Tratamento da ulceracao parastomal cronica com
sulfadiazina de prata e com acido hialurénico: uma série

de casos

RESUMO

As complicagdes cutaneas em ostomizados sdo amplamente relatadas e podem causar desafios fisicos e emocionais na sua
vida quotidiana. As complicag¢des crénicas da pele paraestomal podem ser dificeis de curar e podem causar dor significativa.

Dois doentes apresentaram-se na clinica de estomaterapia para tratamento e foi-lhes diagnosticada uma ulceracdo crénica
da pele paraestomal. Apds ser realizado o tratamento padrao para a gestdo de feridas, com pomada de corticosteroide tépico
e revisao do aparelho, as ulceras ndo estavam a melhorar ou tinham voltado a ocorrer. Foi iniciado um tratamento com um
creme combinado constituido por 0,2% de acido hialurénico (HA) e por 1% de sulfadiazina de prata (SSD) e ambos os doentes

demonstraram uma cicatrizacdo completa.

O tratamento da ulceracdo cutanea parastomal com creme de dupla acéo 0,2% HA e 1% SSD foi bem-sucedido para estes dois
doentes, verificando-se uma reducdo da dor e do liquido purulento observada ao longo do tratamento, para além de um custo
reduzido do tratamento quando comparado com os protocolos padrao.
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INTRODUCAO

O risco de um ostomizado desenvolver uma complicacdo de pele
periestomal durante sua vida foi estimado em algo entre 6-80%'.
Os ostomizados com uma complicacdo cutanea referem com
maior frequéncia uma imagem corporal negativa® Os ostomizados
do sexo masculino com uma complicacdo cutanea tinham 1,72
vezes mais probabilidades de referir uma imagem corporal
negativa do que os ostomizados sem complicagdes cutaneas e os
ostomizados do sexo feminino tinham ainda mais probabilidades
de referir uma imagem corporal negativa, com 1,87 vezes mais de
probabilidades?. Estas complicacdes sdo responsdveis por cerca de
40% de todas as visitas a enfermeiros especializados em estomas?.

As causas das complicacdes cutaneas periestomais e paraestomais
podem ser complexas e incluem lesdes quimicas, traumatismos
cutaneos, infecgdes, dermatites de contacto e ainda condigdes
relacionadas com doencas*. Verifica-se que complicagdes cutaneas
periestomais sdo mais frequentes nos doentes com ileostomia
(57%) e urostomia (48%) do que nos doentes com colostomia
(35%)°. Embora as complicagdes cutaneas periestomais, incluindo
as ulceras, sejam bastante comuns, as Ulceras paraestomais
crénicas sdo mais invulgares e podem ser dificeis de gerir.

Alison Carlin*

Certificado de Graduagao em Enfermagem de Terapia de Estoma
Terapia Estomal CNC

Hospital Privado de Knox, VIC, Australia

Correio eletrénico alison.carlin@healthscope.com.au

Os ostomizados que desenvolvem Ulceras paraestomais tém
frequentemente doencas subjacentes, tais como a doenca
de Crohn, a doenca do intestino irritdvel (DIlI) ou o pioderma
gangrenoso (PG). O tratamento e a gestdo de uma Uulcera
paraestomal consiste na revisdo do aparelho, no tratamento de
feridas, no tratamento sistémico (se o doente tiver doenga de
Crohn, DIl ou PG) e no tratamento local, normalmente através
de um corticosteréide®. Se um doente ndo apresentar doenca
de Crohn, DIl ou PG, é provavel que a sua Ulcera paraestomal
responda rapidamente ao tratamento local da ferida®. Os sintomas
incluem frequentemente dor, dificuldades na utilizacdo dos
aparelhos e perdas de sangue®. Muitas vezes, estas Ulceras podem
ndo parecer graves, mas os ostomizados descrevem uma forte dor
de ardor, exacerbada pelas mudancas de aparelho®.

As complicacbes cutaneas associadas ao estoma tém um grande
impacto na qualidade de vida de um ostomizado, pelo que é
vital que estas sejam resolvidas rapidamente. O objetivo deste
estudo de caso é o de examinar dois ostomizados com ulceracdo
paraestomal em que o plano de tratamento padrao falhou, tendo
os ostomizados experimentado entdo um novo tratamento
combinado de éacido hialurénico (HA) a 0,2% e de sulfadiazina de
prata (SSD) a 1%.

ACCAO DO PRODUTO

O HA induz uma reacao de reparacao tecidular acelerada,
caracterizada por um crescimento de tecido de granulagdo
bem-organizado. A ligacao ao recetor de HA envolve as células
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endoteliais, os macréfagos, os fibroblastos e os queratindcitos,
modificando as suas propriedades para um estado mais "orientado
para a reparacdo"’®. Para além de estimular os mecanismos de
reparacdo celular, a capacidade substancial de ligacdo a 4gua das
moléculas de HA proporciona condicdes ideais para a migracao e
reproducao das células que vao formar novos tecidos’®.

