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Tecnologia em Saude

CARACTERISTICAS E INDICACOES CLINICAS
DOS DISPOSITIVOS PARA ESTOMIA
PADRONIZADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE
DO ESTADO DE SANTA CATARINA-SES-SC.
Characteristics And Indications Have A Practice Of The
Devices For Estomia Standardized By The General
Office Of Health Of The State Of Saint Catherine-SES-
SC.

Janete Wagner*
Ronaldo Perfoll?

RESUMO

As tecnologias em dispositivos coletores evoluiram muito apés
a descoberta acidental, em 1954, do p6 de Karaya por Turnbull.
Foram incorporados aos poucos, de forma igualitaria apds a
criagdo do SUS, pelas Portarias federais e com recursos
suplementares do Estado de Santa Catarina, 44 tipos de
dispositivos para estomia que s&o fornecidos através do Servico
de Atencédo a Salde da Pessoa Estomizada — SES/SUR/SC aos
pacientes estomizados. Eles representam um complemento para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e possibilidade de
reabilitagdo, porém recursos que orientam os profissionais na
assisténcia nos municipios, especialmente os enfermeiros,
precisam ser implementados. Dada a necessidade de oferecer
orientagdes a pratica, 0 objetivo deste estudo qualitativo foi
buscar na literatura de suporte as caracteristicas e indicacdes
clinicas dos dispositivos para estomias padronizados pela
SES/SUR-SC. Divididos em trés grupos eles incorporam as
bolsas coletoras, bases adesivas e matérias adjuvantes. As bolsas
coletoras de uma ou duas pecas, aberta, fechada e com sistema
antirrefluxo, sdo indicadas conforme a fase do po6s-operatorio,
habilidade fisica e mental do paciente ou cuidador, tipo de
estoma, complicacdo e atividade realizada. Em situacdes
complexas, quando s&o identificados problemas no estoma,
irregularidade nos contornos, alteragbes da superficie do
peristoma induzidos pelo movimento e variagdes no ténus
muscular, a convexidade deve ser considerada. Os materiais
adjuvantes de protecédo, seguranga e controle intestinal auxiliam
e potencializam a acdo dos dispositivos coletores. Pode-se
observar neste estudo que sdo muitos 0s aspectos a ser
considerado no momento da indica¢do que sustentam o processo
de reabilitacdo. Palavras chaves: estoma, peristoma,
convexidade e dispositivo coletor
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I ABSTRACT

The technologies in collector devices
evolved much after the accidental
discovery, in 1954, of the Dust of Karaya
For  Turnbull. were incorporated
gradually, in an egalitarian way after the
creation of SUS, by the federal and with
additional resources of the state of Santa
Catarina, 44 types of devices for Stomy
That are provided through the person's
health care service Stomized -
SES/SUR/SC to stomized patients. They
represent a complement to improving the
quality of life of patients and the
possibility of rehabilitation, but resources
that guide professionals in assistance in
municipalities, especially nurses, need to
be implemented. Given the need to offer
guidelines to practice, the objective of this
qualitative study was to seek in the
literature to support the clinical
characteristics and indications of devices
for The most Standardized by SES/SUR-
SC. Divided into three Groups they
Incorporate the collecting bags, adhesive
bases and adjuvant materials. The one-or
two-piece collector bags, open, closed and
with system Antirrefluxo, are indicated
according to the post-operative phase,
physical and mental ability of the patient
or caregiver, type of stoma, complication
and activity performed. In complex
situations, when problems are identified in
the stoma, irregularity in the contours,
changes of the surface of the peristoma
induced by movement and variations in
muscle tone, the convexity should be
considered.  Adjuvant materials for
protection, safety and intestinal control
help and enhance the action of the
Collector devices. One can observe in this
study that there are many aspects to be
considered at the moment Of the
indication that support the rehabilitation
process.

Key-words: stoma, peristoma, convexity
and sink device.
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INTRODUCAO

O termo ‘estomia’ é oriundo da
lingua grega e significa abertura ou boca,
utilizada para indicar a exteriorizagéo de um
segmento de uma viscera oca do corpo, em
decorréncia de  neoplasias, doenca
inflamatdria  intestinal, ma formacao
congénita, traumas etc.}?3. Este se
diferencia conforme procedéncia do
efluente: intestinais; colostomia e
ileostomia, e urinarias :urostomia ou
derivagdo urinaria®.

Na estomizagdo as funcbes de
secrecdo, digestdo, absorcdo e excrecdo
ficam alteradas, também é necessario lidar
com as alteracGes da imagem corporal, a
perda do controle do esfincter, a
possibilidade de infiltracdo dos efluentes
fecais e urinarios, a liberacdo de ruidos e
odores, assim a bolsa coletora passa a ser
vista, pelo paciente, como um dos fatores de
aceitacdo a sua nova condicdo por
representar a extensdo do préprio corpo ao
permitir a convivéncia se materializando?.

Ao lado da confecc¢do cirargica dos
estomas, estdo as dos dispositivos coletores.
Adentrando na historia ha relatos que as
primeiras cirurgias feitas no abdome, datam
do ano 300 a. ¢. quando Aurelianus Caelius
documentou os feitos de Protagoras que
abria, esvaziava e fechava o ileo para tratar

dos casos de traumas abdominais? 2.

Na idade média a medicina
permaneceu estagnada em razdo dos
conceitos eclesiasticos do corpo sagrado. A
partir do renascimento os médicos puderam
novamente realizar autopsia, procedimento
que concedeu a Alesc Litré, em 1710, o
titulo de pai da colostomia, por ser seu
idealizador, quando constatou que a
exteriorizacdo do segmento intestinal no
abdome poderia ter resolvido o problema e
salvado a vida de um recém nascido
falecido por imperfuraco intestinal® 2.

