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RESUMO

A dermatite se destaca como complicacdo mais freqliente dos estomas de
eliminacgao intestinal e urinario, sendo uma complicagao recorrente que pode nao ser
superada com o passar do tempo. Na pratica clinica percebi-se que poucos
enfermeiros realizam cuidados para a prevencao da dermatite e quando ocorre, em
sua maioria, sdo implementadas diferentes orientagcdes e agcdes sem a preocupagao
de estarem amparadas em evidéncia cientifica. O objetivo do estudo foi identificar as
condutas efetivas para a prevencao e tratamento topico das dermatites ao redor do
estoma de eliminacéo. O referencial tedrico foi a pratica baseada em evidéncia que
busca identificar a melhor evidéncia possibilitando aprimoramento da assisténcia a
saude, por permitir reflexdo mais cuiOdadosa e corrigir distorgdes na tomada de
decisdo. O referencial metodoldgico adotado foi a revisao integrativa, uma vez que
existe poucas publicacbes a respeito do tema. A amostra foi constituida por oito
artigos que abordavam a prevencédo das dermatites. Os estudos sobre tratamento
obtidos foram excluidos devido ao delineamento. Os textos analisados em sua
maioria foram estudos descritivos, sendo todos de nivel de evidéncia IV que
abordavam a prevencdo e nesses foram identificadas recomendacbes que
percorrem o pré, trans, e pdés operatorio. Recomenda-se que os pesquisadores
desenvolvam pesquisas sobre o tema, com propostas metodolégicas de melhor

qualidade e passiveis de serem operacionalizadas.

Descritores: Dermatite. Estomia.
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ABSTRACT

Dermatitis stands out as the most frequent complication of the ostomy of intestinal
and urinary elimination. It is recurrent ad may not be overcome in the course of time.
In clinical practice, few nurses act for the prevention of dermatitis and the ones who
do, most of the times, implement different orientations and actions without worrying
about scientific evidence. The objective of this study was to identify the effective
conducts for the prevention and topical treatment of dermatitis around the elimination
ostomy. The theoretical referential was the evidence-based practice. It makes
possible to improve health assistance because it permits a more careful reflection
and corrects distortions in the decision making. The integrative revision was used as
methodological referential, since there are few publications about this subject. The
sample consisted of eight articles about prevention of dermatitis. The ones about
treatment were excluded due to the design of the study. Most of the analyzed articles
were descriptive studies, all of them number four level of evidence, with
recommendations for the pre, trans and post-operative periods. It is recommended
that researchers investigate this subject, with better qualified methodological

proposals, which can also be operacionalized.

Descriptors: Dermatiti. Ostomy.
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1 INTRODUGAO

A presenca de um estoma de eliminacao, intestinal ou urinario altera a
fisiologia gastrintestinal ou do sistema urinario, a auto-estima e imagem corporal,
causando mudancas na vida de uma pessoa estomizado, independente do tempo de
permanéncia do estoma. As alteragdes sao significativas e estdo baseadas na
necessidade de aquisicdo de dispositivo coletor apropriado para a contengao das
fezes ou urina, realizagdo do autocuidado com o estoma e dispositivo coletor,
adequacao alimentar, convivéncia com a perda de controle da continéncia intestinal
ou vesical, eliminagdo de odores, bem como alteragcbes das atividades sociais,
sexuais e cotidianas, na vida laborativa, familiar e afetiva da pessoa estomizado
(OLIVEIRA et al., 2010).

Os termos estoma ou estomia sdo palavras originadas do grego que
significam boca ou abertura e s&do empregados para indicar a exteriorizacdo de
qualquer viscera oca através do corpo por causas variadas. De acordo com o érgéo
exteriorizado recebem nomes diferenciados (SANTOS, 2006).

A construcdo de estoma de eliminagdo € um procedimento cirurgico
realizado de forma corriqueira em variadas situagdes, por médicos cirurgides de
diversas especialidades. Quando é feito em carater de urgéncia pode reduzir a taxa
de mortalidade e morbidade (SANTOS et al., 2007).

Dentre os estomas de eliminagcédo intestinal os mais comuns sido a
colostomia, ileostomia e estdo indicadas no tratamento de uma série de doencgas
que incluem diverticulite, doenca inflamatoria intestinal, megacdlon, colites e retites
actinicas, cancer e outros agravos, por exemplo incontinéncia anal e anomalias
congénitas, além de traumas. A criacdo de estomas intestinais também é comum em
casos de obstrugao por tumores pélvicos ou nas ressec¢des ampliadas (BECHARA
et al., 2005).

As principais causas dos estomas urinarios sdo as malformagdes do trato
urinario, as lesdes funcionais da bexiga, algumas patologias inflamatdrias como a
prostatite aguda e a uretrite gonocdcica, tumores pélvicos que invadem as vias
urinarias e principalmente as neoplasias do trato urinario (OLIVEIRA; KOBBAZ,
2006).
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Os estomas podem ser temporarios ou definitivos dependendo do agravo
que desencadeou a sua confeccdo e do seu objetivo. Uma das indicagbes do
estoma é a protecdo de anastomose e nesse caso, geralmente tem o carater
temporario, pois a reconstituicao de transito intestinal e consequente fechamento do
estoma ocorrerdao em curto prazo. O estoma definitivo é realizado quando ndo ha a
possibilidade de reconstru¢ao do transito (OLIVEIRA et al., 2010).

Um estoma de eliminagdo pode ser um sério limitador da qualidade de
vida. Os pacientes estomizados enfrentam dificuldades, tanto fisicas quanto
psicoldgicas. Ha questdes psicossociais envolvidas na dinamica desses pacientes,
como a perda da integridade corporal, a violagao involuntaria das regras de higiene
e a perda da fungao reguladora do esfincter anal (BECHARA et al., 2005).

A criacdo de um estoma, apesar de ser um procedimento comum, pode
desencadear complicagcbes que mesmo subestimadas, as taxas podem variar de 21
a 60% (SANTOS et al., 2007). Essas complicagbes estao relacionadas ao estoma e
procedimento cirurgico, mas podem existir também complicagdes sistémicas, por
exemplo, o disturbio hidroeletrolitico em pacientes com ileostomias com alta
drenagem de efluente liquido, o sangramento importante nos casos de varizes
periestomal levando ao quadros de anemia (SANTOS et al., 2007).

As complicacbes relacionadas ao estoma e pele periestoma dificultam
potencialmente a adaptacdo e reabilitacdo do paciente estomizado, uma vez que
podem impedir o uso do dispositivo coletor pelo estomizado. Esse dispositivo é
aderido na pele ao redor do estoma e tem funcdo de coletar o efluente (fezes ou
urina) que sai através do estoma. As principais complicagdes sdo dermatite,
necrose, isquémica, retragdo, prolapso, estenose, hérnia periestomal, fistula e
abscesso periestomal (SANTOS et al., 2007).

