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RESUMO: O risco de infecdo do local
cirirgico depende de varios fatores,
sendo que a presenca bacteriana afeta
negativamente o processo de cicatrizagao
e aumenta o risco de complicagdes como a
deiscéncia. No caso de feridas abdominais
proximas a estomas, o local de incisdo é
proximo da origem da infecdo, podendo
ocorrer contaminacao fecal da ferida. Assim,
€ exigido ao enfermeiro competéncias e
conhecimento cientifico na prevencao,
avaliacdo e tratamento da ferida. Para tal,
€ necessaria uma avaliacao pormenorizada
da ferida, nomeadamente com recurso a
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ferramenta de avaliacdo TIME. Realizado
um estudo de caso com o objetivo de
avaliar a evolugéo cicatricial da deiscéncia
de uma ferida cirlrgica periestomal,
através da aplicacdo de instrumento de
avaliacao TIME, e planear intervencdes
de enfermagem que minimizem o risco de
infecdo da ferida cirdrgica com deiscéncia.
Este estudo reporta-se a uma pessoa do
sexo masculino, com 67 anos, submetido
a corregao cirurgica da hérnia paraestomal
esquerda convertida em laparoscopia.
Presenca de deiscéncia do retalho cutaneo
pediculado com desincercdo parcial da
colostomia na sua por¢éo medial, com loca
retromuscular comunicante com o estoma.
A limpeza da ferida e o uso de produtos
topicos adequados para prevenir o contacto
da ferida cirtrgica com o efluente podem
auxiliar na prevengdo da contaminacéao.
Neste estudo de caso, o mel, além
das suas propriedades terapéuticas,
demonstrou criar uma barreira fisica a
contaminag&o. Por outro lado, a literatura
disponivel mostrou existirem outras opcoes
terapéuticas  alternativas,  igualmente
viaveis. O enfermeiro tem um papel
essencial na avaliacdo e tratamento da
ferida cirurgica periestomal e no controlo da
contaminagéo da deiscéncia por efluentes.
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Realca-se também a atuacéo primordial do profissional na educacéo para saude, através
da promocéao e capacitagéo, e na vigilancia e acompanhamento, de forma a prevenir e/ou
detetar precocemente a presenca de complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Colostomia; Deiscéncia; Enfermagem; Ferida Cirargica; Infegdo.

INFECTION CONTROL ASSOCIATED WITH PERISTOMAL SURGICAL WOUND
DEHISCENCE: CASE STUDY

ABSTRACT: The risk of surgical site infection depends on several factors, and the presence
of bacteria negatively affects the healing process and increases the risk of complications such
as dehiscence. In the case of abdominal wounds close to stomas, the incision site is close
to the infectious source, and fecal contamination of the wound may occur. Thus, nurses are
required to have skills and scientific knowledge in the prevention, assessment and treatment
of wounds. For this, a detailed assessment of the wound is necessary, namely using the TIME
assessment tool. A case study was carried out with the objective of evaluating the healing
process evolution of the dehiscence of a peristomal surgical wound, through the application
of the TIME assessment instrument, and planning nursing interventions that minimize the
risk of infection of the surgical wound with dehiscence. Case study of a 67-year-old male
underwent surgical correction of a left paraestomal hernia converted from laparoscopy.
Presence of dehiscence of the pedicled skin flap with partial desinceration of the colostomy
in its medial portion, with a retromuscular gap communicating with the stoma. The cleaning
of the wound and the use of suitable topical products to prevent contact between the surgical
wound and the effluent can help prevent contamination. In this case study, honey, in addition
to its therapeutic properties, was shown to create a physical barrier to contamination. On
the other hand, the available literature showed that there are other alternative therapeutic
options, equally viable. The nurse has an essential role in the assessment and treatment
of the peristomal surgical wound and in the control of contamination of the dehiscence by
effluents. It also emphasizes the primary role of the professional in health education, through
promotion and training, and in surveillance and follow-up, in order to prevent and/or early
detect the presence of complications.

KEYWORDS: Colostomy; Dehiscence; Nursing; Surgical Wound; Infection.

11 INTRODUGAO
De acordo com o INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (2011), a ferida cirGrgica

define-se como: “corte de tecido produzido por um instrumento cortante de modo a criar
uma abertura num espago do corpo ou num 6rgdo, produzindo drenagem de soro e de
sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infecéo
ou pus.” (p.55).

As complicacdes do local cirargico sdo um dos resultados negativos e preveniveis
no processo de reabilitagcdo de individuos submetidos a cirurgias (DEBORD et al., 2018;
GONZALEZ et al., 2022; HASKINS et al., 2018), e sdo exemplos: a infecdo do local
cirurgico, abcesso, deiscéncia, fistula, hipergranulacdo ou maceragao da pele perilesional
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(OUSEY et al., 2016; DEBORD et al., 2018; GONZALEZ et al., 2022; MORGAN-JONES et
al., 2022; OUSEY et al., 2018).

Os fatores que podem potenciar uma deficiente cicatrizacdo da ferida podem
ser locais e/ou sistémicos. Alguns dos fatores locais séo hipdxia, tecido desvitalizado,
infecdo/contaminagéo, condicdes inflamatorias, ferida de maiores dimensbes, stress/
trauma mecéanico continuo. Relativamente aos fatores sistémicos, relacionados com
o estado geral do individuo, sdo exemplos: a idade avangada ou muito jovem, stresse
psicoldgico, existéncia de doencga cronica prévia (diabetes, obesidade, doenca renal,
doenca respiratéria cronica, imunossupressao, entre outros), terapéutica (corticosteroides,
radioterapia, quimioterapia), abuso de substancias (tabagismo, alcoolismo, entre outras),
desnutricdo e baixa adesdo a planos terapéuticos (BALTAZAR, 2021; GONZALEZ et al.,
2022; LEAL & CARVALHO, 2014; SPIRA et al., 2018). Outros autores como CIPRANDI et
al. (2016), GONZALEZ et al. (2022) e SCALISE et al. (2016), introduzem também os fatores
associados ao procedimento cirdrgico, como o tempo de duragéo do ato cirargico, a técnica
de encerramento, os protocolos de assepsia, 0 uso de drenos, a condigdo de emergéncia,
entre outros.

