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Apresentacao

Este livro ¢ o resultado de inquietagdes que surgiram durante as aulas
tedricas e praticas ministradas no curso de gradua¢ao em Enfermagem da
Universidade do Vale do Sapucai e das aulas ministradas para profissionais de
Enfermagem da prefeitura da cidade de Pouso Alegre, referentes as condutas
terapéuticas e de prevencao das complicagoes da pele periestoma intestinal.

A maioria dos individuos, ao serem submetidos ao estoma intestinal,
comegam a pensar: “Como sera conviver com o estoma? Como sera realizar o
seuautocuidado? Como prevenir as complicagdes com a pele periestoma?”

Estas indagagoes, muitas vezes, levam o paciente a pensar como reiniciara
a sua vida social, como adotara maneiras praticas de manter suas atividades
sociais, lazer, familiar e de trabalho. Tais questionamentos podem levar o
paciente a apresentar sentimentos de perda, inaceitagdo, falta de privacidade,
inutilidade, desgosto, depressao, e esses sentimentos tém como consequéncia o
isolamento social e familiar, assim como a dificuldade para realizar o
autocuidado. Essas condi¢oes do paciente resultam em autocuidado inadequado,
consequentemente gerando complicag¢oes na pele periestoma.

Este livro foi construido a partir de informagoes colhidas nas bases de
dados das Ciéncias da Satde, como a Biblioteca Cochrane, SciELO, (Scientific
Eletronic Library Online, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude), a MEDLINE (National Library of Medicine-USA),
International Nursing Index(INI) e o Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), além de consultas a bibliografia especifica e a teses
dessa area da saude publicadas nos tltimos dez anos.

O conteudo deste livro foi adaptado para uma linguagem acessivel para a
populagao em geral, porém ¢ destinado aos profissionais de saude, aos pacientes
com estomas e cuidadores. Ele foi validado por avaliadores, sendo enfermeiros
com conhecimentos em prestar cuidados a esses pacientes.
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O livro foi ilustrado de modo que facilite a compreensao das informagoes
repassadas, apresentando a defini¢do de estoma, classificagdo, tipo de
complicac¢Ges, como realizar o autocuidado (higiene da pele periestoma, retirada
e a troca do equipamento coletor) tipo de equipamentos existentes no mercado,
além do método preventivo das complicagoes e condutas terapéuticas.

As recomendagdes deste livro sdo atuais, mas poderdao, se necessario,
sofrer adequacOes sistematicas, uma vez que as pesquisas em sadde vém
evoluindo cada vez mais, trazendo novos conceitos. De modo geral, esta obra
consolida o trabalho de prevenc¢ao das complicagdes da pele periestoma, pois ao
lé-1a, o interessado encontrara informagoes necessarias para a higiene dessa pele,
como trocar o equipamento coletor (bolsa), além dos tipos de equipamentos
existentes no mercado ja mencionados. Sera abordado como o autocuidado deve
ser feito a fim de prevenir as complicagdes, propiciando conhecimento do
problema e de como evita-lo, possibilitando ao profissional, paciente ou
cuidador realizar os cuidados preventivos necessarios.
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Prevenindo e tratando das complicagdes da pele periestoma intestinal

1. Defini¢cdao de estoma

Estoma é uma palavra proveniente do grego que significa abertura ou
boca. Um estoma intestinal é um orificio confeccionado cirurgicamente na
parede abdominal, onde ¢é exteriorizada parte do intestino. A proposta dessa
cirurgia é desviar o conteido (gases e fezes) do intestino para uma bolsa externa
coletora (Figuras 1 e 2). (SANTOS, 2001; BARBUTTI, SILVA, 2008;
CHAMIER, GADRAT, 2017).

Intestino
£rosso
(collon)

Intestino
delgado

Reto

Figura 1 - intestino Figura 2 - Confeccao do estoma

O segmento do intestino pode ser retirado ou deixado inativo,
determinando assim se o estoma sera temporario ou definitivo (Figura 2).

