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RESUMO

Objetivo: descrever as tecnologias envolvidas no tratamento de fistulas
abdominais e estomias com complicacbes. Método: trata-se de uma pesquisa
primaria, descritiva, observacional, com abordagem quantitativa. Faz parte de
um projeto maior, este é apenas um recorte com a resposta de um dos objetivos.
Resultados: no periodo dos dois anos (2021 - 2022), foram atendidos um total
de nove (9) pacientes com alteracdes relacionadas as fistulas e estomas com
alteracoes graves, como peritoneostomia com fistulas. A idade dos pacientes
variou de 27 a 78 anos, média de 54,6 anos, sendo 2 (22,2%) do sexo feminino
e 7 (77,8%) do sexo masculino. Quanto ao diagndstico, 3 (33,3%) apresenta-
vam Doenca de Crohn Fistulizante (DCF), 2 (22,2%) em pods-operatoério de
retossigmoidectomia por adenocarcinoma de reto, 1 (11,1%) devido a hérnia
encarcerada, 1 (11,1%) apods excisdo de tumor renal, 1 (11,1%) hérnia ventral e
1(11,1%) tentativa de autoexterminio. Para atendimento aos pacientes carate-
rizados, foram utilizados: equipamentos coletores com diversas especificidades
de bases adesivas, associados a fibras e barreiras protetoras em po, pasta e tira,
além do uso do sistema fistula. Conclusdes: reforca-se a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e individualizada no manejo de fistulas e compli-
cacoes dos estomas, considerando sempre as condicoes clinicas do paciente e
0s recursos tecnoldgicos disponiveis.

Palavras-chave: Estomaterapia; Cuidados de enfermagem:; Fistula cuténea;
Abdome.

ABSTRACT

Objective: to describe the technologies involved in the treatment of abdominal
fistulas and stomas with complications. Method: this is a primary, descriptive,
observational research, with a quantitative approach. It is part of a larger project,
thisis just a snippet with the response to one of the objectives. Results: in the two-
year period (2021 - 2022), a total of nine (9) patients with alterations related to
fistulas and stomas with severe alterations, such as peritoneostomy with fistulas,
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were treated. The patients’ ages ranged from 27 to 78 years, with a mean of 54.6 years. Of these, 2 (22.2%)
were female and 7 (77.8%) were male. Regarding the diagnosis, 3 (33.3%) had Fistulizing Crohn’s Disease
(FCD), 2 (22.2%) in the postoperative period of rectosigmoidectomy for rectal adenocarcinoma, 1 (11.1%) due
to an incarcerated hernia, 1 (11.1%) after excision of a renal tumor, 1 (11.1%) ventral hernia, and 1 (11.1%)
attempted self-extermination. Conclusions: the importance of a multidisciplinary and individualized approach
in the management of fistulas and stoma complications is reinforced, always considering the patient’s clinical

conditions and the available technological resources.

Keywords: Enterostomal therapy; Nursing care; Cutaneous fistula; Abdomen.

INTRODUCAO

E sempre um desafio o manejo do paciente
com multiplas operacoes abdominais e com abdo-
men congelado. A tentativa inicial, ndo cirlrgica,
¢ indicada e segura. Porém, para agueles que nao
respondem de forma conservadora, é necessario a
cirurgia. Quando os procedimentos cirlrgicos sao
indicados, estes sao dificeis, longos e delicados, vis-
toaimportancia de se evitar enterotomias ou lesoes
em orgaos adjacentes’?.

As obstrucdes do intestino delgado continuam a
ser uma causa significativa de morbidade e mortalida-
de nos Estados Unidos, mas ndo temos dados nacio-
nais para comparacao. Podemos destacar trés tipos de
obstrucado: decorrente de causas extraluminais (ade-
réncias, hérnias, carcinomas, abscessos); obstrucao
intrinseca a parede intestinal (tumores primarios) e
obstrucao do obturador intraluminal (calculos biliares,
enterolitos, corpos estranhos)*?.