Em 1795, o cirurgido Daguesceau,
na Franga, realizou a cirurgia idealizada por
Littré e adaptou um pequeno saco de couro
no estoma de seu paciente, para coleta de
fezes. Em 1824, Richard Martland, de
Blackburrn, da Inglaterra, adaptou um cinto
autoajustavel a uma caixa metalica para
coleta das fezes. Entre os anos de 1924 e
1929, John R. Greer, dos Estados Unidos da
América, desenvolveu um dispositivo
coletor que consistia em uma sacola de lona,
revestida por varias camadas de papel
higiénico entre uma folha de papel oleado,
adaptada ao estoma por um cinto? 2,

Em 1930, passado mais de cinco
décadas da confeccdo cirurgica da primeira
ileostomia feita pelo cirurgido aleméo
Baum, que data 1879, foi desenvolvido por
Alferd A. Strauss, de Chicago, juntamente
com estudante de quimica ileostomizado

chamado Henry Koenig e H.W. Rutzen, o
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primeiro  dispositivo  coletor  para
ileostomizados que consistia de uma bolsa
de borracha que cobria o estoma e era
fixado por um preparado de latex a pele,
contendo um artificio que possibilitava o
ajuste de um cinto que aumentava a
seguranca do paciente®. Em 1940, esse
equipamento foi conhecido como Bolsa de
Strauss Koenig Rutzen, e apesar das
limitacdes, possuia ampla aceitacdo, sendo
praticamente a Unica e melhor alternativa no
mercado até 19602,

Posteriormente em 1951, Murle
Perry desenvolveu um coletor de residuos
de plastico com papeis absorventes no
interior de sua bolsa, que quando
combinadas com uma vedacéo de borracha,
ajustava-se ao corpo mantendo os efluentes
irritantes longe da area peristoma?.

Na Dinamarca em 1954, a
enfermeira Elise Sorense com a ajuda de um
empresério dono de uma fabrica de sacolas
plasticas, idealizou o primeiro dispositivo
coletor descartavel de plastico autoadesivo,
para ajudar sua irmd@ Thora, que havia
sofrido uma dramética mudanca no estilo de
vida apds a estomizagao®.

Em 1952, Turnbull, descobriu
acidentalmente o p6 de Karaya, e apés
confirmar suas propriedades absorvente e
restauradora do PH da pele, contatou o
engenheiro quimico Leonard Fenton, que

produziu em 1972 uma bolsa coletora com

um anel desse produto. Instituia-se assim, a
primeira barreira protetora de pele para
estomizados, um marco na historia dos
dispositivos coletores, revolucionando o
autocuidado®.

A partir de 1978, as bolsas coletoras
disponiveis no mercado, j& eram
constituidas de resinas sintéticas, flexiveis,
contendo  polimeros  hidrofilicos e
hidrofébicos proporcionando protecdo a
pele peristoma e boa adesividade, porem o
acesso a esses produtos eram restrito pelo
alto custo creditado a eles'?,

Até a implantacdo do SUS, somente
0s estomizados com Carteira de trabalho
registrado tinham direito aos dispositivos
coletores, mas sem assisténcia
especializada e sem muito critério no
planejamento para aquisicéo e distribuigéo
desse material, sua distribuicdo era
realizada pelo programa de assisténcia
domiciliar PAD/INAMPS, através da
SES/SC, na policlinica de referéncia
regional do estado, no centro de
Florianopolis®.

Registro de 1985 qualifica os
dispositivos coletores ofertados em SC
como de produgdo industrial, inferior,
inadequado e insuficiente para as
necessidades basicas dos usuarios®.

Em 1986 a Associacdo Catarinense
da Pessoa Ostomizada — ACO apds um ano

da sua cria¢do, viabiliza uma maquina
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seladora de bolsas de ostomia®,
demostrando a fragilidade do programa de
salide da época.

Em 1988 com a criacdo do SUS, a
mobilizagdo de lideres estadual, conquista a
Ordem de Servico n° 158 do Ministério da
Salde — MS - que determina a estruturagédo
de uma equipe multidisciplinar e
institucional para estruturagcéo do Programa
de Assisténcia ao estomizado (PAO). Esta
equipe foi implantada nos 22 Programas de
Assisténcia Médica (PAMs) em Santa
Catarina. O PAM da capital Floriandpolis é
definido como sede do programa®®.

A portaria n° 116 e 146, publicadas
no Diario Oficial da Unido em 1993, foi
pioneira pela incluséo de alguns
equipamentos de estomias especificos ao
paciente com estomias de eliminacéo,
embora restrita por conter especificacdes
limitadas e nem sempre adequadas dos
equipamentos o0 que ndo era condizente com
as demandas dos estomizados, com a oferta
de equipamentos existente na época no
mercado brasileiro, somada a auséncia de
uma politica assisténcia a ela incorporada’.

A inclusdo de novos itens e
descricbes no programa, somente ocorreu
em 1999, com a portaria n® 1230, ampliando
as possibilidades de indicacdo dos
equipamentos coletores ao paciente, porem
ndo atendendo a todas as especificidades e

com valores repassados para a compra

desses dispositivos muito diferentes as dos
materiais adquiridos’.