A dermatite se destaca como complicagao mais frequente, variando entre
26 e 57% (PAULA; SANTOS, 1999). E conceituada por lesdes agudas ou cronicas,
primarias ou secundarias com perda de integridade da pele e pode apresentar-se de
diversas formas como eritema ou irritacdo, erosdo, como pustula e como ulcera.
Quando a dermatite teve perda tecidual grande impede o uso do dispositivo coletor.

Artigo publicado por Nogueira e colaboradores em 1994 confirmou que a
dermatite € uma complicagao recorrente e pode néo ser superada com a passar do
tempo. Esse estudo foi realizado com amostra de 45 pacientes com estoma

intestinal e urinario no pds operatério tardio. Esses resultados foram corroborados
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pelo estudo realizado por Herlufsen et al. (2006), na Diamarca, com 202 individuos
portadores de colostomia, ileostomia e urostomia. Todos encontravam-se no pés
operatdrio tardio. Os autores avaliaram a severidade, frequéncia e diversidade dos
problemas de pele ao redor do estoma apresentado pelos individuos. Constataram
que 45% dos estomizados apresentaram alteragdes na pele. A pele intacta oferece
uma barreira entre o corpo e seu ambiente sendo fundamental a manutencao de sua
integridade para a reabilitagdo do estomizado (BLACK, 2007).

As causas e fatores predisponentes da dermatite devem ser avaliados
para a prevencao e tratamento desse agravo, pois apresenta alta taxa de ocorréncia
no pos operatdrio mediato e tardio.

Na pratica clinica percebe-se que poucos enfermeiros realizam cuidados
para a prevencdao da dermatite e quando essa ocorre, em sua maioria, sao
implementadas diferentes orientacbes e agbes sem a preocupagdo de estarem
amparadas em evidéncias cientificas. Observo que os profissionais utilizam placas,
po e pasta de resina sintética e também produtos que ndo sao compativeis com a
fixacdo do dispositivo coletor, como o uso de fécula de amido, clara de ovo,
pomadas, Oleos, propolis dentre outros. Essas condutas confirmam que os
profissionais prescrevem cuidados sem amparar-se em evidéncia cientifica no
tratamento da dermatite.

O resultado dessa pesquisa auxiliara os profissionais principalmente o
enfermeiro, a prestar assisténcia a prevencao e o tratamento da dermatite amparado
em evidéncia cientifica, consequentemente podera possibilitar ao estomizado uma
reabilitacdo precoce. As recomendacgdes estabelecidas nesse estudo poderao fazer
parte de protocolos de assisténcia ao estomizado de diversas instituicdes de saude.
O cuidado prestado ao estomizado amparado em evidéncia cientifica tende reduzir
os custos assistenciais, portanto € essencial a busca de evidéncias. Esse estudo
teve como questdo norteadora: Ha cuidados efetivos amparados em evidéncia
cientifica a serem adotados para prevenir ou tratar a dermatite ao redor do estoma

de eliminagéo?
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2 OBJETIVO

Identificar as condutas efetivas para a prevencao e tratamento topico das

dermatites ao redor do estoma.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A pele é um 6rgao que protege e cobre o corpo humano. Sua principal
funcao é controlar a perda de fluidos, regular a temperatura corporal e proteger o
organismo contra substancias nocivas. Esse 6rgao possui trés camadas distintas
denominadas de epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é a camada externa
que se subdivide em cérnea e basal. A camada cérnea é uma barreira protetora e
consiste de cornedcitos preenchidos com ceratina em uma matriz de lipideos
multilamelar altamente ordenada que tem a aparéncia de uma parede rigida. Possui
o pH préoximo a 55 o que lhe confere protecdo, evitando a multiplicagao
indiscriminada de microrganismos (MAGALHAES, 2008). Contudo, se a camada
cérnea se rompe a funcdo de barreira se torna prejudicada. Esse fato pode ser
provocado pelo contato de substancias irritantes, tais como a urina e eliminagao
intestinal que levam a ocorréncia de dermatite (BLACK, 2007).

Nos portadores de estoma de eliminagdo a dermatite presente na pele ao
redor do estoma prejudica as fungdes da pele e € uma complicagdo muito frequente.
Como ja foi dito é caracterizada por lesbes agudas ou crbnicas, primarias ou
secundarias com perda de integridade da pele e pode apresentar-se de diversas
formas como eritema ou irritacdo, evidenciada por pele ruborizada, mas sem
rompimento de sua estrutura e com aspecto umido e edemaciado; erosao, nesse
caso ha perda da epiderme; como pustula, caracterizada por elevagao superficial da
epiderme com pus no seu interior e como ulcera. Nesse caso ha perda profunda da
epiderme atingindo a derme (CESARETTI, 1997).

Varios fatores relacionados ao paciente, localizagao e formato do estoma,
dispositivos e equipamentos utilizados favorecem o aparecimento das dermatites
(BURCH, 2010). No grupo dos fatores relacionados ao paciente destaca a idade
extrema, principalmente o envelhecimento que desencadeia mudangas estruturais e
funcionais na pele, tornando-a mais ressecada e fina (BLACK, 2007).

O estado nutricional é outro fator a ser considerado, pois o
emagrecimento excessivo e a desnutrigao, resultantes da doencga de base ou suas
complicagbes, podem levar ao aparecimento de pregas na pele ou a fragilidade
desta (CESARETTI, 1997).
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Outras doengas do tegumento, por exemplo, a psoriase causa alteragdes
na pele, que algumas vezes impedem a adaptagao do dispositivo coletor. Também
se devem considerar as caracteristicas da pele, pois a do abdémen é mais sensivel
por ndo ser constantemente exposta ao sol e por ndo sofrer pressao e atrito com
frequéncia. Com o procedimento cirurgico pode encontrar-se submetida a uma
tensdo excessiva 0 que a deixa mais delgada e com mudanca em sua estrutura.
Além disso, a pele com menos pigmentagédo é mais sensivel (CESARETTI, 1997).

Outro fator a ser considerado para o surgimento da dermatite é a
localizagdo do estoma. As caracteristicas anatébmicas como linha da cintura, regiao
de dobras, prega inguinal, cicatriz umbilical, cicatrizes, crista iliaca e rebordo costal
relacionadas ao local onde o estoma esta exteriorizado podem contribuir para
dermatite. Santos et al., (2007) afirma que a localizagdo inadequada do estoma
permitindo o vazamento do efluente tem relagdo com a dermatite e essa situagéo é
mais comum em cirurgias de urgéncia, denotando a importancia do planejamento
pré-operatorio.

