Cicatrizacao de feridas periestomais em torno de
estomas retraidos através de terapia de feridas por
pressao negativa: uma série de casos

SUMARIO

Um método para tratar um estoma retraido consiste num penso de vacuo que limpa a ferida e a protege contra fugas
intestinais. Esta série de casos descreve a utilizacao de um penso de terapia de feridas por pressao negativa (NPWT)
integrado e de utilizacdo Unica para o tratamento de estomas retraidos, como uma alternativa a outras solu¢cdes nao
invasivas. O relatério inclui sete pacientes que foram hospitalizados no departamento cirdrgico dos autores, entre 2019
a 2020. Todos os pacientes desenvolveram uma infecao periestomal grave que nao respondeu ao tratamento local com
aparelhos de ostomia adequados ou com pensos especializados. Depois de limpar cada ferida e de remover das lesdes
necréticas, os autores aplicaram em cada paciente um penso de NPWT de hidrofibra de utilizagdo Unica. A cada 2 a
5 dias o penso foi mudado, dependendo dos efeitos da terapia. O orificio do estoma foi coberto com uma bolsa com
um sistema de ostomia de duas pecas. Em todos os casos a ferida periestomal cicatrizou e as fugas foram eliminadas.
O tempo médio de tratamento foi de 14 dias (intervalo, 10-21 dias) e os pensos de vacuo foram mudados em média
quatro vezes (intervalo, 3-7). Nenhum dos pacientes necessitou de uma translocacdo do estoma ou de outra cirurgia
adicional. Trés pacientes receberam terapia sistémica intravenosa com antibiotico para tratar a infecdo geral. Os pensos
NPWT de utilizagdo Unica protegem as feridas periestomais contra fugas intestinais e nao impedem a aplicacdo de
bolsas de estoma. Este sistema, semelhante aos dispositivos NPWT standard, protege eficazmente os estomas infetados

da retracao.

Palavras-chave penso de hidrofibra, terapia de feridas por pressdo negativa, ostomia, infecao periestomal, fuga periestomal,

retracao, cuidados de feridas

Como referéncia Cwalinski J, Hermann J & Banasiewicz T. Healing peristomal wounds around retracted stomas with negative-
pressure wound therapy: a case series. WCET® Journal 2023;43(2):29-34

DOI https://doi.org/10.33235/wcet.43.2.29-34
Submetido a 16 Fevereiro 2022, Aceite a 29 Abril 2022

INTRODUCAO

Uma ostomia é uma comunicacdo entre o limen de uma alca
intestinal e a parede abdominal; a criacdo de um estoma é
um dos procedimentos mais basicos da cirurgia colorretal.
E realizada no intestino grosso ou delgado para tratar
doencas malignas, inflamatdrias ou vasculares e na sequéncia
de lesdes intestinais. O cancro colorretal é a situacao mais
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comum, representando até 75% dos casos."? As ostomias sao
realizadas em quase 100 000 pacientes por ano nos EUA e o
procedimento reduz de forma importante a morbilidade e a
mortalidade.?

No entanto, existe uma taxa relativamente elevada de
morbilidade relacionada com a ostomia. As complicacdes
iniciais, tais como a infecdo periestomal, a irritacdo da
pele, a isquemia e a retracdo, continuam a ser um desafio
para os cirurgides.? A retracdo da ostomia provoca a fuga
continua do conteuldo intestinal para o tecido subcutaneo,
podendo ser seguida de necrose e de infecdo graves dos
tecidos que rodeiam a ostomia, ocorrendo, em alguns
casos, o descolamento da mesma.** Embora a maioria das
complicacdes acima mencionadas seja tratada com aparelhos
de ostomia adequados e com pensos especializados, as
complicagdes graves podem exigir modalidades avancgadas,
tais como a terapia de feridas por pressdo negativa (NPWT), a
qual proporciona uma evacuacao eficaz e continua do derrame
infecioso e do pus. No entanto, embora tenha sido descrita
a recuperacao de ostomias utilizando dispositivos NPWT
normais, tanto quanto é do conhecimento dos autores, ndo
existem relatos sobre sistemas NPWT de utilizacao unica. Por



este motivo, esta série de casos descreveu o tratamento de
feridas periestomais e a prevencdo da retracdo do estoma
através de pensos de vécuo de utilizagdo Unica integrados.

METODOS

Entre 2019 e 2020, foi realizado um estudo preliminar e
prospetivo num grupo de sete pacientes com ostomia com
retracdo precoce e com feridas periestomais. A série incluiu
quatro homens e trés mulheres cujas caracteristicas sdo
apresentadas na Tabela 1.