Também os tumores malignos sdo responsaveis
por aproximadamente 20% dos casos de obstrucdo do
intestino delgado, em sua maioria lesdes metastati-
cas gue obstruem o intestino, secundarias aimplantes
peritoneais que se espalharam a partir de um tumor
primario intra-abdominal, como cancer de ovario, pan-
creas, gastrico ou colon'?,

A doencade Crohn é aquarta principal causa de
obstrucao do intestino delgado e é responséavel por
aproximadamente 5% de todos os casos. A obstrucao
pode resultar de inflamacao aguda e edema, que pode
ser resolvida com tratamento conservador®?®,

Além das obstrucoes, hérnias e aderéncias, pode-
mos encontrar o abdome complicado no trauma agu-
do, onde a ferida abdominal pode ser deixada aberta
devido ao edema visceral. Inicialmente o fechamento
completo da parede abdominal ndo € viavel e para
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facilitar uma cirurgia exploratdria adicional ou para
prevenir hipertensao intra-abdominal e sindrome
compartimental, o abdome fica em peritoneostomia,
medida inicialmente temporéria’.

A fistula enterocutanea é a complicacado mais te-
mida da sepse abdominal e pode alterar significativa-
mente avida do paciente. O tratamentoinicial consiste
principalmente em cuidados de suporte com repouso
intestinal, suporte nutricional e cuidados com a pele.
A drenagem deve ser monitorada e controlada a fim
de evitar a desidratacdo®*.

As fistulas enterocutaneas sdo complicacdes
raras, mas quando ocorrem, apresentam problemas
devido a suas associacdes comuns com comorbidades
gastrointestinais graves (doenca inflamatéria intesti-
nal, malignidade intestinal, pancreatite) e sepse grave
concomitante. Podem também estar presentes fistu-
las através de abdome aberto, fistulas complexas com
multiplas colecdes, incapacidade de disfuncao proxi-
mal ou obstrucdo intestinal distal?3°.

As taxas de fechamento espontaneo sdo varia-
veis, entre 20% a 30% das fistulas fecham sem inter-
vencao cirdrgica, geralmente dentro de 3 a4 semanas.
Quando ndo ha o fechamento espontaneo, o proce-
dimento cirdirgico deve ser considerado assim que a
cavidade peritoneal esteja menos inflamada®.

Fistulas com trajetos maiores que 2 cm, obstru-
coes distais, sepse ou abscesso continuo e desnutri-
cao sdo preditores de necessidade de intervencao
cirdrgica. Assim também as fistulas causadas pela
doenca de Crohn, malignidade, radiacao ou corpo
estranho tém menor probabilidade de fechar es-
pontaneamente®4,

Com o tempo, as aderéncias intra-abdominais
“amolecem” e tornam-se mais transparentes, tor-
nando a operacao mais facil e menos propensa a
causar enterotomias. Os cirurgides devem esperar
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até que o paciente esteja nutricionalmente otimiza-
do, a sepse esteja controlada e o paciente fisiologi-
camente estavel?9.

Associado a um abdome complicado, devido as
aderéncias, muitas vezes esses estomas evoluem
com complicacdes, como: necrose, edema, hemor-
ragia ou sangramento, separacdo cutaneomucosa,
prolapso da alca intestinal, estenose, retracdo e
hérnia paraestomia’®.

Em ambos os casos, as complicacoes estdo rela-
cionadas a maus prognosticos com impacto negati-
vO na qualidade de vida dos pacientes. Diante desse
cenario, o papel do enfermeiro, especialmente o de
estomaterapeuta, torna-se imperativo na prevencao
e tratamento precoce dessas complicacoes®”’.

Os avancos no arsenal terapéutico, tanto no que
diz respeito aos equipamentos coletores de diver-
sos tamanhos, formatos e diferentes bases adesivas
como produtos utilizados na protecdo da pele como
as bases adesivas e adjuvantes para protecdo (peli-
culas protetoras em spray, po protetor, barreiras em
pasta, anel e tira)>™.