O seguimento intestinal exteriorizado devera ser considerado, pois
provocara variagdes no efluente como volume, consisténcia e frequéncia das
eliminacées (CANAVAL.; LONDONO; MERRERA, 2005). O efluente do ileo e coélon
acedente sdao mais alcalinos por serem ricos em enzimas, provocando irritacoes
graves e mais precoces (CREMA; SILVA, 1998). Outra caracteristica do estoma que
apresenta relevancia, para a formacdo das dermatites, € a presenga de
complicagbes como hérnia paraestomal, prolapso, fistulas, retragcdo e estenose que
dificultam a adaptacao de um dispositivo adequado, expondo a pele (ERWIN-TOTH,;
STRICKER; RIJSWIJK, 2010).

O dispositivo e equipamentos utilizados podem agir como fatores
predisponentes para as dermatites ao redor do estoma, quando n&do apresentam
capacidade de promoverem protecdo adequada a pele (BLACK, 2007). A néao
adaptacao pode ocorrer devido a qualidade do produto ou indicagdo e uso
inadequados dos dispositivos. Caso a placa adesiva venha a sofrer erosédo, nao
apresentar 6tima adesividade permitindo vazamento do efluente ou nao for aplicada
corretamente podera proporcionar o contato do efluente com a pele, podendo
desencadear a dermatite. O uso inapropriado do dispositivo coletor foi confirmado
como fator de risco para dermatite no estudo realizado por Herlufsen et al, (2006) no

qual constatou que 37% dos individuos com dermatite apresentavam colocagao
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incorreta do equipamento. A utilizacdo de dispositivos coletores que necessitam de
trocas mais frequentes, também, pode causar dermatite. As seguidas retiradas
podem lesar a pele suprimindo as camadas protetoras, provocando hiperemias e
erosdes (CREMA; SILVA, 1998). Outro fator relacionado aos dispositivos é a falta
desses nos servicos de saude ou insuficiéncia de recursos do estomizado para
adquiri-lo (CESARETTI, 1997).

A presenca da dermatite dificulta a adaptagcéo do dispositivo, chegando a
alguns casos a impedir o uso do mesmo. Essa situagdo além de comprometer a
recuperacao do paciente limitando-o a realizar as atividades da vida diaria, aumenta
os custos porque demanda o uso de outros produtos para auxiliar a adesividade do
dispositivo ou o tratamento da dermatite (BERG; SEIDLER, 2005).

A dermatite é classificada em irritativa quimica ou de contato, alérgica,
por trauma mecanico e infeccdo conforme o fator causal (ERWIN-TOTH,;
STRICKER; RIJSWIJK, 2010)). A dermatite mais freqlente na pratica clinica é a
irritativa quimica causada pelo contato direto do efluente, principalmente o efluente
proveniente da ileostomia ou colostomia do coélon ascendente devido a sua
alcalinidade. Esse contato tem a capacidade de modificar o pH da epiderme, que é
levemente acido, retirando assim a sua protecdo natural. O efluente é rico em
enzimas proteoliticas que lesionam a pele em pouco tempo de exposicao. Ha relatos
que o contato do efluente ileal em menos de uma hora provoca eritema e se mantido
por algumas horas pode causar erosdes, lesdes umidas com pontos de sangramento
e dor (CESARETTI, 1997).

Na colostomia de cdlon transverso, descendente e sigmoide apesar do
efluente ndo apresentar enzimas proteoliticas, também pode causar lesdes devido
ao seu contato continuo com a pele que provoca maceragdo da mesma
(BREWSTER et al., 2004).

A urina, por sua vez, apresenta o pH acido, préximo ao da pele, tendo
baixo potencial para causar lesdes, mas se permanecer estagnada por um longo
periodo, provocara maceragao, posteriormente erosio, e favorecera crescimento de
fungos e bactérias. A decomposicdo de bactérias torna a urina alcalina pela
produgdo de amoniaco aumentando o potencial de prejudicar a pele periestoma
(CESARETTI, 1997).

Herlufsen, et al. (2006), afirmam que a erosao causada pelo efluente foi a

causa mais comum das dermatites diagnosticadas em seu estudo. Essa
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complicagéo foi mais frequente em pacientes ileostomizados (57%) e urostomizados
48%.

As substancias quimicas utilizadas na fabricacdo de solventes e sabbes
para o cuidado da pele podem agredi-la causando a dermatite quimica ou de contato
(BREWSTER et al., 2004).

A dermatite alérgica, geralmente, € causada pelos dispositivos coletores —
placa ou bolsa — e produtos utilizados na limpeza da pele. Hoje as empresas
fabricantes de solugdes para os estomas estdo cientes da importancia de
produzirem produtos hipoalergénicos, que desenvolvam um numero menor de
reacoes alérgicas. A dermatite alérgica é caracterizada por uma reacgao inflamatodria
na regido da pele que fica em contato com o dispositivo. E de suma importancia
identificar o fator causal da reacao alérgica para afasta-la (BREWSTER et al., 2004).

A dermatite por trauma mecanico pode ocorrer devido a retirada abrupta
do adesivo fixador do dispositivo ou a sua troca freqlente, uso inapropriado de
dispositivos, a compressao provocada pela convexidade das placas convexas ou
placas mais rigidas e limpeza agressiva da pele. O cuidado com a retirada do
dispositivo, escolha e fixacdo deve ser maior em idosos e neonatos por
apresentarem uma pele mais delgada (BLACK, 2007).

A dermatite por infeccdo costuma ser secundaria as causas que levam ao
rompimento da epiderme, sendo que a foliculite e infecgdo por fungos s&o as mais
frequentes (CESARETTI, 1997).


http://www.ufmg.br/

17

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Referencial teérico

O referido estudo foi desenvolvido amparado no referencial tedrico da
pratica baseada em evidéncia que € uma abordagem que propdem solugdes para os
problemas da pratica clinica. Pressupde tomada de decisbes baseada na melhor
evidéncia, possibilitando assim, a melhora da assisténcia a saude, por permitir
reflexdo mais cuidadosa e corrigindo distorcdes na tomada de decisdo (GALVAO;
SAWADA, 2003; NOBRE; BERNADO; JANETE, 2003).

O conhecimento cientifico, na saude, esteve em segundo plano por
muitos anos, o que tornou o tratamento dos agravos obsoleto por ndo acompanhar
os avangos cientificos, expondo os pacientes a riscos e aumentando o custo por ndao
permitirem a obtenc&o dos resultados esperados (GALVAO; SAWADA, 2003).

