantas vezes a questdo dos custos influencia
a tomada de decisdes ao determinar o melhor sistema de
bolsas para os pacientes. As respostas variaram entre as
distintas regides, mas ndo entre tipos de sistemas (isto &,
sistemas publicos vs. sistemas privados). Os entrevistados
da Asia, EUA e Canada tendem a ter mais frequentemente
em consideracao os custos, enquanto que os entrevistados
da Europa, Médio Oriente e Africa ndo consideram os custos
com tanta frequéncia (Figura 5). Quando questionados sobre
programas de pds-alta para pessoas que passam por cirurgia de
estoma, em geral, apenas 56% dos entrevistados indicaram que
todos os seus pacientes com ostomia tém acesso a programas
de pés-alta, com as Américas sendo as mais baixas com 43% e
a Europa a mais alta com 72%. A duragao dos programas pos-
alta também variou muito entre as regides, sendo a Europa a
mais longa, 51% relataram que os seus programas poés-alta sao
superiores a 12 meses; nas Américas, 55% relataram que os
seus programas poés-alta duram 2 meses ou menos.

Quadro 4. Principais fatores de risco identificados pelos entrevistados para o
desenvolvimento de CPP

) Percentagem Ne de respostas

Fator de risco
de respostas (n=1631)

Construgao de ostomia 58,06% 947
Tipo de ostomia 57,20% 933
Técnicas de gestdo do estoma/autocuidado | 56,84% 927
Perfil corporal ou IMC 42,24% 689
Formacao e educacéo limitada em
autocuidado por parte do paciente 36,48% 595
Capacidade fisica (visdo, destreza,
flexibilidade, mobilidade) 32,25% 526
Condigbes de pele pré-existentes (alergias,
psoriase, etc.) 30,72% 501
Cumprimento do regime de cuidados 29,49% 481
Comorbidades e doencas subjacentes
(p.ex, a doenca de Crohn) 27,47% 448
Acesso limitado a enfermeiros/especialistas
em cuidados de estoma 23,73% 387
Falta de rede familiar/ assistencial/social 19,44% 317
Idade 17,90% 292
Comparticipagdo limitada dos produtos de
ostomia pelo sistema de satide 13,92% 227
Nivel de vida 13,30% 217
Capacidade mental 11,10% 181
Tipos limitados de produtos de ostomia
disponiveis 9,38% 153
Ignorado 38,68% 631
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Figura 4. Cinco fatores de risco mais comuns que levam a CPP na populagdo de pacientes entrevistados

Os resultados do inquérito oferecem também uma visado
da experiéncia dos entrevistados em relagdo aos sistemas
de bolsas de ostomia. Um total de 97% dos entrevistados
indicou que é importante ou muito importante ter uma
gama de produtos disponiveis para satisfazer as necessidades
individuais do ostomizado e permitir a adaptacdo ao perfil
corporal de cada paciente. No geral, 99% dos entrevistados
indicaram que as consideracdes acerca do produto eram
importantes para avaliar o risco de um paciente desenvolver
CPP. Por fim, os entrevistados identificaram as consideragoes
consideradas mais importantes em relacao as propriedades
adesivas dos produtos na prevencao de CPP, por ordem de
prevaléncia:

1. Afacilidade de aplicagdo e remocéo.

2. A capacidade em acompanhar os movimentos do corpo.
3. Aresisténcia a erosao do adesivo.
4

A necessidade de adicionar acessérios para auxiliar na
eficacia do produto.

v

O potencial para descamar a pele.

6. A velocidade com que o produto adere a pele (aderéncia
imediata a pele).

O quadro 6 indica os fatores que os entrevistados identificaram
como necessarios para determinar o sistema de bolsas ideal
para os pacientes. Trés categorias de fatores de risco foram
apoiadas pelos entrevistados: o paciente (perfil corporal,
capacidades fisicas e mentais e apoios sociais); produtos de
ostomia (disponibilidade, tempo de utilizacdo, propriedades
adesivas, adaptabilidade, etc.); e o sistema de saude (custos,
disponibilidade de prestadores de cuidados de saude e
especialistas, diretrizes e limitagdes, disposicdes em matéria de
seguros, etc.) (Quadro 7).