Ap0ds cinco anos do Decreto N° 5296
de 2 de dezembro de 2004 que definiu a
estomia como deficiéncia fisica, a portaria
n°® 400/2009 do Ministério da Saude
reestrutura em nivel de Brasil o servigo de
atencdo a pessoas estomizada e especifica
0S equipamentos que devem  ser
disponibilizados com a ajuda de
profissionais especializados em
estomaterapia ligados a Sociedade
Brasileira de Estomaterapia- SOBEST 789,

Em Santa Catarina, a aplicacdo
desta portaria acontece através da
deliberacdo 493/CIB/10, que aprova a
constituicdo da Rede de Servigos de
Atencdo aos ostomizados e delibera sobre
os critérios para habilitagdo do mesmo?°.

Hoje sdo seis empresas que
fornecem os 44 tipos de equipamentos para
estomias padronizados no Estado, dentre
estes, cinco sem cobertura pela portaria 400
9,11.

Em abril de 2017, colaboradores da
SES/SC e da comissédo técnica permanente
do servico de estomia do Estado com a
aprovacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB através da Deliberacdo
n°213/17 reelaboram os formularios do
processo para concessdo de dispositivos
coletores no Estado, responsabilizando o

enfermeiro especialista em estomaterapia
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ou ndo que da segmento na assisténcia ao
paciente na unidade de salde ou no
ambulatorio no  pds-operatorio  pela
prescricdo especifica dos dispositivos de
estomia'?, por entender que o enfermeiro é
o profissional que se destaca neste cuidado,
portanto o mais adequado para fazé-lo com
eficiéncia.

Tendo em vista, que o0 acesso dos
pacientes estomizados aos dispositivos
coletores conquistaram  importantes
avangcos nestes ultimos anos, que a
tecnologia em igual proporcédo evoluiu
produzindo dispositivos de acordo com as
caracteristicas do estoma e do paciente
capazes de proporcionar uma reabilitacdo
menos traumatica se comparados as de
outrora, que o numero de enfermeiros
especialistas em estomaterapia no Brasil e
em especial em Santa Catarina ainda é
muito  pequena, somada a grande
rotatividade de enfermeiros na rede de
assisténcia ao paciente estomizados na
maioria dos municipios do Estado, se faz
necessaria uma revisao de literatura, com o
objetivo de buscar na literatura de suporte
as caracteristicas e indicagéo clinicas para
os dispositivos de estomias padronizados
pela SES-SUR-SC.

A relevancia em instrumentalizar os
profissionais da Salde, em especial o
enfermeiro, é de construir uma postura mais

segura diante da assisténcia ao paciente

estomizado, além de favorecer o
autocuidado e  proporcionar  melhor
qualidade de vida para essa populacéo,
integrando o0 mais brevemente possivel o
paciente as atividades do dia a dia com a
familia, no trabalho se possivel, e na

sociedade.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao de
literatura de natureza qualitativa que foi
desenvolvido através da analise e
interpretacdo de capitulos de livros, artigos,
revistas, catadlogos e Leis, realizadas em
bibliotecas publica e particular, bem como
em bases eletronicas do governo do Estado
de Santa Catarina, das instituicbes de
tecnologia na area e no banco de dados da
PUBMED, SCIELO, BIRENE, MEDLINE
e Google académico com a incorporacao
dos termos-chaves: ‘estomia’; ‘peristoma’;
‘dispositivo coletor’ ‘convexidade’, entre o
periodo de fevereiro de 2016 a novembro de
2017,

Durante a coleta de dados,
constatou-se que padronizado na SES-
SUR-SC héa 44 tipos de dispositivos para
estomias, fornecidos por seis empresas
fabricantes, que dividem-se em trés grupos:
as bolsas coletoras, as bases adesivas e 0s

materiais adjuvantes?.
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A analise das bibliografias
selecionadas buscam caracterizar  0S
dispositivos de estomia padronizados, mas
demonstram caréncia de evidéncias sobre a
indicacdo clinica dos dispositivos para
estomias e baseiam-se, na sua maioria, em
consensos da pratica clinica para justificar a

indicacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O exame dos artigos demonstrou
que os dispositivos para estomias dividem-
se em trés grupos. As bolsas coletoras, as
bases adesivas e 0os materiais adjuvantes 3,

1 — As bolsas coletoras

Para a Sociedade Brasileira de
Estomaterapia- SOBEST- a bolsa coletora
deve desempenhar com eficiéncia, conforto
e segurangca seu objetivo de coleta,
armazenamento e controle do odor. Deve
ser maleavel, hipoalérgica, atdxica,
silenciosa no contato com as vestes,
resistente ao rompimento, a abrasdo e ao
solvente %1415,

Dentre os tipos de bolsas coletoras
padronizadas pela SES-SC estdo as de uma
e duas pegas com bases adesivas sintéticas

planas ou convexas, acompanhada ou ndo

de suporte microporoso e filtro, aberta,

fechada ou com

transparente ou opaca

segunda
11,14-21

abertura,

ES
(@)
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Tabela 1: Bolsas coletoras de uma peca padronizada na SES-SC 111621,

Caodigo
da bolsa
col. de
uma

peca-
SES-SC.
9857034
9784001
9857062
9857039
9857017
9857041
9857001
9857042
9857043
9857044
9857045

9865060

9857047

9857049

9857065

Neo

Infantil.
Adulto.

Infantil

Adulto

Adulto

Neo

Infantil.

Infantil.