Com a necessidade de atualizagbes e definigbes de condutas mais
eficientes surgiu a pratica baseada em evidéncia. Essa pratica teve origem no
trabalho desenvolvido pelo britanico Archie Cochrane e seu avango ocorreu em
paralelo ao acesso as informacdes. Essa pratica foi discutida e adotada inicialmente
no Canada, Reino Unido e Estados Unidos da América. No Brasil, esse movimento
desenvolveu-se na medicina, em Universidades dos estados de Sio Paulo, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul, sendo posteriormente adotada por diversas profissdes
da area da saude, inclusive a enfermagem (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

A enfermagem baseada em evidéncias pode ser definida como o uso
consciente, explicito e criterioso de informagdes derivadas de teorias, pesquisas
para a tomada de decisdo sobre o cuidado prestado a individuos ou grupo de
pacientes, levando em consideracado as necessidades individuais e preferéncias dos
mesmos. Essas sdo as mesmas premissas da e pratica baseada em evidéncias
(GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

A adocgao da pratica baseada em evidéncias envolve a definigdo de um
problema, a busca de estudos para analise critica, a identificacdo do nivel de
evidéncia; a aplicacdo das evidéncias no cuidado e avaliagdo dessa intervengéo
(GALVAO; SAWADA, 2003; TORO, 2001).
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Para classificagdo do nivel de evidencia da recomendacdo, se faz

necessario a analise critica do desenho ou delineamento do estudo de onde a

recomendacgao foi extraida, além da qualidade metodolégica do mesmo quanto a

amostra, definicao dos critérios de inclusao e desfechos a serem avaliados, calculos

estatisticos adotados e controle de viés.

Existem varias classificagcbes de nivel de evidéncia. Para a realizagao

dessa pesquisa foi considerada a classificagdo proposta por Stetler, et al. (1998),

descrita no QUADRO 1.

QUADRO 1

Nivel e qualidade de evidéncia

Nivel e qualidade

de evidéncia

Fontes de evidéncia

Nivel |

Nivel Il

Nivel 11l

Nivel IV

Nivel V

Nivel VI

Metanalise de multiplos estudos controlados

Estudo experimental individual randomizado controlado

Estudo quase-experimental como grupo unico, hdo randomizados,
controlado, com pré e pés-teste, ou estudos emparelhados tipo caso
controle.

Estudo nao experimental como pesquisa descritiva correlacional,
pesquisa qualitativa ou estudo de caso.

Relatério de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade
verificavel, ou dados de programas de avaliagao.

Opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos
nacionalmente) baseadas em sua experiéncia clinica ou a opinido de
um comité de peritos incluindo suas interpretagdes de informagdes nao
baseada em pesquisa. Este nivel também inclui opinides de érgédos de

regulamentacéo ou legais.

Fonte: (STETLER, et al., 1998 p. 195-206)
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4.2- Referencial Metodologico

O referencial metodoldgico adotado nesse estudo foi a revisao integrativa,
uma vez que existe poucas publicagdes a respeito da prevencédo e do tratamento
tépico de dermatites na pele ao redor do estoma de eliminagdo. A revisao integrativa
€ um método de pesquisa que permite sintetizar resultados de varios estudos de
diferentes delineamentos, possibilitando uma avaliagdo ampla sobre um determinado
assunto, pois relaciona elementos isolados de analises ja existentes enfocando tanto
descobertas empiricas quanto os resultados das pesquisas primarias (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008; ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

A revisdo integrativa pode influenciar positivamente na qualidade do
atendimento ao paciente, por levar a modificagdes da pratica clinica, podendo
também, identificar lacunas do conhecimento identificando a necessidade de novos
estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento desse estudo seguiu-se as etapas preconizadas
por Mendes, Silveira e Galvao (2008). Os autores definiram seis etapas: elaboragao
da hipdtese ou questdo que estimula a pesquisa; estabelecimento de critérios para
inclusédo e exclusao de estudos, uso de base de dados para a busca na literatura e
realizacéo da selecao dos estudos compondo a amostra; categorizagdo dos estudos
e formacdo de bancos de dados; analise das publicagdes incluidas na amostra;
analise dos resultados, sintese do conhecimento ou apresentagdo da revisao e
estabelecimentos de recomendacgdes. Nesse estudo a quarta, quinta e sexta etapas
foram apresentadas na secao dos resultados.

Para desenvolvimento desse estudo foi escolhido como tema a dermatite
na pele ao redor do estoma de eliminagado. A escolha foi amparada na alta taxa de
ocorréncia do agravo e na consequéncia quando esse ocorre, isto é, os pacientes
sao impedidos de usar dispositivos coletor o que retarda e dificulta a reabilitacdo da
pessoa estomizada. A partir desse tema estabeleceu-se a questao de pesquisa: ha
cuidados efetivos amparados em evidéncia cientifica a serem adotados para
prevenir ou tratar a dermatite ao redor do estoma de eliminagéao?

Nesse estudo foi adotado o conceito de efetividade proposto por Nobre e

colaboradores (2004) no qual afirmam que a efetividade refere-se a uma intervencéo
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que funciona no mundo real, ja que o paciente se encontra em um ambiente livre, no
seu dia-a-dia, por exemplo, quando o tratamento é realizado no consultorio.

A segunda etapa compreendeu a elaboragdo de critérios de incluséo,
identificacdo dos descritores e escolha das bases e bancos de dados, além de
selecao das publicacbes para a formacgao da amostra.

Para a inclusdao dos estudos foram definidos os seguintes critérios:
publicagdes de estudos primarios cuja amostra era composta por pessoas
portadoras de estomas de eliminacgao intestinal ou urinario, de qualquer faixa etaria e
tempo de confecgcdo de estoma. Os estudos poderiam ter sido desenvolvidos no
cenario hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

Os autores deveriam avaliar condutas, cuidados ou acdes avaliando os
seguintes desfechos que sao considerados efetivos: prevengao considerada como o
nao surgimento de alteragbes na pele ao redor do estoma ou tratamento da
dermatite. Esse ultimo desfecho poderia ser avaliado quanto a redugado ou
desaparecimento dos sinais clinicos, como hiperemia, calor, erosdo ou pustula.

Outro critério de inclusao adotado foi o desenho do estudo. Foram aceitos
estudos randomizados controlados, controlados ndao randomizados, quase
experimental como grupo unico com pré e poés teste, emparelhados tipo caso
controle, ndo experimental, como pesquisa descritiva correlacional e estudos de
casos. Os estudos aceitos estavam publicados na forma de artigo, dissertacéo e
tese. Foi estabelecido o periodo de publicagdo de 1990 a 2010, as publicacbes
aceitas estavam disponiveis online ou foram obtidas pelo Servico de Comutagao da
Biblioteca J. Baeta Viana até o dia 30 de novembro de 2010. O limite de tempo foi
estabelecido em virtude da prevista para o término da pesquisa.