Ap6s a confecgdo do estoma, 0 mesmo tem o formato arredondado ou
labiado, de cor vermelha ou rosa vivo. Logo apds a cirurgia, o estoma fica
edemaciado, e com o tempo ele vai reduzindo (Figura 3). (AGUIAR, SANTOS,
SOARES, ANCELMO, SANTOS, 2011; CHAMIER, GADRAT, 2017).
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O paciente com estoma nao evacua pelo anus, e suas fezes sio expelidas
pelo estoma, tornando-se necessaria a adaptag¢ao de um equipamento coletor
para armazenar esse efluente (fezes) (Figuras 3, 4 e 5). (CESARETTI, 2008;
CHAMIER, GADRAT, 2017).
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Prevenindo e tratando das complicacdes da pele periestoma intestinal

2. Classificagao do estoma

O estoma intestinal pode ser classificado em ileostomia e colostomia, a
depender da parte exteriorizada do intestino e do critério avaliado para essa
classificacdo. Na ileostomia, a porcdo exposta ¢ o intestino delgado (fleo),
impedindo que as fezes passem pelo célon (intestino grosso). Na colostomia, a
porcao exposta ¢ o colon, que impede que as fezes passem pela por¢ao desejada)
(Figuras 6, 7 e 8). (HABR-GAMA, ARAUJO, 2000; SANTOS, 2000; ROCHA,
SARTORI, MARINHO,MACHADO, 2012).

Intestino Exteriorizacao de
8rosso — , Colostomia  qualquer segmento
(cdllon) ‘—‘ do célon.
. = Exteriorizacao do
Intestino . p o
SO \g lleostomia ileo terminal

(Intestino delgado)

A Reto
Figura 6

Figura 7 - Colostomia Figura 8 — Ileostomia
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3. Tipos de equipamentos coletores (bolsa)

A bolsa é um coletor de plastico ou tecido nao tecido que possui uma base
de resina sintética (cola especial) para aderir a pele. As bolsas sdo recortaveis,
pré-cortadas ou de resina moldavel, conforme o tipo e tamanho do estoma, com
objetivo de niao permitir o contato das fezes com a pele, protegendo-a. A
confeccao da bolsa deve ser de material lavavel, macio, silencioso, resistente, a
prova de odor, de umidade, de vazamento, atéxico e hipoalérgico (Figura 9).
(SANTOS, 2000; HABR-GAMA, ARAUJO, 2000;MIRANDA, LUZ,
SONOBE, ANDRADE, MOURA, 2016; MORAES, SOUSA, CARMO, 2012;
OLIVEIRA, LOPES, DECESARO, 2017).

) Bolsa
ﬂ! j
Figurad o— Placa de resina sintética

Figura 9 - equipamento coletor (bolsa e a placa de resina sintética).

O processo de selecao dos equipamentos adequados deve ser embasado
nas necessidades individuais do paciente e nas caracteristicas do estoma. Os
estomas intestinais sao classificados de duas formas, levando em consideracao o
nimero de pecas (uma ou duas) e se sio drenaveis ou fechadas. A indicagao esta
relacionada com o volume e a consisténcia das fezes evacuadas pelo estoma.
Quando esta escolha ¢ feita inadequadamente, pode haver o extravasamento das
fezes na pele (Figuras 10 e 11), o que tem como consequéncia as dermatites
(Figura 11). (SANTOS, 2000; HABR-GAMA, ARAUJO, 2000; BARBUTTI,
SILVA, 2008, MIRANDA, LLUZ, SONOBE, ANDRADE, MOURA, 2016;
MORAES, SOUSA, CARMO, 2012; OLIVEIRA, LOPES, DECESARO,
2017).
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Figura 10 Figura 11
Figura 10 Figura 11
Extravasamento das fezes na pele Dermatite periestoma.

A bolsa transparente tem como finalidade a visualizagao das caracteristicas
do estoma e do efluente (Figura 12). E indicada, em especial, no pds-operatorio
(Figura 13). (SANTOS, 2000; BARBUTTI, SILVA, 2008).

Bolsa

) transparente

adulto
Bolsa

transparente {E— "

infantil

Figura 12

Figura 12 - Equipamento coletor com bolsa transparente adulto e infantil.
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Figura 13

Figura 13
Equipamento coletor com bolsa transparente no pés-operatorio

As bolsas translicidas permitem visualizagao das caracteristicas do estoma
e efluente, porém sem nitidez. As bolsas opacas nao possibilitam ver o estoma e o
efluente (Figura 14). (SANTOS, 2000; HABR-GAMA, ARAUJO, 2000;
BARBUTTI, SILVA, 2008; MORAES, SOUSA, CARMO, 2012; OLIVEIRA,
LOPES, DECESARO, 2017).

Figura 14 - Equipamento coletor com bolsa opaca.