Adulto

Adulto

Adulto

Adulto

Adulto

Adulto

Adulto

Adulto

Adulto

Tipo de
base
adesiva

Plana
Plana
Plana
Plana
Plana
Plana
Plana
Plana
Plana
Plana
Plana

Plana

Convexa
Rigida
Presséo
direta
Convexa
Rigida
Pressao
indireta
Convexa
Suave
Pressao
indireta

c/sup.
ad. ou
s/sup.

adesivo.

s/sup.
adesivo
S/sup.
adesivo
S/sup.
adesivo
S/sup.
adesivo
S/sup.
adesivo
S/sup.
adesivo
Cl/sup.
adesivo
S/sup.
adesivo
Cl/sup.
adesivo
S/sup.
adesivo
Cl/sup.
adesivo
S/sup.
adesivo

Cl/sup.
adesivo

S/sup.
adesivo

S/sup.
adesivo

Tipo de
estoma

Urostomia
Urostomia
Urostomia

Ileostomia
e colost.
Ileostomia
e colost.
Ileostomia
e Colost.
Ileostomia
e Colost.
Ileostomia
e Colost.
Ileostomia
e colost.
Ileostomia
e Colost.
Ileostomia
e colost.
Ileostomia
e Colost.

lleostomia
e Colost.

lleostomia
e Colost.

lleostomia
e Colost.

c/filtro
ou
s/filtro

S/filtro

S/iltro

S/iltro

S/Hiltro

S/filtro

S/filtro

S/filtro

Clfiltro

S/filtro

Clfiltro

Clfiltro

Clfiltro

S/iltro

S/Hiltro

Cliltro

Tipo de
abertura

Valvula
Valvula
Vélvula
Cr2a
Abertura
Aberta
Aberta
Aberta
Aberta
Aberta
Aberta
Cl22

Abertura
Aberta

Aberta

Aberta

Aberta

Recortavel
Pré-cort.
Moldavel

Recortavel
10-35 mm
Recortavel
19-45 mm
Recortavel
13-70 mm
Recortavel
8-25 mm
Recortavel
até 50mm
Recortavel
até 35 m
Recortavel
19-64 mm
Recortavel
13-64 mm
Recortavel
10-60 mm
Recortavel
10-70 mm
Recortavel
10-80 mm
Recortavel
13-70 mm

Pré-cort.
25 mm

Recortavel
43-51 mm

Recortavel
13-38 mm
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9857050

9857051

9857052

9857061

9776011

9776006

Adulto  Plana S/sup.  Colostomia.
adesivo

Adulto  Plana c/sup.  Colostomia
adesivo

Adulto  Plana  s/sup.ad. Colostomia

Adulto  Plana  S/sup.ad. Colostomia

Adulto  Plana  S/sup.ad. Colostomia

Adulto  Plana s/sup.  Colostomia
adesivo

Clfiltro

c/filtro

Clfiltro

Clfiltro

Clfiltro

Clfiltro

Fechada

Fechada

Fechada

Fechada

Fechada

Fechada

Quando de uma peca apresenta-se fixa ou presas na base adesiva®®.

Recortavel
10-64 mm
Recortavel
10-60 mm
Recortavel
10-80 mm
Recortavel
10-70 mm
Recortavel
13-64 mm
Recortavel
19-50 mm

Padronizadas do neonato ao adulto, as bolsas coletoras de uma pega correspondem a
65,6% (21) do total das bolsas coletoras padronizadas pela SES-SC, entre estas 57,1% (12) sdo

indicados para ileostomia e colostomia, 28,6% (6) séo para colostomia com sistema fechado e

14,3% (3) sdo para urostomia 11:16-21,

No que tange as bolsas coletoras de duas pecas a principal caracteristica que a identifica

¢ fato da sua base adesiva de resina sintética vir separada da bolsa coletora e possuir um aro ou

adesivo que se encaixa perfeitamente ao flange/aro ou ao suporte adesivo, permitindo um

eficiente sistema de vedag#o entre as partes por compatibilidade*2°,

Cadigo
bolsa col.
de duas

pec.aberta

no SES-
SC.

Base ad.

9857067.

Bolsa col.

9857068
Base ad.
9857070.

Bolsa col.

9857071
Base ad.
9857058.

Bolsa col.

9857059

Tipo de
base

Tipo de
recorte

Tipo de
estoma

Plana Recortavel Urostomia
Aro 38-40
mm

Plana Recortavel Urostomia
Aro 44-45

mm

Moldavel
33-45 mm

Convexa Urostomia
Aro 57-60
mm
Suave
Pressao

indireta

Cl/sup.
adesivo
ou
s/sup.
adesivo

S/sup.

adesivo

Cl/sup.
adesivo

Cl/sup.
adesivo

Clfiltro
ou
s/filtro

S/filtro

S/iltro

S/filtro

Tipo de
encaixe

Por pressao
com click
audivel

Sist.

Flotante

Por pontos
de presséo



Base ad. Plana Recortdvel ~Colostomiae  S/sup.  Sffiltro Por pressao
9857072. Aro 50-51 ileostomia adesivo com click
Bolsa col. mm audivel
9857074
Base ad. Plana,aro  Recortdvel Colostomiae  C/sup.  C/filtro Sist.
9857075. 100-102 ileostomia adesivo Flotante
Bolsa col. mm
9857076
Base ad. Plana,aro  Recortdvel Colostomiae  C/sup.  C/filtro Sist.
9857070. 44-45 mm ileostomia adesivo Flotante
Bolsa col.
9857073
Base ad. Plana, aro  Recortavel Colostomiae  C/sup.  S/filtro  Por pontos
9857077. 57-60 mm ileostomia adesivo de pressédo
Bolsa col.
9857078
Base ad. Plana, aro  Recortavel Colostomiae  S/sup.  S/filtro Por presséo
9857067. 38-40 mm ileostomia adesivo com click
Bolsa col. audivel
9857069
Base ad. Plana, aro  Recortavel Colostomiae  S/sup.  S/filtro Por encaixe
9857063. 13-70 mm ileostomia adesivo adesivo
Bolsa col.
9857064
Basead.e = Convexa, Pré-cort.  Colostomiae  S/sup.  S/filtro Por pressao
bolsa col. aro 38-40 21 mmmm ileostomia adesivo com click
9857046 mm. audivel
Rigida
Presséo
direta
Base ad.e Convexa, Pré-cort.  Colostomiae  S/sup.  S/filtro Por pressdo
bolsa col. aro50-51 31 mmmm ileostomia adesivo com click
9857048 mm. audivel
Rigida
Presséo
direta