A busca foi realizada pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS) pesquisando
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Cochrane e Scientific, Eletronic
Library Online (SCIELO), essa ultima base a pesquisa se deu com as palavras chave
“‘estomizado” e “estoma” conforme preconizado por esta e as demais foram
utilizados os descritores "estomia", "estoma cirurgico", "enterosromia”, "colostomia",
"ileostomia", "cecostomia", "derivagao urinaria", "cistostomia", "ureterostomia",
"dermatite”, “eczema”, no idioma portugués, inglés e espanhol conforme a base de

dados pesquisada. Foi utilizada também a base de dado, Cumulative Index to


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
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Nursing and Allied Health (CINAHL) pesquisada pelo sistema da Biblioteca José
Baeta Viana da UFMG empregando o descritor ostomy. A busca ainda foi realizada
na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da Universidade de Sao Paulo (USP) e
no Sistema de Publicacbes Eletrénica de Teses e Dissertacbes da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) nas quais foram usados os termos “estoma” e
“‘estomizado na primeira e “estoma”, “estomia” e “estomizado” na segunda. As bases
e bancos eleitos para essa pesquisa foram em decorréncia de um maior numero de
publicacdes apresentadas na area da saude.

A estratégia de busca utilizada nas bases com as respectivas publicagoes

identificadas e selecionas esta descrita no Quadro 2 e na Figura 1.


http://www.google.com.br/url?q=http://www.teses.usp.br/&sa=U&ei=sysCTcG4Ooet8AaR9JjnAg&ved=0CA0QFjAA&usg=AFQjCNFa5oGAWkMc5KOO_4-ZygkIOewmKg
http://www.ufmg.br/
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Estratégia de busca e selegado de publicagdes nas diversas bases e bancos

de dados. Belo Horizonte, 2010.

Base/ Banco

Publicagoes

Estratégia de busca identificadas

Publicagoes
selecionadas

LILACS
IBECS

MEDLINE

CINAHL

(IMH]("Estomia" OR "Cistostomia" OR 35
"Enterostomia" OR "Nefrostomia 13
Percutanea" OR "Ureterostomia" OR
"Cecostomia" OR "Colostomia" OR
"lleostomia") or ([tw]Enterostom$ or
Cystostomy or Cistostomia or
Ureterostom$ or Nephrostomy or
Nefrostomia or Nefrolitomia or Ostom$ 389
or Estom$ OR Cecostom$)) AND
(IMH]("Dermatite" OR "Eczema") OR
([TW](Dermatity OR Eczema OR
Eccema))) AND [LA]("ESPANHOL" or
"INGLES" or "PORTUGUES")
Ostom 8

6
1

22

TOTAL

629

36



http://www.google.com.br/url?q=http://www.teses.usp.br/&sa=U&ei=sysCTcG4Ooet8AaR9JjnAg&ved=0CA0QFjAA&usg=AFQjCNFa5oGAWkMc5KOO_4-ZygkIOewmKg
http://www.google.com.br/url?q=http://www.teses.usp.br/&sa=U&ei=sysCTcG4Ooet8AaR9JjnAg&ved=0CA0QFjAA&usg=AFQjCNFa5oGAWkMc5KOO_4-ZygkIOewmKg
http://www.google.com.br/url?q=http://www.teses.usp.br/&sa=U&ei=sysCTcG4Ooet8AaR9JjnAg&ved=0CA0QFjAA&usg=AFQjCNFa5oGAWkMc5KOO_4-ZygkIOewmKg
http://www.google.com.br/url?q=http://www.teses.usp.br/&sa=U&ei=sysCTcG4Ooet8AaR9JjnAg&ved=0CA0QFjAA&usg=AFQjCNFa5oGAWkMc5KOO_4-ZygkIOewmKg
http://www.ufmg.br/

23

Numero total de publica¢ées Identificadas

629

/ Leitura dos titulos e resumos

(

Numero de publicagdes selecionadas

36

l

\/

Total de publicagées apds revisao das
repeticoes

32

{

Numero de publicagoes obtidas

26

\/

l / Leitura e andlise na integra

Amostra

Figura 1: Identificagdo, selecado de estudos para composi¢cao da amostra
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As publicagdes identificadas resultaram em 629 que foram submetidas a
leitura do titulo e resumo. Nessa etapa foram selecionadas 36 publicagdes, sendo
que quatro estavam presentes em mais de uma base de dados, portanto foram
excluidas, perfazendo o total de 32 artigos.

Os artigos selecionados, disponibilizados online foram impressos em
papel e os nao disponiveis foram solicitados via servico de Comutagao (COMUT) da
Biblioteca José Baeta Viana. A somatéria dos estudos obtidos via online e COMUT
resultou em 26 publicagbes, as quais foram lidas na integra. Ao final desse processo
foram excluidas 18 publicagdes por ndo atenderem os critérios de inclusao, portanto,
oito artigos compuseram a amostra. Os artigos da amostra foram submetidos a
segunda leitura na integra para analise das variaveis.

Para o desenvolvimento da terceira etapa da pesquisa foi elaborado um
instrumento (APENDICE) que visou facilitar a coleta e analise dos dados extraidos
das publicagdes.

Foram analisadas as variaveis relacionadas aos autores: profissao, area
de atuacdo, e qualificacdo; as publicacbes: fonte, ano de publicacdo, tipo de
publicacado, idioma da publicacao; periddico e ao estudo: delineamento efetividade

do cuidado na prevengao ou tratamento da dermatite.
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4.3 Analise de dados

Os dados foram analisados de forma descritiva, uma vez que os estudos
obtidos apresentavam diferentes delineamentos, metodologias e desfechos
avaliados. A discussao foi amparada na literatura referente ao tema estudado.
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5 RESULTADOS

Os estudos da amostra foram codificados com numeros iniciando da
referéncia mais atual em E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 e E8. Os resultados foram
organizados em caracterizacdo dos estudos, incluindo variaveis sobre o autor
principal, caracteristicas do estudo e analise dos estudos incluidos. A apresentagao
dos resultados respeitou essa sequéncia.