As bolsas fechadas nao viabilizam a drenagem do efluente. Sao indicadas
apenas para colostomia com uma ou duas eliminag¢oes consistentes por dia. A
bolsa deve ser descartada apos a eliminagao do efluente (Figura 15). (SANTOS,
2000; HABR-GAMA, ARAUJO, 2000; BARBUTTT, SILVA, 2008;MIRANDA,
LUZ,SONOBE, ANDRADE,MOURA, 2016).
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Figura 15 - Equipamento coletor com bolsa fechada.

As bolsas drenaveis possibilitam a saida do efluente por meio de uma
abertura localizada na extremidade inferior da bolsa (Figura 16). (HABR-
GAMA, ARAU]O, 2000; BARBUTTI, SILVA, 2008; MIRANDA, LUZ,
SONOBE, ANDRADE, MOURA, 2016; MORAES, SOUSA, CARMO, 2012;
OLIVEIRA, LOPES, DECESARO, 2017).

Bolsa Bolsa
drenavel I drenavel
infantil : adulto

Figura 16

Figura 16 - Equipamento coletor drenavel.
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Os equipamentos de uma peca drenaveis sao indicadas para pessoas com
leostomia ou colostomia direita em razao do volume e do aspecto liquido das
fezes. As vantagens sio inumeras; dentre elas, destaca-se a diminui¢do da
frequéncia de trocas, reduzindo o risco de lesao da pele ao redor, além de
minimizar os custos. Ela pode ser indicada também para colostomia esquerda,
quando o paciente nao tem o intestino regulado por irrigacao ou dieta. (Figuras
17 e 18). (SANTOS, 2000; HABR-GAMA, ARAUJO, 2000; BARBUTTI,
SILVA, 2008; CESARETTI, 2008; HOEFLOK, SALVADALENA,
PRIDHAN, DROSTE, MSNAICHOL, GAY, 2017).

Os equipamentos de duas pecas, drenaveis ou fechados, possuem as
mesmas indica¢des dos equipamentos de uma pega, apresentam vantagens Como
a possibilidade de limpeza da bolsa sem deslocar a placa da pele periestoma, além
de facilitarem o acesso ao estoma para observacgao e cuidado. (CESARETTI,
2008; BARBUTTI, SILVA, 2008; HOEFLOK, SALVADALENA, PRIDHAN,
DROSTE, MSNAICHOL, GAY, 2017).

Figuras 17 e 18 - Equipamentos de duas pec¢as drenavel.

Os equipamentos de uma pega incluem aqueles cuja base adesiva ja vem
acoplada a bolsa, incorporando uma peca unica (Figuras 19 e 20). (HOEFLOK,
SALVADALENA, PRIDHAN, DROSTE, MSNAICHOL, GRAY, 2017).
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Figura 19 Figura 20

Figuras 19 e 20 — Equipamento de uma pega drenavel.

Os equipamentos de uma pega fechados sao recomendados para pessoas
que possuem estoma localizado no quadrante abdominal esquerdo devido a
consisténcia mais firme das fezes ou para aqueles que fazem a irrigacio ou dieta
controlada (Figura 21). (SANTOS, 2000; CESARETTI, 2008; COLWELL,
2016).

-

Figura 21

Figura 21- Equipamento de uma pega fechado.
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4. Limpeza da pele periestoma

A pele periestoma nio se diferencia muito da pele de outras regides do
abdome, porém se devem tomar alguns cuidados especiais, visto que usualmente
ela pode entrar em contato com o efluente, podendo causar inflamagoes, erosoes
elesdes. (WCET, 2014; HARPUTLU, OZSOY, 2015; ANTONINI et al., 2016;).

Primeiramente o individuo que ira realizar higiene da pele periestoma deve
lavar as maos. Quando a troca ¢ feita por uma profissional, ¢ indispensavel o uso
deluvas de procedimento.

Sua higienizacao deve ser feita com agua e sabonete, de preferéncia
liquido, preferencialmente com Ph da pele (acidificado), com movimentos

suaves, delicados e sem fric¢ao. Pode-se utilizar gaze ou tecido macio de algodao
(Figuras 22,23 e 24).

A -

A limpeza excessiva da pele ao redor do estoma pode ser prejudicial, pois
remove uma camada natural de micro-organismos que fazem protecao da pele.
Havendo excesso de pelos na regiao, recomenda-se que sejam aparados com uma
tesoura, evitando sua retirada com laminas de barbear que podem irritar a pele.
(GEORGE etal., 2016;ISHIT etal., 2016; SOMAYAJI, 2016).
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Observagao

Substancias oleosas, que contenham alcool, pomadas e
colonias sao contraindicadas, pois podem causar reagoes
alérgicas, ferimentos, ressecar a pele e, consequentemente,
prejudicar a aderéncia da placa adesiva. (GEORGE et al., 2016;
ISHII etal., 2016; SOMAYA]JI, 2016).