Diante disso, na realidade em que atuamos sur-
ge a necessidade de responder a seguinte questao:
quais sdo as novas tecnologias utilizadas no cuidado
e tratamento de fistulas e estomas complicados. Este
recorte tem o objetivo de descrever as tecnologias
envolvidas no tratamento de fistulas abdominais e
estomias com complicacoes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa priméria, descritiva,
observacional, com abordagem quantitativa. Parte
integrante de um estudo maior, este recorte sele-
cionou 0s casos que mais desafiaram o cuidado de
enfermagem, o manejo dos melhores equipamentos e
adjuvantes tecnoldgicos, assim como pela gravidade
e condicao clinica.

A coleta de dados foi realizada por meio de ins-
trumento com as varidveis que atendem para a respos-
ta dos objetivos, em prontuario eletrénico. A selecao
da amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia
de todos os pacientes atendidos no ambulatério de
estomaterapia nos anos de 2021 e 2022. Foram in-
cluidos todos os pacientes que apresentavam estomas
complicados associados a abdome aberto e abdome
com fistulas. Excluidos aqueles que ndo apresentavam
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registro adequado referente as varidveis necessarias
para atingir os objetivos.

Os dados relacionados as variaveis, foram tabu-
lados em planilha do Microsoft Excel®. Realizada esta-
tistica descritiva, apresentada em tabela com niimeros
absolutos e porcentagem. Utilizada a médiaque é uma
medida de tendéncia central.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Gestao Estratégica de
Sauide do Distrito Federal (IGESDF) e foram cumpri-
das as exigéncias da Resolucdo n® 466/2012 CNS/
MS. Este estudo foi extraido de um trabalho maior,
apresentando apenas um objetivo. Estudo aprova-
do pelo CAAE 65812122.7.0000.8153, Parecer
5.804.113.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo dos dois anos (2021 - 2022), foram
atendidos um total de nove (9) pacientes com altera-
coesrelacionadas as fistulas e estomas com alteracoes
graves, como peritoneostomia com fistulas. Os dados
foram coletados em um ambulatorio de estomaterapia
de um Hospital terciario do Distrito Federal que com-
poes a rede publica de salde, com um atendimento
médio de 600 pessoas/més. Os pacientes aqui apre-
sentados sao uma amostra de casos de dificil manejo
por complicacoes cirurgicas.

A idade dos pacientes variou de 27 a 78 anos,
média de 54,6 anos, sendo 2 (22,2%) do sexo feminino
e 7 (77,8%) do sexo masculino.

Tabela 1 - Causa da fistula ou confeccao da estomia
na amostra - Brasilia/DF, 2022.

Motivo da estomia ou fistula %

N
Doencade Crohn Fistulizante (DCF) 3 33,3
2

Adenocarcinoma de reto 22,2
Hérnia encarcerada 1 11,1
Tumor renal 1 111
Correcdo de hérnia ventral 1 11,1
Tentativa de autoexterminio 1 111
Total 9 100

Fonte: autores (2024).
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Quanto ao diagndstico, 3 (33,3%) apresentavam
Doenca de Crohn Fistulizante (DCF), 2 (22,2%) em
pos-operatorio de retossigmoidectomia por adeno-
carcinoma de reto, 1 (11,1%) devido a hérnia en-
carcerada, 1 (11,1%) apds excisdo de tumor renal,
1(11,1%) hérnia ventral e 1 (11,1%) tentativa de
autoexterminio (Tabela 1).

O diagnostico predominante neste estudo, foi a
doenca de Crohn fistulizante (DCF). Tal achado, pode
estar relacionado ao aumento da incidéncia das do-
encas inflamatorias intestinais nos Ultimos anos, em
paises em desenvolvimento®”.

Trata-se de uma patologia multifatorial, caracteri-
zada pelainflamacao crénica da mucosa do trato gas-
trointestinal. E capaz de acometer qualquer segmento,
porém afeta com maior frequéncia o intestino delgado
e grosso. O tratamento inclui o uso de anti-inflamato-
rios, imunossupressores, alivio dos sintomas, controle

no estagio de remissao e prevencao de multiplos pro-
cedimentos cirdrgicos™.