No Quadro 3 é apresentada a caracterizacdo dos oito estudos que

compuseram a amostra.
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QUADRO 3
Caracterizacado dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2011
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Caodigo

estudo

E1

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

Titulo do Estudo

Demographic and
clinical factors
related to ostomy
complications and
quality of life in
veterans with an
ostomy

Difficulties
Experienced by the
Ostomate After
Hospital Discharge

Ostomy Skin Study
of Peristomal skin
disordes in patients
with permanent
stomas

Descriptive study of
peristomal
complications

Portador de Estoma
Gastrointestinal:
Perfil de uma
clientela

Autocuidado do
ostomizado:
dificuldades

percebidas apos a
alta hospitalar

Outcome of
Peristomal Skin
Management by

Long — Term Use of

Skin Barrier

Dermatologic
Complications in
Colosmy and
llestomy

Fonte

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

LILACS

LALICS

MEDLINE

MEDLINE

Ano de
publicagédo

2008

2007

2006

2005

2002

1994

1992

1990

Tipo de
publicagao

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Pais de
origem

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Dinamarca

Estados
Unidos

Brasil

Brasil

Japao

Estados
Unidos

Periédico

J Wound
Ostomy
Continence
Nursing

Ostomy Care

Bristish Journal
of Nursing

J Wound
Ostomy
Continence
Nursing
Nursing —
Brasil

Revista da
Escola de
Enfermagem
da
Universidade
de Séao Paulo
Ostomy Care

International
Journal
Dermatology

Delineamento

Estudo
descritivo Caso
controle

Estudo
descritivo

Estudo
descritivo
cruzado

Estudo
descritivo
cruzado

Estudo
descritivo

Estudo
descritivo

Estudo
descritivo
retrospectivo

Estudo
descritivo
retrospectivo
transversal
analitico

A amostra foi constituida de artigos selecionados em sua maioria (75%)
na base de dados MEDLINE e o restante na LILACS (25%). Os estudos foram
publicados no periodo de 1990 e 2008. O artigo mais antigo (E8) foi publicado em

1990. Destaca-se que nos ultimos dois anos n&o foram identificada publicacao

referente ao tema.

Quanto ao idioma da publicagdo constatou-se que a maioria (75%) foi

publicada em inglés e o restante (25%) em portugués. Dos estudos analisados, a

metade foi desenvolvida nos Estados Unidos, seguida pelo Brasil (25%). Os dois


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Ostomy%20Continence%20Nurs
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Ostomy%20Continence%20Nurs
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Ostomy%20Continence%20Nurs
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Ostomy%20Continence%20Nurs
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Ostomy%20Continence%20Nurs
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Ostomy%20Continence%20Nurs
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Ostomy%20Continence%20Nurs
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Ostomy%20Continence%20Nurs
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estudos restantes tiveram a Dinamarca (E3) e Japao (E7) como pais de origem. Os
artigos foram publicados predominantemente em periddicos de circulagéo
internacional.

Os periddicos mais frequentes eram o J Wound Ostomy Continence
Nursing (E1 e E4) e Ostomy Care (E2 e E7). Destaca-se que nesses periodicos &
encontrado um grande numero de artigos produzidos na area da estomaterapia. A
Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&do Paulo, classificada em
periddico internacional, contribuiu com um artigo (E6). Também foi selecionado
artigo (E5) da Revista Nursing que é periddico editado em diversos paises e o artigo
selecionado estava no periédico nacional.

Quanto ao delineamento, todos eram estudos descritivos e dentre esses
um caso controle (E1), dois estudos descritivos cruzados (E3 e E4), um retrospectivo

(E7) é o ultimo texto da amostra (E8) € um estudo retrospectivo transversal analitico.

As caracteristicas do autor principal estdo descritas no Quadro 4.

QUADRO 4
Caracterizacao do autor principal dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2011.
Caodigo do Nome do autor Profissao do autor Area de atuagdo Qualificagao
estudo principal principal
E1 Joyce Pittman Enfermeiro Estomaterapia Especializacdo
Doutoranda
E2 Leanne Richbourg Enfermeiro Estomaterapia Mestrado
E3 Per Herlufsen Enfermeiro Estomaterapia Especializagao
Catherine R. Ratliff . . Doutorado
E4 Enfermeiro Estomaterapia oo
Especializagéo
E5 Eline Lima Borges Enfermeiro Estomaterapia Mestrado
Sueli Aparecida Departamento médico Discente em
E6 Nogueira Estudante cirargico enfermagem.
E7 Yuko Omura Enfermeiro Estomaterapia Especializagcao
ES Médico Dermatologia Especializagcao

Judith Hellman

A maioria (75%) dos autores principais dos estudos era representada por
enfermeiros especialistas, atuando na area da estomaterapia. Destaca-se que o
estudo EG6 tinha como autor principal um estudante de enfermagem e o estudo ES8,
um médico especialista em dermatologia.

As caracteristicas das pesquisas dos estudos estdo no Quadro 5.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Ostomy%20Continence%20Nurs
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Ostomy%20Continence%20Nurs
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Todos os estudos da amostra abordavam medida efetiva de prevencgao.
Os estudos identificados sobre o tratamento da dermatite n&o compuseram a
amostra por nao atender o critério de delineamento.

Os objetivos dos estudos eram diversos e buscavam relacionar
caracteristicas sociais e demograficas dos pacientes com as complicagdes da pele
periestoma e dificuldades de adaptagao, analise da qualidade de vida, identificagcao
de dificuldades pds alta hospitalar, fatores predisponentes para problemas de pele,
reconhecimento de complicagcbes periestoma, caracterizacdo de estomizados de
determinada instituigdo, reconhecimento de dificuldades para o autocuidado e
avaliagao de utilizagdo em longo prazo de dispositivos de barreira. Destaca-se que
os estudos nao tinham como desfecho principal identificar medidas para prevengao
ou tratamento topico de dermatite.

A amostra dos estudos variou entre de 20 a 239 pacientes com estoma de
eliminagcdo, sendo que a maioria incluiu portador de estoma intestinal e urinario.
Destaca-se que o estudo E8 abordou exclusivamente pacientes com estoma
intestinal e o estudo E5 incluiu também estoma de alimentagdo (gastrostomia
correspondendo a 20 %).

Para atingir os objetivos ou autores desenvolveram diferentes estratégias,
dois estudos (E1 e E2) fizeram levantamento dos pacientes estomizados atendidos
em um hospital para os quais enviaram, posteriormente, um questionario que foi
respondido pelos pacientes. Outros estudos (E3, E4, E5) os autores optaram por
uma avaliacao direta com a realizagao do exame fisico do paciente e preenchimento
de um questionario ou formulario. Os pesquisadores do estudo E6 utilizaram
entrevista, no estudo E7 foram avaliadas fotografias da pele periestoma. No estudo
E8 também foi realizado um levantamento dos pacientes estomizados em um
hospital, como nos estudos E1 e E2, porém os autores identificaram os estomizados
com dermatite por meio de contado telefébnico para a primeira selecao,
posteriormente, realizaram um questionario referente aos individuos participante
selecionados.

Os resultados encontrados direcionam o estabelecimento de condutas
para alcangar a prevencao efetiva. Foi identificada maior incidéncia, recorréncia e
severidade de dermatite em pacientes ileostomizados. Os principais achados
identificados com a analise dos estudos foram a importancia de um estoma

demarcado em area que facilite o cuidado, a utilizagao de dispositivos coletores com
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resina que proteja a pele e a relevancia de um ato cirurgico correto para a prevengao
de outras complicagdes que levem a dermatite.