Tabela 2: Bolsas coletoras de duas pecas padronizadas SES-SC 11 16-17:19.21,

Os modelos de duas pecas correspondem a 34,4% (11) do total das bolsas coletoras.
Destas 72,7% (8) sdo indicadas para ileostomia e colostomia e 27,3% (3) para urostomia. N&o
ha padronizagéo correspondente para neonato, infantil e adulto sistema fechado®*.

Ao ser comparado o sistema coletor de uma e duas pecas, constatam-se algumas
diferencas, entre estas a possibilidade da troca da bolsa coletora sem deslocar a base adesiva da
pele peristoma, facilitando o acesso ao estoma, sua observagdo e cuidados®®, além de reduzir

custos e prevenir danos mecanicos a pele 22,
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Outro pondo importante a ser observado é o tipo de encaixe, ha quatro tipos diferentes
caracterizados por: pontos de pressdo’® pressdo e fechamento com click audivel'’, sistema
flotante com possibilidade de introduzir os dedos sob o aro/flange para o encaixe da bolsa®® e
encaixe adesivo?!,

Na fase pds-operatdria a escolha do dispositivo de duas pecas que exerce pressao sobre
a parede abdominal deve ser evitada pela probabilidade de haver estimulo doloroso local.
Justifica-se neste caso, um encaixe sem pressao™.

As bolsas coletoras de uma peca com suporte microporoso e resina sintética, por
acompanhar os contornos abdominais, pode ser utilizada em especial para pacientes com
abdome globoso, gravidas, estoma localizado em superficie irregular, em hérnias paraestomal
ou prolapsos em alca. Discreta sob a roupa e confortavel, é propria para viajar e fazer atividade
fisica. Indicadas para colostomias, ileostomias e derivagdo urinariall. Elas correspondem a
23,8% (5) dos dispositivos de uma pega 11 161819,

A bolsa coletora de duas pecgas tem a mesma indicacdo que a bolsa de uma peca, mas
deve ser feita com cautela para evitar riscos de pincamento da mucosa entre as partes do
equipamento coletor, garantindo uma distancia minima de 0,5 cm e maxima de 1,2 cm entre 0
estoma e a flange®.

A bolsa coletora drenavel é recomendada para pacientes com estomas cuja consisténcia
dos efluentes seja liquida, semi-liquida e pastosa com mais de duas evacuacdes no dia >*°. Seu
comprimento til varia entre 20 e 30 cm, largura entre 12 e 16 cm, sendo as bolsas com
comprimento acima de 30 cm e larguras acima de 16 cm, consideradas especiais,
frequientemente utilizadas em complicagdes como prolapsos de alga 141°.

O SES-SC disponibiliza um tipo de dispositivo com este perfil diferenciado!* sua
capacidade deverad ser compativel e capaz de acomodar a alca do estoma prolapsado e 0s
efluentes® trata-se da bolsa coletora de duas pegas, recortavel de 100-102 mm com sistema
flotante de encaixe entre as partes 1119,

A Bolsa coletora com abertura secundaria corresponde a 9,5% das padronizadas de uma
pecall, possui formato convencional na porgéo distal e campo proximal mais largo onde ha
uma abertura destinada para higienizagdo. A agua entra pela abertura proximal e sai junto com
os efluentes na porcao distal higienizando o dispositivo!® 18,

A Dbolsa coletora fechada, por sua caracteristica de sistema sem abertura para
esvaziamento, tem indicacdo especifica para pacientes com estomias em hemicolom esquerdo,

com até duas eliminagdes intestinais no dia® *> também indicada juntamente com o protetor
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cutdneo de pele para aqueles que controlam as exoneragdes intestinais através do uso de
irrigacdo da colostomia de segmentos de colon descendente e sigmoide, dieta alimentar e
drogas®®.

As medidas dos equipamentos utilizados para derivacdo urinaria ttm a mesma medida
das bolsas coletoras para estomias intestinais. Seu reservatorio, entretanto, deve possuir
valvulas antirrefluxo e capacidade minima de 300 ml para adulto e 200 ml para infantil. As
vélvulas antirrefluxos impedem que a urina retorne a estomia e a pele peristoma 1517 19.21,23-24
Este sistema previne a formacdo de deposito de cristais de fosfato e maceracdo que resulta
consequentemente na prevencdo dos processos inflamatério de repeticdo e estenose do
estoma®.

Relacionado com o modo de visualizacao, as bolsas coletoras podem ser transparente e
opaca > % 1421 A transparente esta, em especial, na indicacdo, para uso no pos-operatorio
imediato e mediato e possibilita avaliacdo do estoma e dos efluentes continuadamente, como
também a visualizacdo do estoma na hora de adaptar e posicionar o dispositivo coletor, mas em
fase mais adiantada do pds-operatério, € comum a preferéncia pela bolsa opaca, por razGes de
estética e psicossocial'®.