A fistula é uma complicacdo frequente em pa-
cientes com historia de doenca inflamatdria intestinal.
Estima-se que um terco das pessoas que vivem com
a doenca de Crohn irdo desenvolver uma fistula no
decorrer da vida®'3,

Podem ocorrer devido a manipulacao das alcas
intestinais com ou sem manutencdo da cavidade ab-
dominal aberta. Cerca de 85% das fistulas surgem no
pos-operatorio tardio e apenas 15% se desenvolvem
de forma espontanea?3.

As fistulas enterocutaneas (FECs) sdo carac-
terizadas pelo contato com o meio externo por
meio da pele, enquanto as enteroatmosféricas
sdo exteriorizacoes através da cavidade abdominal
aberta secundéaria a traumas, cirurgias ou outras
complicacdes?®.

Tabela 2 - Apresenta a situacédo geral dos nove participantes, quanto ao diagndéstico, acometimento e manejo,

referente aos anos de 2021 e 2022, Brasilia/DF, 2022.

Caso Diagnéstico médico Acometimento Manejo
1 Doenca de Crohn Fistulizante IIeostomia aesquerda/ Protec.:ao de pele + englobar
fistuleta afistuleta no recorte
Lesdoem Tl / Hérnia . . .
. Alginato hid l6ide +
2 Doenca de Crohn Fistulizante paraestomal / SINAto Arocololde

Prolapso de 10 cm

equipamento

3 Doenca de Crohn Fistulizante

Fistula enterocutanea

Fistula mediana terco
inferior abdominal

4 Adenocarcinoma de reto

Peritoneostomia
sistema fistula

6 Fistulas enterocutaneas

Alginato, hidrocoldéide +

Adenocarcinoma de reto

Lesaoem TIII

equipamento

Convexidade (anel +

6 Tumor renal [leostomia retraida .
equipamento)
Hérnia encarcerada Correcéo [leostomia retraida com )
7 .. ¢ 3 Convexidade profunda
de hérnia ulceracao
Ventral encarcerada ) ) ) )
. lleocistostomia Equipamento URO associado a
8 em abdome com urostomia . . ) .
. Deiscéncia total alginato e placa hidrocoloide
a bricker
9 Tentativa de autoexterminio Peritoneostomia com fistula Sistema fistula

Fonte: autores (2024).

Health Residencies Journal (HRJ). 2025;6(31):28-37

31



Vieira MA, Silva IAC, Lino AIA. Tecnologias de cuidado no tratamento de fistulas e estomas complicados.

Foram identificadas as seguintes complicacoes:
as fistulas enterocutaneas, umaileostomia retraida, a
ileostomia retraida com ulceracao, a perda de tecido
em ileocistostomia, a hérnia, o prolapso, a colostomia
e a peritoneostomia com fistula (Tabela 2). A seguir é
descrito cada caso.

No caso 1, trata-se de paciente com doenca de
Crohn, apresentava ileostomia em quadrante inferior
esquerdo, local ndo convencional para exteriorizar o
ileo, porém devido as aderéncias foi a melhor escolha
no momento.

No pods-operatorio tardio, apds o 11° dia evoluiu
com fistuleta a 3h. Frente a dificuldade de controle da
inflamacao causada pela doenca de base, associado
a efluente liquido e sutura em luz intestinal gerou a
ocorrénciadafistula que naocorréncia dalocalizacdo
com drenagem parcial para tecido subcutaneo, teve
indicacao cirdrgica.

No periodo de estabilizacdo pré-operatoria, foi
possivel resolver a dermatite através da simples con-
duta de manter umrecorte da base adesiva vidvel para
adrenagem do contetdo da fistula para o equipamen-
to coletor.

A medida do recorte e o tratamento da derma-
tite da pele permitiu a resolucdo do problema. Para
resolver a dermatite caracterizada como Umida
proximo a fistula foi utilizado o pd de hidrocoloide e
adaptado a base adesiva de resina sintética recorta-
vel e plana com espessura capaz de absorver e con-
trolar a umidade da pele préximo ao estoma, para
garantir a adesividade?3.