O vazamento do efluente foi relacionado com a alta incidéncia da irritacao
de pele, como também a utilizacdo de dispositivo mal indicado como o corte
inadequado da placa. Os autores dos estudos ressaltaram a relevancia da
orientagdo pré e pos operatorio e necessidade do conhecimento dos recursos e
apoios para facilitar o manejo do estoma e a reabilitagdo do estomizado.

Por meio da analise dos estudos foi possivel identificar as recomendacodes

para a prevencao de dermatite, as quais estdo apresentadas no Quadro 6:



QUADRO 6
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Recomendacgdes para prevengao de dermatite e o respectivo nivel de evidéncia.

Belo Horizonte, 2011

Recomendagao Nivel e Qualidade de
Evidéncia

Fazer orientagéo no pré e pds operatério para o paciente e cuidador (E5) Nivel IV
Demarcar o local do estoma (E5) Nivel IV
Executar técnica cirirgica correta na construgao do estoma (E4, E5) Nivel IV
Melhorar a capacitagdo do estomizado para o autocuidado (E6) Nivel IV
Orientar o estomizado e cuidadores sobre as caracteristicas, conceito e medidas Nivel IV
preventivas da dermatite (E6, E8)
Ter mais atengdo com cuidados preventivos da dermatite em paciente ileostomizados Nivel IV
(E1)
Reforgcar as medidas de prevengao das dermatites para pacientes com ileostomia (E3, Nivel IV
E8)
Utilizar dispositivos com boa qualidade que apresente fixacdo e aderéncia, seja facil de Nivel IV
retirar minimizando traumas, resistente a erosdo mantendo o adesivo intacto para
protecao da pele, possua capacidade de absorcao e apresente flexibilidade para
acompanhar os movimentos do corpo sem prejudicar a aderéncia (E2, E3, E4)
Utilizar dispositivo coletor hipoalergénico (E4) Nivel IV
Utilizar dispositivo coletor que consiga proteger a pele periestoma do efluente (E3) Nivel IV
Utilizar dispositivo coletor com placa de resina para protegdo da pele (E7) Nivel IV
Os profissionais da saude capacitados devem indicar corretamente o dispositivo coletor Nivel IV
(E2, E4, E5, E6)
O paciente deve utilizar o dispositivo coletor indicado (E2, E4, E5, E6) Nivel IV
Aplicar o dispositivo coletor de forma correta (E3) Nivel IV
Recortar a placa de acordo com necessidade expondo uma quantidade menor de pele Nivel IV
(E4)
Ter cuidado na retirado do dispositivo coletor (E4) Nivel IV
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6 DISCUSSAO

A dermatite que é uma complicagao frequente comprovada pelos estudos
da amostra (E4, E5 e EG6), variando entre 16% a 78%, tem a necessidade de
cuidados profilaticos e intervengcbes precoces com o intuito de minimizar a
ocorréncia e gravidade dessa complicagao.

O estudo E3 identificou a frequéncia de 45% de problemas de pele
periestoma sendo as causas mais comuns a erosao induzida por fezes (33,0%),
maceracao (20,0%) e a dermatite de contato (8,5%). Essas causas estao
relacionadas com o contato do efluente na pele que foi relatado por 56% dos
participantes da pesquisa. Esse achado também foi identificado no estudo E2 no
qual constatou a alta taxa de vazamento (62%) relacionada ao aparecimento
dermatites (76%).

As dermatites no estudo E3 ocorreram com maior frequéncia em
ileostomizados correspondendo a 57%. As ileostomia tiveram destaque na
recorréncia da complicagdo de pele no estudo E8 com 52% em relagdo aos
colostomizados (46%). Blanck (2007) afirma que os estomizados devem ter
conhecimento sobre a dermatite para serem capazes de identificar seu aparecimento
€ suas causas, agindo preventivamente.

A alta ocorréncia de dermatite nos estudos da amostra confirma a
necessidade da realizacdo de capacitagdo para os estomizados. Deve-se atentar
que essa atividade requer enfermeiro com competéncia e habilidade na area de
estomaterapia. Essa afirmativa € corroborada pelo estudo realizado por Richbourg,
Thorpe e Rapp (2007) no qual encontraram uma satisfagdo menor por parte dos
estomizados com as orientagbes recebidas de enfermeiros e médicos néao
especializados.

O estudo E1 destacou a maior gravidade das dermatites em ileostomias
decorrente da caracteristica do efluente ileal que contém enzimas e quando em
contato com a pele pode lesa-la, além danificar o dispositivo coletor. Os autores dos
estudos E3 e E4 identificaram que a pele mais lesada era a area ao redor do estoma
devido ao corte inadequado do dispositivo coletor, aplicacdo incorreta e ou erosao

sofrida por esse. No primeiro estudo citado identificou-se que 37% dos pacientes
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apresentavam colocagao incorreta do equipamento quando avaliados facilitando o
aparecimento das dermatites.

A demarcagao também é um instrumento importante para a prevencao
dessa complicagédo, essa intervengdo € ignorada por muitos profissionais e no
estudo E5 foi constatado que 25% dos estomas foram feitos em area inadequada
para o cuidado.

A demarcagao do estoma na parede abdominal significa delimitar uma
regido ideal e proceder com o objetivo de favorecer, durante o ato cirurgico a
confecgdo de uma abertura anatomicamente adequada que permita a adaptacao de
dispositivos para a coleta dos efluentes com o minimo de desconforto para o
paciente (MEIRELLES; FERRAZ, 2001). O adequado posicionamento do estoma
deve estar afastado no minimo 5cm de areas de pregas, cicatrizes, proeminéncia
Ossea, linha da cintura, ferida operatéria, além de ser exteriorizado na bainha do
musculo reto abdominal.

A demarcacdo previne as complicacbes do estoma como hérnia e
prolapso. Essa pratica também permite a fixacdo adequada do dispositivo protetor,
além de favorecer a visualizacdo do estoma facilitando o autocuidado, conseguinte
previne a dermatite (RATLIFF; SCARANO; DONOVAN, 2005). A demarcagéao do
estoma é um procedimento fundamental a ser realizado no pré-operatorio,
destacando-se enquanto um dos aspectos mais importantes do processo de
reabilitagdo (MEIRELLES; FERRAZ, 2001).

Outro fato que facilita a reabilitacdo bem-sucedida em estomizados esta
relacionado com um dispositivo coletor bem adaptado, capaz de conter o efluente e
odores. A escolha do dispositivo deve ser baseada nas caracteristicas do estoma, do
seu efluente, localizacdo, habilidade e necessidade do estomizado. O fato foi
confirmado pelo estudo E6, onde 14 pacientes apresentaram dificuldade para a troca
do dispositivo coletor, dentre esses nove apresentaram falta de habilidade, quatro
inadequacao do dispositivo e um medo de manipular a bolsa. Outros estudos (E5 e
E4) relacionaram o aparecimento de dermatite com a utilizagdo do dispositivo coletor
inadequado.