A SSD é uma combinacdo de dois agentes antimicrobianos (prata e
sulfadiazina), com propriedades antibacterianas de largo espetro e
é especialmente eficaz contra os microrganismos frequentemente
encontrados em lesdes cutaneas infectadas®. Aplicado em
feridas exsudativas, o SSD liberta os seus ides de prata, que
aumentam o efeito bacteriostatico do radical sulfonamida. A acdo
antimicrobiana sustentada da combinacdo de sulfadiazina e prata
deve-se em parte a interacdo continua com os fluidos no leito da
ferida, o qual induz uma libertacdo lenta e prolongada de prata®.

Estd provado que o tratamento combinado de HA com SSD
(HA+SSD), em comparacdo com SSD isolado, acelera o processo
de reparacdo, enquanto proporciona uma acao antibacteriana de
largo espectro™. Estudos clinicos demonstraram que a utilizacédo
do produto combinado de HA+SSD resultou numa reducao
do tempo de enfermagem e das despesas e da utilizacdo de
medicamentos para alivio da dor''2,

APRESENTACOES DE CASOS

Caso 1

A doente TW é uma mulher de 80 anos que em maio de 2020
foi submetida a uma proctocolectomia total com formagao de
uma ileostomia terminal. A ileostomia da doente era saudavel e
a pele periestomal permaneceu intacta até se ter apresentado na
consulta externa de estomaterapia em julho de 2021 com uma
Ulcera de etiologia desconhecida. A Ulcera de dimensdes 80 mm
x 50 mm encontrava-se adjacente ao seu estoma as 10 horas. Ndo
apresentava dor nem odor, com pouco exsudado seroso e uma
base macia da ferida.

Gestao e resultados

O tratamento iniciado em 22 de julho de 2021 (Figura 1) foi
realizado com uma pomada de corticosteroide, um penso de
barreira antibacteriana de prata e um penso de hidrocoléide. O
penso era mudado diariamente, conjuntamente com a mudanca
do aparelho de ostomia. Apds 1 més de tratamento (Figura 2),
a ferida tinha 100 mm x 50 mm, com uma base limpa e liquido
purulento presente. A pele peri-ferida era fragil e corria o risco de
poder sofrer novas lesées. O cirurgido colorrectal do doente tinha
considerado a hipoétese de realizacdo uma bidpsia para excluir a
infecdo da ferida com PG no caso de que a ferida continuasse a ndo
apresentar sinais de melhoria.

O tratamento inicial foi entdo interrompido, tendo-se iniciado
um tratamento com um creme contendo 0,2% de HA e 1% de
SSD (HA+SSD). O tratamento era efectuado diariamente,
conjuntamente com a mudanca do aparelho de ostomia, de
acordo com a preferéncia do doente (Figura 3).

Apods o tratamento com o creme HA+SSD, a ferida reduziu
continuamente de tamanho até ficar cicatrizada. Ndo se registou
qualquer dor ou odor e o exsudado seroso diminuiu. Em 16 de
setembro (Figura 4), o tratamento foi interrompido e o doente foi
aconselhado a reiniciar o tratamento se voltasse a ocorrer qualquer
rutura da ferida; no entanto, a ferida continuou a cicatrizar (Figura
5) e quase 12 meses depois permanece cicatrizada.
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Figura 1. Estudo de caso 1 - 22 de julho Figura 2. Estudo de caso 1 - 19 de
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Figura 4. Estudo de caso 1 - 16 de
setembro (cessagdo do tratamento)

Figura 3. Estudo de caso 1 -2 de
setembro

Figura 5. Estudo de caso 1 - 1 de

outubro

O custo do tratamento padrédo versus o tratamento combinado
HA+SSD mostrou diferencas significativas (Figura 6). O tratamento
combinado SSD + HA foi mais de 40% mais econémico por
mudanca de penso, com no total apenas 25% do tubo a ter sido
utilizado.

Caso 2

O doente ML é um homem de 84 anos a quem em 2007 foi
realizada uma conduta ileal. O conduto ileal e a pele periestomal
do doente estavam saudaveis ap6s a cirurgia e nao tinham sido
revistos por um estomaterapeuta desde ha 11 anos. O paciente
apresentou-se no ambulatério de estomaterapia em junho de 2021
com ulceragao periestomal e com perda de pele. A Ulcera com
dimensdes 20 mm x 40 mm estendia-se do bordo do estoma das
12 horas até as 7 horas. A Ulcera era extremamente dolorosa, com
uma base descamativa, exsudado pouco seroso e sem edema ou
odor.