A escolha da base adesiva se diferencia pela sua
composicao, na presenca dos polimeros hidrofilicos e
hidrofobicos. Polimeros hidrofilicos sdo hidrocoloides,
substancias naturalmente soluiveis que se dispersam
em agua e aumentam a viscosidade. A exemplo, temos
Karaya, gelatina de pectina e amido de batata. Mais de
um tipo de polimero hidrofilico pode ser utilizado na
composicdo da base adesiva'e.

Os polimeros hidrofébicos sdo substancias sin-
téticas (borrachas sintéticas ou elastoméricas) que
nao se misturam com agua, os dois mais utilizados
sdo o poliisobutileno (PIB) e o estireno-isopreno-es-
tireno (SIS)*.

Assim, cada base adesiva difere nas proprieda-
des fisicas de acordo com o protetor de pele, além dos
componentes hidrofdbicos e hidrofilicos, normalmen-
te relacionados aresisténcia, elasticidade, absorcaoe
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adesdo’. Para o tratamento das complicacoes se faz
necessario conhecer os materiais que podem ser uti-
lizados nessas condicdes de acordo com a avaliacao.

O caso 2 é também um paciente de doenca de
Crohn, gue apresentava uma dermatite ulcerativa na
topografia de 6 a 9h, associado a hérnia paraestomal
e um prolapso de 10 cm em uma colostomia em alca
em quadrante inferior esquerdo. Enquanto o pacien-
te ndo estava pronto para uma intervencao cirdrgica,
havia trés problemas a serem resolvidos: a dermatite
ulcerativa, a hérnia e o prolapso.

Adermatite, devido a sua profundidade, foi resol-
vida com o uso de fibra de alginato de calcio e sédio,
coberta por um pedaco de placa de hidrocoloide. Para
gue aumidade da linha mucocutanea nao interferisse
na adesividade do hidrocoloide, foi utilizada a tira de
hidrocoloide ao redor do estoma e um equipamen-
to coletor de 2 pecas com adesivo microporoso para
aumentar a adesividade devido a hérnia periestomal.

A hérnia periestomal é um defeito que surge
quando hd um espaco entre o segmento intestinal de
formacao do estoma e o tecido adjacente, resultando
em uma saliéncia na base do estoma’.

Costuma causar grande desconforto nos indi-
viduos com estomia, uma vez que, pode gerar dor
intensa e dificuldade na adaptacdo do equipamento
coletor. O enfermeiro deve realizar avaliacao, orien-
tacdo e ensino de como manejar o estoma com a pre-
senca da hérnia para uma boa adaptacéo do equipa-
mento coletor?’.

O prolapso de alca ocorre mais frequentemente
em colostomia em alca, por fixacdo incorreta do in-
testino a parede do abdome, didmetro da alca a ser
exteriorizada e situacdes em que ha o aumento da
pressao intra-abdominal (tosse, obesidade)'®.

Devido ao seu tamanho pode ocorrer o edema,
trauma e sangramento da alca intestinal. Em muitos
casos basta o repouso e a manipulacdo da alca para
reducado dela. Naquelas alcas que apresentam edema
pode-se criar um gradiente osmotico utilizando o acu-
car sob o prolapso®®.

Caso 3, mais um paciente com doenca de
Crohn que evoluiu com uma fistula enterocutéanea
apos descontinuar o tratamento da doenca de base.
Apresentava uma fistula de 1 cm em linha média
abdominal em porcao inferior, Neste caso era utili-
zado pasta de hidrocoloide sem alcool, equipamento
coletor infantil com sistema de antirefluxo e placa
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de hidrocoloide externa ao redor da base adesiva
para estender a adesividade.

A resina sintética em pasta é composta por poli-
meros hidrofilicos com ou sem alcool que permitem a
maleabilidade da pasta. E usada para preencher regu-
laridades periestoma, como pregas, dobras e cicatrizes
hipertroficas, previne a infiltracdo do efluente na base
adesiva®'?.

A resina sintética em placa composta por poli-
meros hidrofilicos e hidrofébicos também permite o
preparo da pele para fixacdo do equipamento, princi-
palmente quando a drea lesada se apresenta extensa
ou em situacdes como dobras™.

