A evolucao das barreiras para estomias

O uso da barreira com infusao de Ceramidas” -
uma pequena série de estudos de caso
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Objetivo

Esta série de casos ira descrever o uso de uma barreira com infusdo de Ceramidas no manejo de

lesbes periestomais.

Introducao

As barreiras para estomias vém evoluindo por varias décadas; os equipamentos coletores
originais surgiram na década de 1930, e incorporavam o uso de vidro e porcelana, que foram
substituidos por barreiras de zinco em 1950. As barreiras hidrocoloides foram introduzidas
em 1970, sendo as precursoras das barreiras mais modernas utilizadas atualmente. O
desenvolvimento de produtos comecgou a atender os principios de cuidados que surgiram a
respeito do manejo das estomias, como protecado da pele e da prépria estomia. Os produtos
tinham o objetivo de ndo causar lesdes durante sua aplicacao, remocao e uso diario.

Infelizmente, a literatura recente esta repleta de exemplos que evidenciam a prevaléncia das
complicagdes periestomais. Estudos sugerem que a taxa de complicacao pode variar entre 16%
e 74%, e os pacientes nao sao advertidos a respeito das condicdes de pelel1-4. Isso sugere

que os produtos disponiveis para o bom cuidado da estomia sao insuficientes para atingir os
melhores patamares de cuidado, abrindo um espaco para o desenvolvimento de produtos.

As barreiras de estomias sao conhecidas por impactarem a pele periestomal; estudos vém
reportando alteracdes como oclusao e alteragdes sofridas pela troca frequente de barreiras (ha
a retirada da superficie da pele aumentando a perda de agua transepidérmica)5,6. A Ceramida
€ um tipo de lipido natural da pele que auxilia na protecao contra o ressecamento; muitos
problemas relacionados a pele sdo decorrentes da diminuicao das Ceramidas na pele7.

Métodos

Série de estudos de caso descrevendo a histéria de cada paciente, demonstrados por fotos,
com o tratamento habitual e posteriormente o uso de barreira com infusdo de Ceramidas.
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a pele periestomal ndo apresentava °
anormalidades visiveis antes da

Barreira com Ceramidas e também

nao apresentou alteracbes visuais °
apds o uso da barreira.

Antes do uso da barreira com
Ceramidas .

I

ApOs o uso da barreira com
Ceramidas

Estudo de caso

lleostomia em alca — Utilizando uma barreira convexa de longa
permanéncia

Desenvolveu prurido intenso na regiao periestomal apdés um
ano de cirurgia

Nao era possivel identificar visualmente nenhuma alteracao da
pele periestomal

Lencos formadores de pelicula foram utilizados sem sucesso,
seu uso foi suspenso.

Foi realizada tentativa de mudar a barreira habitual por outro
modelo de convexidade, sem sucesso.

Foi iniciado o uso de corticoide tépico, com pequena melhora.
O corticoide tépico foi suspenso e foi iniciado o uso de barreira
com infusdo de Ceramidas.

O problema do prurido foi solucionado apds o inicio do uso da

Barreira com infusdo de Ceramidas

Estudo de caso 2

lleostomia terminal — Utilizando uma barreira convexa de longa
permanéncia

Desenvolveu uma extensa area de eritema e perda superficial
da pele seis meses apos a cirurgia de confecgdo da estomia —
etiologia da lesdo ainda sem definicdo

Antifungico topico foi utilizado sem sucesso.

Utilizada uma interface mais rigida na barreira, sem sucesso,
foi suspenso o uso.

Corticoide tépico foi utilizado, com uma melhora temporaria.
As condicdes da pele continuaram a se deteriorar.

Foi realizada consulta com dermatologista que sugeriu
tratamento alternado com antifungico e corticoides tépicos;
houve uma melhora da pele, mas nao solucionou o problema.
A aplicagao de corticoide topico foi suspensa. Foi iniciado o
uso de barreira com infusdo de Ceramidas.

O eritema e as lesdes superficiais foram tratados por completo.
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Dia 1

Dia 10

Estudo de caso 3

lleostomia terminal

A irritacdo da pele e o desconforto impactam o sono e as
atividades sociais.

Realizada consulta com dermatologista que diagnosticou
psoriase.

Realizado tratamento com medicamento préprio para
psoriase, sem melhora da regido periestomal, o medicamento
foi suspenso.

Iniciado o uso da barreira com Ceramidas (Foto 1, Dia 1)
Apresentou rapida melhora das condicdes da pele (Foto 2, Dia
7) e recuperacao quase completa (Foto 3, Dia 14) com retorno
da textura normal da pele.

A questao do desconforto foi solucionada e o paciente pode
retornar as suas atividades sociais.

Estudo de caso 4

lleostomia terminal

Apresentou lesdo superficial da pele relacionada as trocas
frequentes de barreira (a cada 48h de uso da barreira), por
escolha do préprio paciente. Nao houve relato de vazamento
para escolha desta rotina de troca.

Iniciado o uso de barreira com Ceramidas por 10 dias, apés
este periodo a pele periestomal ja apresentava grande melhora.
A rotina de trocas permaneceu a mesma, a cada 48h, e a pele
permaneceu menos irritada.

Depois da primeira aplicacédo, o paciente perguntou: “isso €
para hidratar a pele? Sinto que minha pele esta muito mais

hidratada que antes.”
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Conclusao

A série de estudos de caso apresentada demonstra que a barreira com infusdo de ceramidas é
muito util no manejo dos problemas relacionados a pele periestomal. Mais estudos devem ser
realizados para determinar com maior exatidao se as barreiras com infusdo de Ceramidas podem
ter efeito preventivo. Estudos como esse podem auxiliar as Enfermeiras Estomaterapeutas no
aprimoramento do modelo tradicional de cuidados com a pele periestomal, alcangando um novo

patamar de cuidados preventivos.
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