Gestdo e resultados

O tratamento iniciado em 16 de junho de 2021 (Figura 7) foi
realizado com uma pomada de corticosteroide a cada duas
semanas, um penso de barreira antibacteriana de prata e um selo
de ostomia hidrocoldide grande e pequeno. O penso era mudado
de acordo com a preferéncia do doente e quando o aparelho de
ostomia vazava, o que podia variar entre uma vez por dia e uma
vez por semana.
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Figura 6. Caso 1 - comparagao do custo do tratamento padrdo com o do tratamento combinado HA+SSD numa base semanal e didria

Apds 6 semanas de tratamento (Figura 8), a Ulcera estava
cicatrizada e o tratamento foi entdo interrompido; no entanto, o
novo tecido de granulacdo na seccdo das 5 as 7 horas da Ulcera
parecia ser muito fragil. O doente voltou a apresentar-se em 8 de
outubro, tendo a ulcera voltado a rebentar (Figura 9). A ferida com
dimensdes 10 mm x 5 mm, apresentando uma base descorada,

Figura 7. Estudo de caso 2 - 16 de
junho

Figura 8. Estudo de caso 2 - 6 de
agosto

Figura 9. Estudo de caso 2 - 8 de
outubro

Figura 10. Estudo de caso 2- 15 de
outubro
TRy

Figura 11. Estudo de caso 2 - 29 de
outubro

Figura 12. Estudo de caso 2 - 26 de
novembro

maceracdo do bordo da ferida, pouco exsudado e sem dor, sem
edema e sem odor. Nesta fase, o doente voltou ao regime de
tratamento inicial com uma pomada de corticosteréides de duas
em duas semanas, um penso de barreira antibacteriana de prata e
um vedante de ostomia hidrocoldide. O penso era mudado a cada
2-3 dias, em conjunto com o aparelho de ostomia.

Apos decorrida 1 semana (Figura 10), a ferida estava a aumentar
(10 mm x 20 mm) e o tratamento inicial foi interrompido, tendo
sido iniciado um tratamento com um creme contendo 0,2% de
HA e 1% de SSD (HA+SSD). O tratamento foi realizado de dois em
dois dias, em conjunto com a mudanca do aparelho de ostomia, de
acordo com a preferéncia do doente.

Apds o tratamento com o creme HA+SSD, a ferida reduziu
continuamente de tamanho até ficar cicatrizada. Duas semanas
apo6s o tratamento inicial (Figura 11), a ferida tinha diminuido
de 10 mm x 20 mm para 5 mm x 5 mm. Apresentava tecido
de granulagdo cor-de-rosa, pouco exsudado seroso e alguma
maceracdo nos bordos da ferida. Ndo se registou dor, edema ou
odor. Seis semanas apds o tratamento (Figura 12), a ferida tinha
cicatrizado e desde entdo tem-se mantido cicatrizada.

O custo do tratamento padrédo versus o tratamento combinado
HA+SSD mostrou diferencgas significativas (Figura 13). O
tratamento combinado de HA+SSD foi inferior em mais de 50% por
mudanca de penso, com no total apenas 25% do tubo a ter sido
utilizado.

DISCUSSAO

Ambos os doentes apresentavam Ulceras paraestomais de
etiologia desconhecida, que ndao puderam ser resolvidas com o
tratamento padrao. Apos o tratamento com um creme combinado
de 0,2% de HA e 1% de SSD (HA+SSD), as ulceras foram tratadas
com sucesso e cicatrizaram. Utilizando um cotonete, uma pequena
quantidade do creme combinado, com a dimensdo de uma
ervilha, foi aplicada numa camada fina diretamente na ulcera,
sem qualquer penso secundério e com o aparelho de ostomia
aplicado por cima. A aplicacdo de creme por baixo da placa de
base nédo afectou a adesao do hidrocoldide e ambos os doentes
nao referiram fugas ou levantamento da placa de base antes do
horario de mudanca da bolsa. Este tratamento facilitou a alta
dos doentes da clinica de estomaterapia e desde entdo ambas as
Ulceras permaneceram curadas.
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Figura 13. Caso 2 - comparag¢ao do custo do tratamento padréo com o do tratamento combinado HA+SSD numa base semanal e didria

CONCLUSAO

O custo do tratamento padrdo, em comparagdo com o tratamento
combinado de HA+SSD, foi significativo. No caso 1, o custo do
tratamento padréo foi 1,68 vezes superior ao do tratamento
combinado e no caso 2, o custo do tratamento padrédo foi 2,08
vezes superior ao do tratamento combinado. Além disso, o
tratamento padrao falhou em ambos os doentes e as feridas ainda
nao estavam cicatrizadas apds semanas de tratamento, ao passo
que o custo do tratamento combinado foi calculado através do
tempo até a cicatrizacdo da ferida. A diferenca significativa de
custos do creme combinado HA+SSD, em compara¢do com o
tratamento padrdo da ulcera paraestomal (ndo tendo em conta
as revisdes adicionais dos médicos de clinica geral para os scripts
de Kenacomb’), indica que pode ser uma intervencdo eficaz e de
baixo custo, podendo ser aplicada na primeira apresentacdo de
uma Ulcera paraestomal.
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