2 — As bases adesivas

A base adesiva do sistema coletor tem funcdo de atuar como barreira cutanea impedindo
o contato deletério dos efluentes fecais e urinarios com a pele peristoma. Possuem propriedades
capazes de manter as condicdes fisioldgicas da pele, como a temperatura, umidade e PH, além
de apresentar acao cicatrizante e baixo potencial alergénico®® 26,

As bases adesivas, planas e convexas, padronizadas pela SES-SC sdo de resina
sintétical®2! tém na sua composicdo polimeros hidrofilicos e hidrofobicos!® 21 e uma das
marcas adicionou a esta composicdo extrato de aloevera?. O primeiro sdo hidrocoloides
altamente solGveis em agua e 0s mais conhecidos sdo a pectina, gelatina e a
carboximetilcelulose 31520 o segundo ndo se misturam a ela por ser borracha sintética ou
elastomérica sendo os mais utilizados os poli-isobutineo - PIB e o Styrene-isoprene-styrene —
SIS %3,

Quanto a mistura desses polimeros, observaram-se dois tipos padronizados; um disposto
em uma Unica camada!®!®?! e a outra em forma espiralada, promovendo a absor¢do e

adesividade alternando as areas de contato com a pele a cada troca 3%’
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Com relacdo a abertura a base adesiva do equipamento coletor, ela pode ser pré-cortada,
recortavel e moldavel 3111321 Conforme demonstra tabela 1 e 2, 87,5 % (28) das bases adesiva
padronizadas na SES-SC s&o recortaveis, 9,4 % (3) pré-cortadas e 3,1 % (1) moldavel 11-16-21,

A prescricio da base adesiva pré-cortada''®1’, guarda relagido com as informagdes
referentes a habilidade motora, acuidade visual e capacidade cognitiva diminuida, também esta
indicada para colostomias e ileostomias com formato redondo e para estoma com mais de duas
eliminagbes por dia>*°.

Ja a base adesiva recortavel'®6-2! ¢ indicada para estomas com forma irregular e oval,
podem ser recortadas na medida exata, pois facilita o ajuste e a adesividade a pele peristoma®
15 Aconselha-se que seja evitado o recorte de varias bases adesivas nos primeiros trés meses
do pos-operatdrio em virtude dos frequentes ajustes necessarios ao tamanho do estoma, visto a
gradual regressdo do edema fisioldgico??. A base adesiva convexa devem ser recortada 3 mm
maior que o estoma®.

O prévio recorte da base adesiva moldavel ndo é necessario, pois ela se molda & forma
e tamanho do estoma e pode ser utilizada em estomias com formato redondo, retangular ou
irregular > 1516,

Conforme demonstra a tabela 1 e 2 a maioria de 80,6% das bases adesivas sdo planast!6-
2L A base adesiva plana esta indicada para as pessoas que apresentam colostomias, ileostomia
e urostomia com protruséo de aproximadamente 2 a 3 cm com peristoma de boa qualidade?®.

Colostomia rasa ou ao nivel da pele do abdome, descolamento da jun¢do muco cutanea
de ileostomia e colostomia e ou dermatite moderada e grave, tém por indicacdo de base adesiva
plana de duas pecas®.

As bases adesivas convexas representam 19.4% dos dispositivos coletores
padronizadas'*t®17 20 e somente 16.7% (1) delas, apresenta encaixe compativel com bolsas
coletoras com sistema antirrefluxo e véalvula para drenagem de urina 18,

A convexidade fornece uma curva em direcdo a pele peristoma quando colocado no
abddmen, ela preenche a superficie do peristoma retraido, nivela areas irregulares e aumenta a
protrusdo de estomas nivelados, apoia a superficie cutanea para abdome macio e flacido, além
de serem mais resistentes aos efluentes por ser constituido por duas camadas de hidocol6ides?”
29.

Ela esta indicada para colostomia, ileostomia e urostomia, para gerenciar as infiltracoes,
em especial de efluentes liquidos por baixo da base adesiva, principal causa das alteraces

dermatoldgicas peristomais 27?° que variam de 10 a 70%2%22%
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E utilizada como estratégia quando sdo identificados problemas no estoma,
irregularidades nos contornos peristoma, alteracdes da superficie da pele peristomal induzidas
pelo movimento e variagdes do tdnus abdominal?®” 2°,

As principais alteracbes relacionadas ao estoma sdo: angulo de drenagem
descentralizado, ao nivel da pele ou abaixo dela, estomas em al¢ca com angulo de drenagem
distal ao nivel da pele, estomas telescOpicos, que aparentemente sdo normais, mas que podem
se retrair com o peristaltismo ou movimento do corpo %2730 como também estomas protrusos
e com pseudoprotrusdo, mas localizado em peristoma irregulares ou de qualidade inferior
dentro de rugas, vincos, canais, pregas, cicatrizes, retracdo de pele ou abdome flacido 2820,

A avaliagdo dos contornos peristomais, como ela se altera aos movimentos e o tonus
muscular é fundamental e um dos principais critérios para a escolha do equipamento convexo
mais adequado para cada caso®®.

Posicionar o paciente em supina, deitado, sentado, em pé e fletido, permite identificar
0S pontos que se alteram aos movimentos que podem se apresentar plano, retraido e
abaulado/saliente?2°,

Quanto maior as retracdes e/ou saliéncias peristomais maior a necessidade do uso da
convexidade.