O paciente deve ser orientado adequadamente no pré e pos operatorios,
tem direito de ser submetido a um procedimento cirurgico correto. Para alcangar a
reabilitacdo necessitara de um dispositivo adequado as suas necessidades. Deve

ser confortavel, discreto, confiavel, seguro e praticamente imperceptivel. A fixacédo
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do dispositivo esta relacionada com a saude da pele (ERWIN-TOTH, 2010;
STRICKER, 2010). Alguns autores (E4 e E5) identificaram a importadncia de um
procedimento cirurgico correto confeccionando um estoma regular com didmetro e
protrusdo ideal, para a ndo ocorréncia de complicagdes como retracido, prolapso,
estenose, estoma plano e hérnias periestomal que facilitam o aparecimento de
dermatites.

O dispositivo coletor deve ser capaz de proteger a pele periestomal. No
estudo E7, os beneficios de protecao das resinas das bolsas coletoras foram
comprovados pelo alivio de 75 a 95% dos pacientes que utilizaram o dispositivo em
longo prazo. Quando as placas adesivas apresentam hidrocoléides em sua
composicao, esses irdo absorver baixos niveis de secre¢ao, porém essa absorcao é
fundamental para que a placa tenha maior resisténcia a erosdo e capacidade de
aderéncia elevada (BLANCK, 2007; HERLUFSEN, et al., 2006). O dispositivo deve
ser flexivel e facil de remover, além de n3do deixar residuos.

Ser hipoalergénico € caracteristica importante para diminuir a
probabilidade de dermatites alérgicas, acometimento identificado no estudo E4.
Quando a dermatite alérgica ocorre € fundamental reconhecer qual o produto
causador e afastar o uso para sua regressao (ERWIN-TOTH, 2010).

A dermatite por trauma mecéanico € prevenida com a utilizagdo de um
dispositivo com a permanéncia e remocao correta, fato comprovado pelos resultados
do estudo E4.

Medidas de cuidado com a pele foram identificadas por Blank (2007) para
a prevencao das dermatites, sdo elas: em pele ressecada aplicar uma pequena
porcdo de um creme barreira; na persisténcia de hiperemia considerar a utilizacéo
de selante e reavaliar nas trocas seguintes; em descolamento mucocutanea, o po6 de
resina sintética associado a pasta de resina auxiliara na cicatrizacao e adesividade
do dispositivo coletor; a perda de dispositivos pelo ndo contato total da pele com a
placa devido a irregularidades pode ser facilitado com a utilizagdo de pasta e tira de
resina; Os removedores de adesivos sao uteis para facilitar a retirada do dispositivo
sem traumas e os pélos devem ser cortados para permitir melhor fixacdo do
dispositivo.

No tratamento das dermatites sdo utilizados diversos produtos pelos
profissionais, nessa revisdo integrativa ndo fizeram parte da amostra, mas na

literatura sao descritos algumas praticas.
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Autores sugerem produtos como espuma de silicone, Amikacin gel a 5%,
logdo de esterdide topica ou em pasta e pomada de tracrolimus 0,1% (PIERCE,
2006; LYON, et al., 2000; TORRE; NICOLAI, 1998; WELLS, et al., 2006). Essas
praticas nao possuem evidéncia cientifica forte e a descricdo dos casos
acompanhados nao sao criteriosos, portanto ndo devem ser aplicadas sem mais
estudos.

No estudo realizado por Pierce (2006) foi utilizado espuma de silicone
para o tratamento da dermatite o que permitiu manutencdo do dispositivo coletor
aderido a pele por dois dias.

Outra pratica foi relatada por Torre e Nicolai (1998) sobre a utilizagao de
Amicasin Gel a 5%. Foram acompanhados dezesseis pacientes consecutivos, com
as dermatites caudadas por alergia a produto, irritagdo do efluente, corte inadequado
da placa, por trauma mecanico e utilizagéo de dispositivo ndo indicado. A conduta foi
suspender qualquer tratamento tépico com drogas, reforgar a orientacdo sobre
higiene, substituir dispositivo coletor quando estava mal indicado e aplicar Amicasin
Gel a 5%, em uma fina camada, aguardando um minuto para a fixagdo do
dispositivo. Os resultados obtidos no sétimo dia da aplicagdo foi a remissao da
dermatite em todos os pacientes que apresentavam dermatite leve e moderada, os
demais pacientes obtiveram a recuperacdo em quatorze dias.

A locdo de esterdide tépica ou em pasta foi utilizada em dermatites
periestomais sem prejuizo da fixacdo do diapositivo coletor e com boa evolugao
segundo os autores inclusive em dermatites que ndo melhoravam com a adaptagao
correta de um dispositivo coletor (LYON, et al., 2000)

A pomada de Tracrolimus a 0,1% foi utilizada em 3 pacientes com
aplicacbes diarias obtendo a recuperagao total em média de 4,7 semanas (WELLS,
et al., 20006).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados de prevencao efetivos para a dermatite ao redor do estoma
de eliminagdo, identificadas nessa revisdo integrativa sdo de evidéncia nivel V.
Devem ser iniciados no pré operatério com abordagem do paciente pela equipe
multidisciplinar orientando o paciente sobre o procedimento, amparando-o
emocionalmente e realizando a demarcacdo do estoma respeitando suas
particularidades.

Segue no trans operatério com a confeccdao do estoma realizado com
técnica cirurgica correta, dentro da area de demarcada no pré operatorio, e
colocacao de um dispositivo adequado.

No pos operatorio, em ambiente hospitalar, o paciente deve ser
acompanhado para identificar rapidamente qualquer complicagdo que possa surgir.
Devera ser orientado sobre os cuidados com o estoma e dispositivo coletor, alerta-lo
sobre as complicagdes e medidas preventivas para essa.

No momento da alta o paciente precisa estar estimulado para o
autocuidado, orientado sobre a aquisi¢cao de dispositivos coletores e como referéncia
de retorno em caso de duvidas e complicagdes.

E necessario ressaltar a necessidade do conhecimento sobre a troca e
limpeza do dispositivo coletor, indicagdo correta desse e sua aplicagdo com o recorte
adequado para minimizar o aparecimento das dermatites.

A revisao integrativa permitiu constatar, além da caréncia de estudos que
abordam a prevencéao e tratamento de dermatite, as fragilidades dos artigos obtidos
fornecendo recomendacdes com baixo nivel de evidéncia.

Recomenda-se que os pesquisadores desenvolvam estudos sobre o
tema, com propostas metodologicas de melhor qualidade e passiveis de serem

operacionalizadas.
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