DISCUSSAO

Os resultados do inquérito mostram que existe um forte apoio
clinico a prevencdo da CPP entre os entrevistados. Reagir
quando surgem problemas de pele periestomal é dificil
porque uma vez que a pele periestomal estd comprometida,

Quadro 5. Principais estratégias de prevengdo que os entrevistados relataram
utilizar para manter uma saude étima da pele periestomal

Opcoes de resposta Percentagem de Ne de
respostas respostas
(n=1631)
Escolher de um sistema de bolsas/ produto 84,73% 1382
de ostomia com base no perfil corporal do
paciente
Educar os pacientes na aplicagao corretado | 83,69% 1365

sistema de bolsas

Educar os pacientes sobre protocolos 68,00% 1109

adequados de limpeza

Educar os pacientes na adaptacéo correta 65,67% 1071

do sistema de bolsas escolhido

Utilizagdo de anéis 56,71% 925
Utilizagdo de pds 52,73% 860
Utilizagdo de filmes protetores 52,30% 853
Intervencédo precoce e encaminhamento 51,38% 838
Utilizagdo de pastas 46,05% 751
Mudanga no tempo de utilizagédo 45,74% 746
Utilizacdo de solucdes de remocéo de 44,76% 730
adesivos

Utilizacdo de cremes 15,02% 245
Qutros (por favor especifique) 3,31% 54
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é mais dificil obter uma vedacao segura, o que resulta em
fugas e em maior deterioracdo da pele periestomal®®?',
Quando a integridade da pele em redor do local do estoma
é comprometida, os problemas de aderéncia do aparelho
sdo agravados; por conseguinte, a prevencdo do CPP é
primordial'#922,

Os entrevistados concordaram que a saude da pele periestomal
é importante para a saude geral, bem-estar e qualidade de vida
das pessoas com uma ostomia e que é um objetivo realista para
a pele periestomal esta parecer e sentir-se como a pele fora da
area periestomal®’. Para manter uma pele periestomal saudavel
por toda a vida da pessoa com uma ostomia, os prestadores
de cuidados de saude devem identificar periodicamente os
fatores de risco para o desenvolvimento da CPP em cada
paciente durante toda a viagem do paciente?%. A identificacao
dos riscos permitird aos prestadores de cuidados de saude,
em parceria com os pacientes, escolher o sistema de bolsas
apropriado e desenvolver o melhor plano de cuidados para
mitigar os riscos identificados e manter/promover a saude da
pele periestomal®.

O Processo Delphi Modificado resultou num forte consenso em
torno da importancia de manter a integridade periestomal e
dos fatores de risco que devem ser considerados na prevencao
da CPP. As evidéncias identificadas na revisao da literatura'
e as provas experimentais recolhidas através dos inquéritos e
dos didlogos facilitados conduziram ao desenvolvimento e a
ratificacdo do modelo do fator de risco da CPP (Figura 6).

O modelo categoriza os fatores de risco periestomal em trés
categorias - o individuo com estoma, as solucdes de produtos
de ostomia e o sistema de salde em que o paciente vive. Cada
uma destas categorias abrange uma lista de fatores de risco
que devem ser considerados pelos prestadores de cuidados
de saude ao avaliar o risco de um paciente desenvolver CPP.
O modelo do fator de risco CPP foi concebido para orientar os
prestadores de cuidados de saude na identificacdo dos riscos
para cada paciente, de modo que possa ser desenvolvido um
plano de cuidados individualizado para apoiar a saude da pele

Quadro 6. Fatores que os entrevistados consideram sempre ao determinarem o
melhor sistema de bolsas para os pacientes

Fator na determinagao do sistema de bolsas ideal % de entrevistados que
relataram considerar

sempre este fator

Construgao do estoma - altura, diametro, localizagdo 90%

Perfil corporal periestomal do paciente 85%

Capacidade de adaptar o produto a forma do corpoe | 83%

de seguir o movimento do corpo

Condicoes de pele/danos de pele pré-existentes 81%
Capacidade dos pacientes em seguir o plano de 78%
cuidados

Nivel de atividade do paciente 75%
Propriedades adesivas do aparelho 74%
Pressdo de convexos/acoplamento, anéis, cintos, etc. 66%

Risco de descamacao da pele por remogdo demasiado | 61%

frequente de adesivos

Custo dos produtos, limitagdes de seguro, capacidade | 59%

de pagamento, etc.

Balées/acumulagdes 48%

periestomal e o bem-estar geral do ostomizado. A natureza
internacional dos resultados do inquérito apoia o modelo
como um quadro global que pode fornecer uma base baseada
em evidéncias para a tomada de decisOes regionais sobre a
prevencao da CPP.