Todos os pacientes apresentavam uma infecdo periestomal
moderada ou grave que ndo respondia ao tratamento
local com aparelhos de ostomia adequados e com pensos
especializados. Adicionalmente, foram observados no grupo
de estudo fatores de risco pré-operatérios para disfuncdo da
cicatrizagdo, incluindo cirurgia de emergéncia, desnutricao,
uso de esteroides, doenca inflamatéria intestinal ativa e
outras comorbilidades (Tabela 2). A partir do segundo dia
apo6s a cirurgia todos os pacientes receberam nutricdo
imunomoduladora oral e quatro dos pacientes foram também
alimentados por via intravenosa durante os quatro dias de pos-

Tabela 1. Caracteristicas do paciente (N=7)

Carateristica n (intervalo)

Género
Homens 4
Mulheres 3

Idade, y 72 (59-85)

indice de massa corporal, kg/m2 29,3 (24,9-32,4)

Indicacdo de funcionamento

Cancro colorretal 3
Diverticulose/diverticulite 3
Colite ulcerosa 1

Tipo de ostomia

lleostomia terminal 2
Laco-ileostomia 1
Colostomia 4

Tabela 2. Fatores de risco pré-operatdrios para infe¢do do local da cirurgia

Fator de risco
Diabetes

Insuficiéncia cardiaca (NYHA >3)

wIiN N3

Aterosclerose avancada

Evolucdo do internamento hospitalar

Emergéncia

Eletivo

Idade >70 anos

indice de massa corporal >25kg/m?

Cancro ativo

A DO~ N

Pontuacdo do Rastreio de Risco Nutricional de 2002 >3

Abreviatura: NYHA, classificacdo funcional da New York Heart Association.

operatorio. Além disso, trés pacientes necessitaram de terapia
sistémica com antibiético devido a complicagdes sépticas.

Etica e consentimento

A terapia de feridas por pressdo negativa é amplamente
aprovada para terapia médica e o objetivo do estudo foi o
de adaptar este método ao tratamento de complicacdes
relacionadas com o estoma. Por conseguinte, o comité de ética
da instituicdo do autor concluiu que ndo existia a necessidade
de emitir um consentimento separado para este estudo. No
entanto, devido a esta aplicacdo atipica de NPWT de uso Unico,
0s autores obtiveram o consentimento informado para a
terapia por parte de cada paciente, bem como a sua aprovagao
por escrito para publicar imagens e detalhes do caso.

Técnica cirdrgica

Em primeiro lugar, os autores desbridaram a ferida infetada que
rodeava a ostomia retraida e, quando necessario, colocaram
um dreno derivado de um corte separado, tendo em conta
a persisténcia de fuga do contetido intestinal para o local da
cirurgia (Figura 1). Em seguida, a ferida e a pele circundante
foram lavadas com desinfetante, tendo sido aplicado um penso
de fibra de celulose carboximetilada medindo 15 x 10 cm ou
10 x 10 cm (Avelle NPWT System, ConvaTec; ou PICO NPWT
System, Smith & Nephew; Figura 2). Foi efetuado um orificio no
penso para poder acomodar a ostomia e a ferida. A aderéncia e
o aperto dos pensos foram melhorados utilizando tiras de folha
adesiva colocadas nas margens (Figura 2). No passo seguinte,
foi aplicada uma pasta de estoma hidrocoléide para conseguir
aumentar a aderéncia dos bordos da bolsa de ostomia ou da
placa (Figura 3). A pasta de estoma também é utilizada para
melhorar a vedacao do sistema e criar uma barreira entre o
conteudo do estoma e o enchimento do penso de hidrofibra
NPWT. Adicionalmente, os recessos profundos da ferida
periestomal com necrose residual foram preenchidos com um
penso de alginato de prata ou com gaze de silicone de malha
aberta (Figura 4).

Finalmente, a saida de um gerador de pressao negativa foi
ligada ao penso e durante a terapia foi mantida uma pressao
negativa estavel de 80 mm Hg. Em cada mudanca de penso,
qualquer fuga intestinal para a ferida era controlada e

Figura 1. EstabilizacGo de ostomia retraida com necrectomia e suturas
intestino-pele

www.wcetn.org 23



eliminada conforme fosse sendo necessario (Figura 5). Os
pensos foram mudados a cada dois dias no inicio do dia,
com a utilizacdo de uma bolsa de estoma de peca Unica.
Posteriormente, os pensos foram deixados no local durante
3 a 5 dias, utilizando-se sistemas de ostomia de duas pecas
(Figura 6). Na Tabela 3 é apresentado um diagrama sumario do
procedimento.