Caso 4, paciente com diagnostico adenocarci-
noma de reto, foi submetido a multiplas cirurgias ab-
dominais e evoluiu com peritoneostomia com fistulas
abdominais. Inicialmente para controle e protecao
da pele, foi utilizado o sistema fistula. Conforme foi
ocorrendo a contracao abdominal, restaram apenas
as fistulas, neste caso seis bocas, apenas uma delas
com drenagem de efluente, as demais com drenagem
de muco. Apds a contracao e reepitelizacdo da dreada
peritoneostomia, a manutencao daintegridade da pele
foi utilizada a pasta de hidrocoloide e equipamento
coletor de aro 70 mm.

Embora nado seja estritamente aplicado a esta po-
pulacdo, estudos indicam possivel correlacdo entre
o numero de cirurgias e o aumento do risco para as
fistulizacbes®.

Uma das complicacdes potencialmente graves
da laparotomia exploratoria é a formacao de fistu-
las. Em condicoes de peritoneostomia a incidéncia
chega a 41%%.

Caso 5, paciente em pds-operatorio tardiode re-
tossigmoidectomia, evolui apds pequeno trauma com
lesdo ulcerada a 4h distante 5 mm da linha mucocuta-
nea, realizado limpeza e cauterizacdo com nitrato de
prata 1% pela evidéncia de secrecao purulenta. Para
cobertura da lesdo foi utilizado fibra de alginato de
calcio isolado do estoma com placa de hidrocoloide,
para controle da umidade local foi colocado pasta de
hidrocoloide e adaptado um equipamento coletor aro
70 mm de 2 pecas transparente drenavel, com troca
inicial a cada 48h para controle da umidade e obter
cicatrizacao.

A dermatite é a complicacdo mais presente na
pele periestoma, podem ser observados o eritema ou
irritacdo quando a pele se apresenta hiperemiada, com
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rubor congestivo, mas sem perda da epiderme. Na ero-
sao ocorre a perda da epiderme, na pustula se observa
uma elevacao do tamanho em altura da epiderme e pre-
senca de pus em seu interior. A presenca de Ulcera se
caracteriza por uma erosdo que invade até a derme?.

A dermatite pode ser classificada em leve, mo-
derada e grave a partir da extensao e profundidade.
A mais comum é a dermatite irritativa, quimica ou de
contato, ocorre pelo contato direto de substancias ir-
ritantes presentes do efluente, ou produtos utilizados
para cuidado como sabonetes e solventes presentes
nos adesivos para fixacdo da pele periestomia®’.

Caso 6, paciente submetido a excisdo de tumor
renal, mas devido a aderéncia em intestino, hou-
ve a necessidade de desvio de transito intestinal a
nivel de fleo, apresentando assim uma ileostomia
com dupla boca, mal localizada em dobra profunda
e ainda retrafdo.

Devido a complexidade da profundidade, apenas
0 equipamento coletor profundo ndo alcancava o es-
toma, assim foi optado pelo uso de um anel convexo
mais equipamento coletor de uma peca com convexi-
dade leve, para alcancar a profundidade necesséria.
Para controle da dermatite inicial foi utilizado o pd de
hidrocoloide, com placa de hidrocoloide, mais o anel
convexo e 0 equipamento coletor convexo com supor-
te do cinto. A troca era programada a cada trés dias.

A retracdo pode ocorrer no pés-operatério
imediato ou tardio, frente @ mé fixacdo ou exterio-
rizacao insuficiente da alca intestinal, causando a
retracdo do estoma para a cavidade abdominal’.
Expbe o paciente ao risco de consequéncias como
vazamento de efluente, dermatites periestomais e
dificuldades na adesdo do sistema coletor. No ma-
nejo daileostomia retraida, recomenda-se o uso de
equipamentos com convexidade profunda. Esses
equipamentos possuem diferentes bases adesivas
convexas adaptaveis e flexiveis, que proporcionam
maior seguranca ao estoma e ao paciente, minimi-
zando as complicacoes associadas™.