A palpacéo do abdome do paciente permite determinar a presenca de tbnus muscular. A
aplicacdo do dispositivo convexo com sustentacdo rigida pode descolar da pele peristoma se for
muito rigida para o tbnus abdominal do paciente, alem disso quando aplicada sobre uma forca
de oposi¢do pode resultar em lesdes por pressdo no peristomal?.

No SES-SC héa padronizacdo de dois tipos de convexidade, ambas com profundidade
maior que 6,35 mm e grau de sustentac&o rigida e suavel>16:20,

A convexidade suave pode ser mais indicada para pacientes com peristomas firmes, ou
seja, com bom ténus muscular, enquanto as convexidades rigidas podem ser uma opcao para
pacientes com regido peristomal macia e flacida 2°°. Os dispositivos convexos padronizados
com sustentac&o suave sdo os codigos: 9857065 e 98570581,

Outro ponto importante a ser observado € o uso da pressdo direta e indireta. A
convexidade com pressdo indireta, apesar de Util, pode ndo exercer a mesma pressao para
exteriorizar o estoma, quando comparada com a convexidade com pressao direta por apresentar
alguns centimetros de base adesiva plana para depois ser convexa, também um estoma muito

menor do que sua abertura pode diminuir o efeito da convexidade®.
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As bases adesivas convexas com pressdo direta sao as pré-cortadas em 21, 25 e 31 mm,
codigos 9857046, 9857047 e 9857048, ja as com pressdo indireta sdo as convexas recortaveis
entre; 43 e 51 mm cddigo 9857049, 13 e 38 mm cddigo 9857065 e 33-45 mm codigo 9857058
17,21'

Para estoma bem formado e com protrusdo adequada em peristoma de boa qualidade e
em hérnias peristomas, h& contraindicacdo da convexidade. Ela deve ser utilizada com
precaucao em varizes periestomais, ulcera de Crohn e piodermite gangrenosa no peristoma,
como também em prolapso, deslocamento muco cutineo *e no pés-operatério imediato, até 3
dias, com acompanhamento?®.

3 — Materiais adjuvantes

O uso de adjuvantes como pasta, tiras e anéis pode aumentar a profundidade, mas nédo a
rigidez e proporcionar maior maciez e flexibilidade aos contornos do abdome quando sob o uso
da convexidade 272930,

Materiais adjuvantes séo equipamentos que complementam os dispositivos coletores,
podendo potencializar seus resultados, aumentando o desempenho, proporcionar maior

seguranca, conforto e protecdo a pele peristoma além de proporcionar controle intestinal dos

pacientes com colostomias®®.

Caodigo do mat. Tipo de material Composicédo Adjuvante
. Relacionado
Adj. :
ao:
SES-SC
9857022 Cinto elastico Plastico, elastico Seguranga
e algodéo
9857021 Filtro Carvéo ativado Seguranca
9857023 Desodorizante Solucéo lubrificante e Seguranca
desodorizante
9776002 Placa 10x10 cm CMC, estireno-isopreno Protecdo

“blockpolymer”
e didxido de titanio

9857003 Placa 20x20 cm Protecao
9776005 Hidrocoldide Gelatina, Protecdo
em pasta Pectina, gelatina e
P poliisbutileno
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em veiculo alcoolico

9776012 Hidrocoloide em CMC sadica, pectina, Protecao

forma de blister gelatina e 6xido de

zinco
9857066 Hidocoldide em forma CMC sodica, pectina, Protecdo
Gelatina
de
Anel
9776004 Hidrocol6ide em pd CMC sddica, pectina, Protecdo
Gelatina

Tabela 3: Caracteristicas dos adjuvantes padronizados pela SES-SC 11161921,

Padronizado pela SES-SC o cinto elastico é indicado para aumentar ou manter o
desempenho e a convexidade da base adesiva do dispositivo coletor!. Ele pode proporciona
maior seguranca aos pacientes que fazem atividade fisica, que apresentam abdome globoso e
flacido, e estoma mal localizado, sendo também indicado para paciente com estoma plano e
retraido® '°. Recomenda-se a monitoracao do grau de fixaco ja que , quando aumentada, pode
produzir lesdes de pele por friccdo ou pressdo no peristoma e ou contornos do abdome®®-

Relacionado ao conforto, o desodorizante e o filtro, possuem funcdes semelhantes; o
primeiro tem na formulacdo componentes com capacidade de destruir moléculas que causam
odor e que lubrifiqguem a bolsa coletora para que ela ndo colabe apds a higiene>*8, ja o segundo
pode vir acompanhando a bolsa coletora ou avulso e ser adaptado a elal’, esta indicado para
eliminar gazes retidos na bolsa coletora, sem odor™™

Quanto a protecdo cutanea temos a resina em pasta, tira, anel, p6 e em placas de
hidocolode!® 1711921,

A principal diferenca entre as resinas em pasta e tira e anel, € que a pasta é maleavel
justamente por ser composta por polimeros hidrofilicos em veiculo alcodlico, mas quando o
alcool evapora, perde a caracteristica de moldavel, pois enrijece.Ja a resina em tira e anel
necessitam de destreza manual para ser moldada. S&o indicadas para o preenchimento das
irregularidades cutaneas no peristoma, como dobras, pregas e cicatrizes hipertroficas ou
queloides®131°161921 " glas também protegem a pele entre o estoma e a base adesiva do
dispositivo coletor, local onde com freqliéncia é observada complicacGes, além de melhorar a
adesividade e o desempenho da base adesiva prevenindo as infiltracbes dos efluentes e

diminuindo as lesdes dermatoldgicas no peristoma®®.