RESULTADOS

As feridas periestomais profundas e infetadas dos pacientes
cicatrizaram e as ostomias foram mantidas nos seus locais
primarios. Nenhum dos pacientes necessitou de operagbes
secundarias. O tempo médio de tratamento foi de 14 dias
(variagdo, 10-21 dias) e o NPWT foi em média trocado
quatro vezes (variacdo, 3-7). A Figura 7 mostra um efeito
representativo do tratamento apds quatro trocas de pensos.
Foram utilizados aparelhos de ostomia standard em seis
pacientes com ostomia terminal; num paciente com ostomia
em alca foram necessarios anéis de vedacao adicionais. Devido
a marcadores inflamatérios elevados no soro, dois pacientes,

BRSO
Figura 2. Ferida periestomal apés a aplicagcdo de um penso de terapia de
feridas por pressdo negativa de utilizagéo unica

Figura 3. Aplicagdo da bolsa de ostomia durante o tratamento de um estoma
retraido com um penso de terapia de feridas por pressdo negativa

A pasta para estoma preenche o espaco entre o bordo dos tecidos e o
penso (esquerda), assegurando uma melhor aderéncia da bolsa e também
protegendo contra fugas (direita)
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Tabela 3. Cicatrizagdo do estoma: o penso de terapia por presséo negativa de
utilizagdo tnica remove o tecido necrético e evita a erosédo do estoma

1. Desbridamento

do estoma e da area
periestomal: remogao
de tecido danificado;
drenagem de pus,
hematomas

2. A, penso de
alginato de prata
utilizado para
preencher cavidades
e recessos de tecido
periestomal. B, Selar
o bordo do estoma
utilizando pasta de
estoma.

3. A, Aplicacéo

de um penso de
vacuo. B, O orificio
do penso ajusta-se
firmemente ao redor
do bordo do estoma
e é coberto pela
bolsa de ostomia.

A pressao negativa
eleva o estoma (1) e
comprime o tecido
circundante (4 ).

4. Elevacao do
estoma apos
algumas mudancas
de penso.

5.0 estoma é
fixado na parede
abdominal. Os
tecidos aderem
firmemente ao
bordo do intestino.

um com colostomia e outro com ileostomia, receberam terapia
sistémica adequada com antibiético .

DISCUSSAO

A incidéncia global de complicacdes relacionadas com
0 estoma situa-se entre os 10% e os 70%.%” A formacdo de
hematoma, a hemorragia, o edema da ostomia, a irritacdo da
pele com erosdo ou ulceragédo, a isquemia com necrose e a
retracdo precoce da ostomia sdo as complicagdes mais comuns



que ocorrem nos 30 dias seguintes a qualquer procedimento,
com frequéncias que variam entre os 25% e os 34%.' Embora
a maioria destas complica¢des se resolva espontaneamente
em poucos dias ou requeira apenas um tratamento médico
conservador, os pacientes que desenvolvem complicacdes
maiores, como isquemia com necrose ou retracao da
ostomia, normalmente necessitam de cirurgia secunddria
devido a ameaca de infecdo grave e de disfuncdo do trato
gastrointestinal.'® A técnica cirdrgica adequada - deslocagdo
do intestino sem tensdo na superficie da pele e sutura no local
pré-planeado - é a forma mais eficaz de evitar que os pacientes
sofram complicacdes.

Antes dos procedimentos eletivos, o enfermeiro responsavel
pelo estoma deve preparar a localizagao do estoma, avaliando
a localizacao das dobras cutaneas e das cicatrizes e tendo em
conta o estilo de vida e a ocupagao do paciente. Normalmente,
o local do estoma é definido nas posicdes de pé, deitada e
sentada. O enfermeiro responsavel pelo estoma deve também
marcar um local alternativo em caso de dificuldades intra-
operatorias.’

De acordo com a técnica cirurgica, o estoma deve ser

Figura 4.Ferida periestomal com penso de alginato de prata ou gaze de silicone
de malha aberta

Figura 5. Ostomia ao 4° dia de tratamento apds a segunda mudanga de
drenagem por vdcuo, sem fuga de contetido intestinal

posicionado através do musculo reto abdominal, de forma a
deixar uma margem intestinal suficiente acima da superficie
da pele. Para uma ostomia terminal, deve ser de 5 cm para o
intestino delgado e 2 cm para o célon, o que permite que o
estoma se contraia para cerca de 2 cm e 0,5 cm apés alguns
meses.’® A falta de preparacdo pré-operatdria adequada
pode dar origem a operacdes de emergéncia, onde a taxa de
morbilidade estd a aumentar.’'?