A cor, tamanho, forma, umidade e funcionamento do
estoma estao diretamente ligados com a saide do paciente,
portanto qualquer alteracdo dessas caracteristicas deve ser
comunicada ao profissional especializado. (WCET, 2014,
HARPUTLU, OZSOY, 2015; ANTONINI et al.,2016;
GEORGE etal., 2016; ISHII etal., 2016; SOMAYAJIL, 2016).

Quando possivel, de preferéncia no inicio da manha ou no
final da tarde, deve-se expor a pele periestoma ao sol durante
aproximadamente 20 minutos, mantendo o estoma protegido
com gaze ou toalha de algodao umidos. (WCET, 2014
HARPUTLU, OZSOY, 2015; ANTONINI et al.,2010).

Nao convém utilizar produto alcodlico, benzina, tintura de
benjoim, pois esses produtos prejudicam a hidrataciao da pele,
impedindo a adaptagao da placa adesiva.

Prevenindo e tratando das complicagdes da pele periestoma intestinal
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5. Troca do equipamento coletor

Os equipamentos coletores sao imprescindiveis para os pacientes com
estomas; sua troca deve ser feita periodicamente, conforme necessidade
individual, de maneira adequada para algumas complicagdes. (WCET, 2014;
HARPUTLU, OZSOY, 2015; ANTONINI et al.,2016; GEORGE et al., 2016;
ISHII etal., 2016; SOMAYA]JI, 2016).

O equipamento coletor drenavel deve ser trocado quando a resina ao
redor do estoma estiver esbranquicada ou quando os pacientes perceberem que
perdeu sua aderéncia. Neste caso, se nao for feita a troca, o efluente entrara em
contato com a pele, podendo apresentar inflamagao e erosao. (WCET, 2014;
HARPUTLU, OZSOY, 2015;ANTONINI et al.,2016; GEORGE et al., 2016;
ISHII etal., 2016; SOMAYA]JI, 2016).

Em se tratando de equipamentos fechados, a troca deve ser efetuada
quando a bolsa estiver parcialmente cheia.

5.1 Troca do equipamento coletor de uma peca

A retirada do equipamento deve ser feita delicadamente para evitar
traumas na pele. Recomenda-se usar um tecido macio embebido com agua
potavel ou do chuveiro. Pode ser orientado ao paciente para remové-la durante o
banho.

Apbs a retirada da placa, deve-se limpar a pele e o estoma com agua e
sabonete. Apos a limpeza, a pele ao redor do estoma precisara ser secada, sem
esfregar olocal.

Com um mensurador, convém medir o tamanho do estoma e analisar qual

o diametro adequado para recortar a bolsa. O coletor deve ser recortado antes de
iniciar a troca.
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Recomenda-se retirar o papel que protege a resina, mantendo a pele
esticada e colocando a bolsa de cima para baixo de maneira que ela fique bem
fixada na pele. Nao deixar pregas ou bolhas de ar, pois facilitam o
extravasamento do efluente, podendo descolar a placa.

A placa deve estar bem adaptada a pele.

5.2 Troca do equipamento de duas pegas

Instrugdes:

*  Esvazieabolsa por meio da saida inferior, desconecte a placa da bolsa
a0 corpo.

*  De preferéncia embaixo do chuveiro, retire delicadamente a placa
aderida ao corpo, pressionando a pele e a0 mesmo tempo soltando o
adesivo.

o Limpe durante o banho a pele ao redor do estoma e o proprio estoma
com movimentos suaves (Figuras 25, 26, e 27).
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e Utilize o sabonete pararetirar os restos de fezes ou adesivos.

O Mensure o estoma (Figuras 28 €29).

" Figura 28 Figura 29

Aposrecortaraplaca, deve-se retirar o papel que protege o adesivo, esticando
a pele na regiao e colocando a placa de maneira que ela fique bem aderida a pele
(Figuras30,31,32e33).

22
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« Figura 32

A placadeve seradaptada de baixo para cima, parte por parte, do centro paraa
extremidade (Figura32).