A base adesiva convexa apresenta varias gradua-
coes de alturae profundidade e pode ser associada ao
anel de convexidade que é umrecurso utilizado quan-
do estomia esta rasa, retraida ou em prega cutanea®.

A resina sintética em pd é composta de polimero
hidrofilico que absorve a umidade da pele periestoma
que se encontra com dermatite Umida e assim contribui
para a regeneracao do tecido periestoma melhorando
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a adesividade e durabilidade do equipamento coletor.
E utilizada apenas enquanto perdurar a dermatites.

A resina sintética em tiras é composta de uma
mistura de p6 de polimeros hidrofilicos com borracha
liquida ndo volatil, ¢ moldavel e ndo tem alcool e per-
mite preencher ou nivelar espacos. Porém cabe res-
saltar que o poder de absorcao de liquido faz dobrar
seu tamanho, assim deve-se moldar sempre pensando
que seu tamanho vai aumentar no local®.

Caso 7, paciente em pos-operatdrio de resseccdo
intestinal apds hérnia encarcerada, apresentava na ad-
missao ambulatorial ileostomia terminal com fistula mu-
cosa separada a 1,5 cm da ileostomia, ferida abdominal
com deiscéncia total e inguinal com drenagem de secre-
cao purulenta. Apresentava dificuldade de aderéncia do
equipamento coletor devido ao espaco de distanciaentre
0 estoma funcionante e a fistula mucosa para resolver
lesdo de pele. Na dermatite ulcerativa, foi aplicado o p6
de hidrocoloide, tira de hidrocoloide e equipamento con-
vexo profundo aro 40 mm com cinto e emfistula mucosa
adaptado protetor de fistula. O equipamento coletor em
ileostomia eratrocado a cada quatrodias e o protetor de
fistulainicialmente trocado diariamente. As feridas foram
resolvidas com cicatrizacdo completa até o segundo més
de pos-operatorio. Paciente permaneceu desviado por
um ano, apos este periodo foi submetido areconstrucao
de transito intestinal com sucesso.

Estudo observacional que acompanhou 15 pa-
cientes com estomias em hospital publico brasileiro,
identificou que destes, 12 (80%) tiveram indicacdo
de convexidade e que o equipamento permitiu me-
Ihora das complicacbes como extravasamento, lesdes
periestoma, evidenciando ser uma ferramenta Util na
gestdo de estomas planos®.

Os equipamentos coletores estdo disponiveis em
varios tamanhos e formatos a fim de acomodar a esto-
mia e se moldar aos contornos abdominais. De acordo
com as suas caracteristicas, a base adesiva pode ser
plana, convexa ou concava. A base plana estd indicada
em pacientes com estoma protuso e pele periestoma
plana. J& a base convexa pode ser utilizada em esto-
mias retraidas, dobras ou irregularidades cutaneas e
frequentes vazamentos?®..

Recente revisao sistematica acerca de estomias
complicadas recomenda entre outras medidas de pre-
vencao, a consulta pré-operatéria com a identificacao
de fatores de risco, a demarcacao do local do estoma,
evitando-se areas de dobras cutaneas, com vista a
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melhor adaptacdo e manejo do sistema coletor pelo
paciente melhorando a sua qualidade de vida, além do
reconhecimento e manejo das complicacoes precoces
(estoma de alto débito, inflamacao, infeccao, dermati-
tes, isquemia/necrose, retracao, obstrucdo mecanica,
edema, hérnia, falha da maturacéo, descolamento cuté-
neo-mucoso, sangramento) e tardias (hérnia paraesto-
mal, prolapso, estenose, dermatite tardia, obstrucdo
mecanica por hérnia interna, hemorragia visceral)?.