)+ !
:;~
\
\
\
\
\
‘@
)
)
)
)
)
)
§
§
\
¥

A barreira protetora de resina em p6 é composta de hidrocoloides que absorvem a
unidade da pele onde fica aderida, age na regeneracdo do tecido peristoma promovendo uma
camada protetora, contribuindo para melhorar a adesividade e a durabilidade do sistema
coletort>?®,

A placa protetora de pele é utilizada principalmente nas lesGes de pele peristoma e
perifistulal 21® serve de suporte para a fixacdo da base adesiva do equipamento coletor,
especialmente quando a area lesada for extensa®®.

A irrigacdo assim como o oclusor/obturador de colostomia, é de indicagdo medica, mas

o enfermeiro é responsavel pelo treinamento do paciente®®.

Caodigo do mat. Tipo de material Composicédo
Adj. para
controle
intestinal SES-
SC
9857024 Manga coletora Plastico resistente, atoxico, hipoalérgico e
para transparente.
9857043 Conjunto para Bolsa irrigadora, manga drenavel, tubo de
irrigacéo: extensdo com valvula para controle do fluxo,

escala para controle de infuséo, extremidade
conica, flange compativel ao aro avulso de 50
mm, cinto elastico.
9776013 Oclusor/obturador Resina sintética espuma de poliuretano.
Tabela 4: Adjuvantes para controle intestinal %17,

Sé&o utilizados para fazer o controle programado das eliminagdes intestinais, diminuindo
a liberacdo de gazes, ruido e odores. A irrigacdo consiste na lavagem mecénica do intestino,
feito pelo estoma, em que é infundido, um volume de liquido que varia entre 500-1500 ml,
normalmente agua, a temperatura do corpo, a cada 24, 48 e 72 horas, estimulando a peristalse
intestinal e conseqlientemente o esvaziamento do contetdo fecal. Esta indicada para pacientes
com colostomia a esquerda, em coOlon descendente e sigmoide, estoma terminal e
preferencialmente definitivo'®3-%2, E contraindicado em doencas intestinais como retocolite,
doenca de Crohn, diverticulite ou cancer, ou doencas gerais como cardiacas e renais

associadas®e.
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As contraindicagOes relativas, que devem ter avaliacdo especializada, podem ser as
relacionadas: ao estoma, a pele peristoma, ao tratamento e ao paciente. Ao estoma: o prolapso,
retracdo, estenosa e hérnias paraestomais, a pele peristoma: as dermatites, ao tratamento: radio
e quimioterapia, e ao paciente: a incapacidade para o autocuidado como deficiéncia mental e
visual, idade avancada, alteragGes ostearticular graves entre outras'® .

O oclusor/ obturador € utilizado pds-irrigacdo intestinal e por paciente com até 3
eliminacGes de fezes pastosa e solida por dia, que possua colostomia terminal, sem
complicacdes, com diametro entre 20 mm e 45 mm, protrusdo de até 25 mm e que tenha
condicdes de realizar seu autocuidado®™?*’,

Observe-se com esta discusséo que a prevaléncia do tipo de bolsa coletora padronizada
pela SES-SUR-SC é de uma peca 67,70 % (21), com base adesiva plana 80,60 % (25), aberta
80,60% (25), sem suporte adesivo 64,50% e carvdo ativado 52% (13) ¥ este perfil é indicado
para pacientes com colostomias e ileostomia, com estomas protrusos, ou com baixo perfil, mas
localizado em peristoma de boa qualidade®®. Embora as bases adesivas convexas, de uma ou
duas pecas, ndo sejam as mais padronizadas, elas sdo de suma importancia, pois sdo indicadas,
sobretudo em estomas e peristomas complexos no controle de infiltrac6es de efluentes e odores
e para prevenir alteraces dermatoldgicas no peristoma.

Os dados encontrados ratificam a padronizacdo adequada de dispositivos de estomias
para as indicacdes clinicas encontrada na literatura, exceto para as derivacfes urinarias, em
casos de estomas planos e retraidos ou localizados em peristoma de baixa qualidade, quando ha
necessidade do uso da convexidade e bolsa coletora com sistema antirrefluxo compativel*-!3
1523 A base adesiva convexa padronizada com este perfil contempla apenas estomas entre 33 e
45 mm de diametro®*- 26,

Esta analise demonstra a grande importancia do acompanhamento e da avaliacdo clinica
do paciente, especialmente na hora de adaptar o dispositivo coletor, em supina, nas posicdes
deitada, sentada, em pé e fletida avaliando a dindmica abdominal?’-*°, Embora a maiorias dos
dispositivos de estomia padronizados ndo seja de ultima geragdo!® 162!, quando prescrito com
responsabilidade, associados aos adjuvantes de protegédo, seguranca e controle intestinal, sdo

adaptados com eficiéncia a pele, possibilitando a reabilitacao.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a indicacdo do
dispositivo para estomia exige
conhecimento altamente qualificado, pois
sd0 muitos os aspectos relacionados ao
dispositivo, estoma, peristoma, tbnus
muscular, doenca de base, complicacdes e
tempo de evolugdo do pds-operatdrio,
habilidade fisica e mental do paciente e ou
cuidador, tipo de atividade realizada entre
outros a ser considerados que sustentam o
processo de reabilitagdo no momento da
indicagdo. Entretanto faltam estudos
baseados em evidencias, e estes, deveriam
fazer parte do processo de cuidado e serem
estimulados pelas instituicdes publicas e
privadas seja na assisténcia ou de

tecnologia da area.
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