Uma ostomia refrataria pode ser motivo de reoperacdo, o que,
em alguns casos, aumenta o risco de complicacdes adicionais.
Evitar a reoperacdo é extremamente importante para algumas
populagdes de pacientes em particular, tais como os pacientes
com caquexia e/ou cancro, para os quais as infecdes do local da
cirurgia ou outras complicacdes podem prolongar o tempo de
internamento e afetar a quimioterapia. Adicionalmente, evitar
a reoperagdo permite que o paciente mantenha a nutricao
oral, o que melhora a absorcdo de nutrientes e o estado do
microbioma intestinal.’>"

Prevenir a fuga continua do contetido intestinal para o tecido
subcutaneo periestomal e permitir a saida livre do conteddo
intestinal através da ostomia sdo os objetivos terapéuticos
bdsicos nos casos com complicagdes da ostomia."™ Estes
objetivos sdo atingidos inicialmente com aparelhos de
estoma modificados sob a forma de anéis, anilhas e pés com
um perfil concavo, cujos objetivos sdo a adaptacdo da forma
e o nivelamento da altura da ostomia.”™ A terapia assistida

=L * nd . ¥

Figura 7. Efeito ao 10° dia de tratamento e apds quatro mudangas de penso
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por vacuo é recomendada como um método eficaz para o
tratamento de pacientes com ostomias gravemente retraidas.
Os pensos assistidos por vacuo sao constituidos por uma
espuma de poliuretano coberta por uma folha adesiva. Uma
bomba de succgéo elétrica, fixa ou portétil, é ligada ao penso
e durante a terapia é mantida uma pressdo negativa estavel
de 50 a 200 mm Hg. Os objetivos do tratamento por vacuo
sdo o de remover o exsudado dos tecidos, desviar o conteddo
intestinal, reduzir o edema e melhorar a irrigagcdo sanguinea.'®'”
A espuma de poliuretano também remove os tecidos
desvitalizados e infetados e melhora a drenagem linfatica.
Desta forma, apds algumas mudancas de penso, a ferida
contrai-se e fica coberta por tecido de granulacdo fresco.'® O
modo de acdo antibacteriano, principalmente contra bactérias
Gram-negativas, baseia-se na eliminacao direta das células
bacterianas, seguida de uma regulacédo local das condicoes
farmacodinamicas e farmacocinéticas, cujo efeito se traduz
numa melhor penetracdo do antibiético nos tecidos.’®?

A aplicacdo adequada de pensos de vacuo em feridas
periestomais com um remanescente intestinal retraido
constitui um desafio porque, através de camadas mal aderentes
do penso, o conteldo intestinal pode ser aspirado para um
saco de estoma. E prioritario conseguir isolar o estoma da
ferida sem danos secundérios nos tecidos originados pelo
penso de vacuo. Portanto, é absolutamente necessario
colocar uma camada isolante entre o intestino e a espuma
de poliuretano e utilizar uma subpressdo entre 75 mm Hg e
125 mm Hg.?'* A proximidade da saida de succdo e da bolsa
do estoma é outro inconveniente da aplicagdo. Por fim, as
atividades da vida diaria do paciente podem ser limitadas pela
necessidade de transportar uma bomba de succdo elétrica de
pressdo negativa, fixa ou portatil.>?* Outra questdo importante
continua a residir nos cuidados ambulatérios e domicilidrios
de longo prazo com equipamento devidamente selecionado e
com pessoal qualificado. Apds algumas semanas de formagao
pratica, os enfermeiros que tratam de feridas podem efetuar
com éxito a terapia de vacuo.”

A aplicacdo de pensos NPWT de utilizacdo Unica pode ajudar
a evitar os obstaculos acima mencionados. Como os pensos
NPWT de utilizagdo Unica sdo muito mais finos do que
a espuma de poliuretano normal e todas as suas camadas
(separadora, absorvente e isolante) estdo integradas numa
embalagem, o penso preenche completamente a ferida e
adere corretamente as margens da ostomia. Além disso, este
tipo de terapia de vacuo pode ser deixado na ferida até 7 dias,
desde que se mantenha a sua capacidade total de absor¢do
de exsudados. Tipicamente, uma bomba portatil incluida no
conjunto gera uma pressao estavel de aproximadamente 80
mm Hg, a medida que a superficie de uma ferida diminui e
a ostomia retraida é elevada.?’® Uma vez que este sistema é
leve, pois tem uma bomba silenciosa e requer uma simples
mudanca de pilhas, é aceite pelos pacientes tanto em
ambulatério como em casa. Pela experiéncia dos autores,
a telemedicina (por exemplo, iWound; Polmedi) melhora a
seguranca da utilizacdo da NPWT no tratamento continuo dos
pacientes em casa.

CONCLUSOES

A utilizacdo de pensos NPWT de utilizagdo Unica, combinados
com uma nutricdo devidamente equilibrada e uma terapéutica
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antibiodtica, constitui um método eficaz de tratamento para
pacientes com complicagdes precoces do estoma. Os sistemas
NPWT de utilizagdo Unica sdo "amigos da pele', porque ndo
danificam a pele ao redor da ostomia e, simultaneamente,
cicatrizam a area afetada pela inflamacao ou infecdo. Sao
baratos e faceis de utilizar, mesmo em ambiente doméstico.
Este método de tratamento é recomendado pelos autores para
a gestdo de uma ostomia retraida em fase inicial com infecdo
periestomal concomitante.
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