Caso 8, paciente com desvio urinario (urostomia
a bricker) por lesdo grave de uretra, apresentou hér-
nia encarcerada e necessitou de correcdo cirlrgica de
emergéncia, no pos-operatorio evoluiu com fasceite ne-
crotizante em quadrante inferior direito que acometeu
toda a pele peri-urostomia, mesmo com a cateterizacao
do conduto haviadrenagem de urina peri cateter. Como
medida para aresolucao, foi adaptado equipamento de
duas pecas com sistema de anti-refluxo. Para permitir
a aderéncia, a lesdo era coberta por alginato isolado
com placa de hidrocoloide nivelamento na linha muco-
cutanea comtira e pastade hidrocoloide, para preparo
e colocacdo do equipamento coletor com suporte de
cinto. O procedimento era realizado em dias alternados,
evoluindo a cada dois dias conforme a cicatrizacdo até
obter cicatrizacdo completa.

Trés sdo os fatores que contribuem para a quebra
deintegridade da pele periestoma: enzimas digestivas,
umidade, irritantes quimicos e bioldgicos. A prevencao
da lesdo na pele periestoma requer algumas medidas
como a demarcacao do local da estomia, selecdo de
equipamento adequado que envolve principalmente a
selecdo da base adesiva a ser aderida a pele, prevenindo
assim lesdes de pele, e 0 ensino de acdes de autocuida-
do a pessoa com estomia e ao profissional de satide™.

Assim o tratamento da dermatite periestoma,
deve ter sua base em diagnosticar e afastar o fator
causal e revisar as acoes de autocuidado da estomia
e da pele periestoma®.

Caso 9, paciente admitido no centro de trauma
dohospital com multiplas perfuracoes por arma bran-
ca, por tentativa de autoexterminio. Foi submetido a
diversos procedimentos cirlrgicos-laparotomias para
tentativas de rafias até ficar em peritoneostomia com
multiplas fistulas. Utilizou bolsa de bogota nas pri-
meiras abordagens, porém devido a impossibilidade
de fechamento de todas as fistulas, para controle de
drenagem e protecao da pele, foi entdo, instalado o
sistema fistula.
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Com a finalidade de proteger as visceras contra
traumas, contaminacao e evitar a perda de liquidos,
podem ser utilizados o método de bolsa de bogota ou
a técnica de Baker?s.

O tratamento das fistulas de modo geral envolve
omanejoinicial e o fechamento definitivo?*?¢. O mane-
joinicial das fistulas enterocutaneas incluem medidas
de suporte, controle do foco inflamatdrio e infeccioso,
manutencao do equilibrio hidroeletrolitico e cuidados
com a ferida operatoria®.

Diante da amostra, destaca-se a relevancia do
uso do sistema fistula como abordagem eficaz no
manejo de fistulas e lesdes decorrentes de doencas
intestinais inflamatorias, condicdes oncoldgicas ou
obstrucdes intestinais®.

O sistema fistula consiste em um adesivo flexivel
de longa duracdo acoplado a uma bolsa coletora, cuja
configuracdo pode variar P, M, G. Esse sistema inclui
uma ampla gama de acessorios de apoio, destinados
a aprimorar sua funcionalidade. A principal indicacao
para o uso do sistema estd relacionada a protecdo da
pele contra os efeitos nocivos dos efluentes liberados,
a prevencao de traumas no estoma e ao conforto do
paciente durante o periodo que antecede o procedi-
mento cirdrgico para fechamento da fistula™®.

A peritoneostomia é uma técnica cirlrgica conhe-
cida como abdome aberto. E indicada para descompri-
mir o abddémen em casos de peritonite, hipertenséo
intra-abdominal (HIA), sindrome compartimental ab-
dominal (SCA), trauma abdominal, sepse intra-abdo-
minal, necessidade de reabordagem programada, e
outras condicoes cujo fechamento da parede abdo-
minal é invidvel®,

O tratamento ndo operatorio (TNO) é conside-
rado a primeira escolha no trauma abdominal com
lesdo de drgao solido. E uma técnica segura, de baixo
custo, com alta taxa de sucesso (84,6%) que permite
preservar a funcdo dos érgdos abdominais e evitar
complicacoes operatérias. Contudo, cabe destacar
que o reconhecimento precoce da falha terapéutica
e a indicacao cirlrgica oportuna é fundamental para
0 emprego com seguranca da técnica?’.
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