Figura 36
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Acopleabolsaaplacaadesiva, feche a parte de drenagem dabolsa (Figuras 37
e39).
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6. Tipos de complicagées

Os individuos com estomas enfrentam alteragdes fisicas e emocionais, que
estao relacionadas a mudancga da imagem corporal, integridade da pele, violacao
das regras de higiene, perda do controle das eliminag¢des das fezes, gases e odores.
Podem apresentar complicagbes, tais como: dermatites, descolamento
mucocutaneo, prolapso, retragao, dentre outros. Essas complicagbes podem
implicar profundas alteracbes no estilo de vida, em suas relacGes sociais e
familiares, além de interferirem na sua rotina de vida. (POLETTO, SILVA, 2013;
RATLIFE, 2014; CHAMIER, GADRAT, 2017).

6.1 Dermatites

Dermatite periestoma ¢ caracterizada por inflamacao e erosao da pele,
fazendo com que sua integridade seja rompida. E provocada por contato do
efluente na pele, produtos farmacéuticos, traumas e infecgdes secundarias
(Figuras 40 e 41). (CLAESSENS, SALVADALENA, HERDREN, MCKENNA
etal 2015; COLWELL, 20106).

Cerca de 18 a 57% dos pacientes com estomas adquirem este tipo de
complicacao. Destacam-se as alteragdes dermatolégicas, como eritema, edema,
pele umida, perda da epiderme devido a erosao, com invasao da derme. Sao
classificadas como: leve, moderada e grave. Os tipos de dermatites dividem-se
em irritativas ou de contato, alérgicas, por traumas mecanicos ou por infecgio.
(GOLDBERG, 2016; SALVADALENA 2016; SERRANO, MANZANAREA,
RODRIGUES, FFRENANDES, HERRERO 20106).

25



Programa de Iniciagio Cientifica da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS). PROBIC/FAPEMIG

Inflamacao e
erosao da pele
em um raio de
10 cm ao redor

do estoma

Para prevenir qualquer tipo de dermatite, o profissional deve elaborar e
implementar um programa de assisténcia de Enfermagem individualizada,
incluindo demarcagao prévia do local do estoma, escolha do equipamento
adequado e ag¢bes de autocuidado (Figuras 42 a 44). (CLAESSENS,
SALVADALENA, HERDREN, MCKENNA etal. 2015; COLWELL, 2016).

Figura 42
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Figura 43

6.1.1 Dermatite irritativa, quimica ou de contato

A dermatite irritativa, quimica ou de contato (Figura 45) tem como
principal causa o contato do efluente com a pele periestomal, em razio da
confeccdo cirurgica em local inadequado, mau posicionamento ou recorte da
placa adesiva, causando vazamentos (Figuras 46 e 47).

Os sinais clinicos sdo: prurido/eritema, edema/papula, vesiculas
eritematosas, erosao e ulceracio. (CLAESSENS, SALVADALENA,
HERDREN, MCKENNA etal.,2015; COLWELL, 2016).

e
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6.1.2 Cuidados com a pele periestoma

Os cuidados com a pele incluem: manté-la livre de umidade, limpa,
manuseio correto do equipamento coletor (limpeza, fixagao e retirada), tipo
adequado ao estoma.

6.1.3 Técnicas do autocuidado

Limpeza da pele periestoma, conforme demonstrado nas figuras 48 a 51.
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6.1.4 Técnica para fixagdo da bolsa

Técnica demonstrada nas figuras 52 a 64.
- s

#7550
3 tq Figura 53
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6.1.5 Dermatite alérgica

A dermatite alérgica, também conhecida como dermatite de contato, é
uma reagao alérgica que ocorre na pele periestoma devido ao contato com uma
substancia irritativa, como produto de limpeza ou por sensibilidade aos
componentes quimicos dos equipamentos ou substancias utilizadas no
autocuidado. Cerca de 1% dos pacientes pode apresentar este tipo de dermatite.
(CLAESSENS, SALVADALENA, HERDREN, MCKENNA et al.,2015;
COLWELL, 2010).

6.1.5.1 Cuidados preventivos com a pele periestoma

Os cuidados preventivos sao os testes de sensibilidade relacionados aos
equipamentos (bolsa, cintos, barreira adesiva, plastica e outros) e as substancias
utilizadas no autocuidado. Na presenca desse tipo de lesdo, mudar o tipo ou
marca de placa utilizada.

6.1.6 Dermatite por trauma mecanico

Este tipo de dermatite estd diretamente relacionado aos cuidados do
paciente com o estoma. Pode ser consequéncia da limpeza exagerada da pele ou
remogao indelicada da placa, provocando lesGes nessa pele. (RATLIFE, 2014;
ISHIT, KOMIYAMA, MIZOKAMI, SINDEN, MIZOKAMI, 2016).