Pontos fortes e limitagdes

A forca deste projeto decorre do grande nimero e diversidade
geografica dos participantes. Cerca de 4.300 respostas ao
inquérito foram recebidas de experientes profissionais de

100%
90% ‘
80% ‘
0% M Never
60% H Seldom
50% Sometimes
40% m Often
30% m Almost Always
20%
10%
0%
Asia Europe Middle East & US & Canada
Africa

Figura 5. Quantas vezes a questdo dos custos influencia a tomada de decisdes ao determinar o melhor sistema de bolsas para os pacientes,

reportado por regido
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cuidados de ostomia, espalhados por seis continentes. A
natureza multinacional, multicultural e multilinguistica do
estudo faz com que o modelo esteja posicionado de forma
Unica para permitir uma énfase regionalmente apropriada e
também variagdes de implementacdo baseadas nos requisitos
do sistema e nas expectativas do paciente.

Outro ponto forte consistiu na profundidade e na amplitude
da experiéncia dos membros do painel de peritos que atuaram
como administradores do processo. O painel de especialistas
em pele consistiu em enfermeiros e dermatologistas altamente
experientes em ostomia, com curriculos de investigacdo
impressionantes e que sao altamente considerados na sua area.

Uma limitacédo do estudo residiu na incapacidade, devido
ao anonimato dos entrevistados, de saber quantos dos
entrevistados que responderam ao primeiro inquérito também
responderam ao segundo inquérito. Por este motivo, os autores
ndo conseguem calcular um nimero definitivo de participantes
globais. Finalmente, o patrocinio deste estudo por parte da
industria poderia levar os entrevistados a um enviesamento
em relacdo aos produtos Coloplast A/S; no entanto, nenhuma
pergunta do inquérito, nem qualquer comunicagdo com os
entrevistados, incluiu nomes, tipos ou descricdes de produtos.
Os entrevistados nao foram de forma alguma compensados
ou incentivados a responder aos inquéritos. Adicionalmente,

os entrevistados eram anénimos tanto para a equipa de
investigacdo como para o parceiro de patrocinio da industria.
Na opinidao dos autores, isto diminuiu o enviesamento dos
resultados do inquérito.

CONCLUSAO

A integridade da pele periestomal é necesséria para obter
uma vedacgdo segura para um sistema de bolsas de ostomia.
Se o sistema de bolsas de ostomia nédo for seguro, os efluentes
podem derramar sobre a pele periestomal, causando CPP,
assim como danos na pele e erosdo. A prevencao de fugas e
da CPP é primordial para a salde e para a qualidade de vida de
um ostomizado. Este estudo foi concebido para identificar os
fatores de risco na prevencdo da CPP. Os fatores de risco foram
categorizados em trés rubricas: o individuo com estoma (perfil
corporal, capacidades, situacao social); o sistema de saude
(padrao dos cuidados, acesso e educacao); e os produtos de
ostomia (utilizacdo e propriedades técnicas). Foi alcancado um
consenso internacional sobre o modelo do fator de risco e a
sua importancia na focalizacdo na prevencao da CPP. Também
foi alcangado um acordo de que o objetivo para todos os
prestadores de cuidados de saude deve ser o de manter a
pele periestomal na mesma condicdo/saude de pele fora da
area periestomal. O modelo resultante do fator de risco do
CPP foi ratificado unanimemente pelo painel de peritos e

Quadro 7. Apoio para categorias de fatores de risco, questionado no inquérito 2 (n=2023)

Categoria Extremamente Muito importante  Um pouco Ligeiramente Nao importante
importante importante importante

O paciente - perfil corporal, capacidades fisicas e mentais, 44% 48% 7% 0,35% 0,25%

apoios sociais

Produtos de ostomia - disponibilidade, propriedades 46% 44% 9% 0,5% 0,2%

adesivas, tempo de desgaste, adaptabilidade, etc.

O sistema de saude - disponibilidade de profissionais e de 42% 42% 13% 2% 0,4%

especialistas, seguros, custos, politicas e diretrizes nacionais/

regionais, etc.

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
up
ndividual with « Societal view of people with chronic conditions

jtens E.g., how local culture, governance and values

influence life post-stoma

Peristomal Skin Complication
Risk Factor 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

Individual with a stoma

Ostomy Product Solutions

Physical characteristics

Mental capabilities

Social situation

Usage
+ Peristomal body profile + 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?
* Weartime
E.g., does the adhesive's erosion resistance
match the required weartime?

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

+  Stoma/output types
E.g., impact of output type and consistency on
peristomal skin integrity

+  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.

Technical 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

- 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

« 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

Figura 6. Modelo de fatores de risco CPP'
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eles, juntamente com os autores da investigacao, defendem a
sua utilizacdo pelos prestadores de cuidados de saude como
uma primeira linha de defesa para identificar os riscos e como
protecao contra a CPP.
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