Verificam-se dor local, umidade, pontos de sangramento e perda da
integridade da pele (Figuras 65 e 60).
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6.1.6.1 Cuidados com a pele periestoma

Utilizar técnicas de limpeza nao agressivas ou abrasivas, remogao e fixa¢ao
do equipamento, sem fric¢ao e pressao excessiva na pele.

6.2 Retragao

Retracdao do estoma € a penetracio, total ou parcial, da parte exteriorizada
do intestino para dentro da cavidade abdominal. Possui como causa o ganho de
peso, isquemia, necrose, descolamento mucocutaneo ou técnica cirurgica
inadequada. Ela gera grande desconforto, pois dificulta a aderéncia da placa
adesiva na pele, causa vazamentos, ocasionando a irritacio e a dor, além da
inseguranca do paciente (Figuras 67 e 68). (SALVADALENA, HENDREN,
MCKENNA etal., 2015).
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6.2.1 Cuidados com a pele periestoma

A melhor maneira de tratar esse tipo de complicacio ¢ com a utilizagao de
placas convexas que geram uma pressao em volta da pele do estoma, projetando-
o para fora, facilitando sua protrusiao. Dessa forma, a placa permanece mais
aderida e o contato das fezes com a pele é evitado (Figuras 69,70 ¢ 71).

L .Figura 69) Figura 70 ) Figura 71)

6.3 Prolapso

O prolapso (Figuras 72 e 73) consiste na protrusido exagerada com
exterioriza¢ao do segmento intestinal através da abertura do estoma.

Existem dois tipos de prolapsos, o total e o parcial. No prolapso parcial,
apenas a mucosa do seguimento intestinal ¢ exteriorizada, apresentando um
aspecto rugoso; ja no prolapso total, toda alga intestinal é exposta, deixando
parte do intestino visivel na parede abdominal. Nesse caso, o segmento
apresenta um aspecto liso. As causas mais frequentes desse tipo de complica¢iao
estdo relacionadas com a confec¢ao do estoma e sio geradas pela fixagdo
inadequada do segmento intestinal na parede abdominal e também pela
realizacao de uma incisura maior que a necessaria, em que o diametro aumentado
facilita a saida do segmento intestinal. (SALVADALENA, HENDREN,
MCKENNA etal., 2015).
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O esforco fisico pode agravar o prolapso, em consequéncia do aumento
da pressao intra-abdominal, permitindo a saida do intestino pelo orificio. O
prolapso pode causar varios transtornos aos pacientes, como hemorragias,
possibilidade maior de acidentes traumaticos, além da dificuldade de
equipamento coletor que acomode essa al¢a. (SALVADALENA, HENDREN,
MCKENNA etal., 2015).

6.3.1 Cuidados com a pele periestoma

O tratamento desse tipo de complicagao pode ser realizado de forma
cirargica ou por meio de massagens locais, com compressas frias que diminuam
o edema do segmento intestinal, facilitando sua realoca¢ao dentro da cavidade
abdominal.

- d

O paciente deve ser orientado a evitar traumas por vestuario apertado,
catracas de onibus ou cintos apertados.
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6.4 Descolamento mucocutaneo

Descolamento mucocutaneo é a deiscéncia da linha de sutura entre o
estoma e a parede abdominal. A desnutricio, tensio na linha de sutura
abdominal, abdome irradiado e infecgdes sao fatores que predispoem a esse tipo
de complicagao. Deve-se atentar para o grau do descolamento e observar se o
conteudo fecal nao esta infiltrando na cavidade abdominal, o que pode agravar o
estado geral do paciente, causando peritonite. Para facilitar essa observagao, é
indicada a utilizagao de equipamento coletor de duas pegas.

6.4.1 Cuidados com a pele periestoma

Se o deslocamento for parcial, podem-se utilizar produtos absorviveis,
como alginato de calcio e sédio, hidrofibra e hidrocoloide em p6.

Pode-se utilizar hidrocoloide em pasta ou em tiras como base de
sustentagao para o equipamento coletor.

Utilizar sistema coletor de duas pegas preferencialmente.

Se o deslocamento for total e superficial, ¢ necessario fazer intervengao
cirargica. O deslocamento mucocutaneo que atinge a fascia necessita de
intervengao cirurgica de emergéncia, pois pode causar peritonite.
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7. Apresentagao de imagens relativas a estudo de caso
7.1 Primeiro estudo de caso

T e
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7.2 Segundo estudo de caso

7.3 Terceiro estudo de caso
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