A infecdo do local cirurgico € a segunda infecdo nosocomial mais frequente,
correspondendo a 40% de todas as infecdes relacionadas aos cuidados de saude e os
doentes submetidos a cirurgia colorretal estdo mais propensos a desenvolver infecoes (XU
et al., 2021). A maioria dessas infe¢des resulta da contaminagéo no local da incisdo com
microorganismos do proéprio individuo (BATEMAN, 2012).

De acordo com AKIN et al. (2022), as infe¢cbes do local cirrgico ocorrem em cerca
de 2% a 5% das hospitalizagdes, tém taxas de mortalidade e morbilidade elevadas e sé@o
consideradas a causa mais comum de reinternamentos. O desenvolvimento desta complicacao
gera dor, sofrimento e ansiedade, e ndo s6 aumenta os custos econdmicos globais, mas
também prolonga o retorno do utente as atividades de vida diaria (CIPRANDI et al., 2016;
GONZALEZ et al., 2022; HASKINS et al., 2018; MORGAN-JONES et al., 2022; OUSEY et al.,
2018; SPIRA et al., 2018; SCALISE et al., 2016; SILVA et al., 2020; XU et al., 2021).

A deiscéncia de ferida cirlrgica é a separagéo dos bordos de uma inciséo cirurgica
fechada que foi feita na pele, com ou sem exposi¢cdo ou protusdo do tecido, 6rgdos ou
implantes subjacentes. Uma inciséo deiscente pode, ou nédo, apresentar sinais clinicos e
sintomas de infecdo (SANDY-HODGETTS et al., 2020).

As feridas abdominais proximas a estomas séo consideradas como casos complexos
e desafiadores, por poderem apresentar deterioracéo da integridade da pele adjacente pelo
vazamento do estoma e contaminagao da ferida (BATEMAN, 2012).

Neste contexto, o local de inciséo € proximo da origem da infegéo, podendo ocorrer
contaminacgéo fecal da ferida, potenciando o risco de infecao.

A avaliagdo minuciosa da ferida cirargica e da pele circundante é fundamental para
a detecao de uma complicacdo, tornando-se a chave para uma intervencéo precoce e para
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reduzir a probabilidade de uma complicacdo da ferida avancar para uma situagdo mais
complexa (SANDY-HODGETTS et al., 2020).

Deste modo, os cuidados de enfermagem a pessoa com ferida exigem do enfermeiro
competéncias e conhecimento cientifico relacionados com a prevencdo, avaliagcdo e
tratamento de uma ferida e objetiva-se recolher o maior nimero de fatores que poderéao
interferir no processo de cicatrizagdo (CAMPOS et al., 2016 como citado por COUTINHO
JUNIOR et al., 2020). Neste sentido, a ferramenta TIME € um modelo dinamico formado por
quatro parametros importantes, associados a obstaculos presentes no leito da ferida e que
dificultam a cicatrizacdo (ARON & GAMBA, 2009, ROCHA et al., 2016 e MACHADO et al.,
2017 como citado por COUTINHO JUNIOR et al., 2020).

Assim, o presente estudo de caso tem como objetivos avaliar a evolug¢do cicatricial
da deiscéncia de uma ferida cirurgica periestomal, através da aplica¢do do instrumento de
avaliagao TIME, e planear intervenc6es de enfermagem que minimizem o risco de infecéo
da ferida cirurgica com deiscéncia.

O presente artigo inicia com a apresentagdo do caso em questdo, com todas as
suas especificidades. Posteriormente, serdo descritas as intervengdes de enfermagem
relevantes e os principais resultados obtidos, bem como a sua fundamentacgéo teérica e o
que a bibliografia sugere em casos semelhantes. No fim sera apresentada a discussao do

caso.

21 APRESENTACAO DO CASO

Pessoa do sexo masculino, de 67 anos de idade, vive com a esposa, e é dono de um
circo, onde exerce a sua atividade laboral. O negécio é familiar e € a Unica fonte de rendimento
da familia, encontrando-se atualmente encerrado, devido a sua situacao de saude.

Apresenta um indice de Massa Corporal (IMC) de 32,9 kg/m?, sendo que pesa 95
quilogramas (kg) e mede 1,70 metros (m).

Como antecedentes de salde relevantes apresenta: obesidade, diabetes mellitus
tipo Il insulinotratado, dislipidemia, hipertenséo arterial, foi submetido a cirurgia intestinal
com colostomia derivativa (2012) e a uma nefrectomia a esquerda (2016). Sofreu um
enfarte agudo do miocardio, em 2018 e foi submetido a corregéo cirtrgica de hérnia inguinal
esquerda com colocagéo de protese (2019). Apresentava independéncia no autocuidado.

Seguido na consulta externa de cirurgia geral de um hospital da area metropolitana
do Porto, desde a primeira intervencgéo cirdrgica. Apresentava hérnia paraestomal esquerda
e realizou estudo com Tomografia Computorizada (TAC) abdomino-pélvica, observando-se
uma hérnia paraestomal esquerda volumosa, com colo estimado em 70 milimetros com
gordura e ansas intestinais, que interfere nas suas atividades de vida diaria.

Em fevereiro de 2023, deu entrada no servico de cirurgia geral do referido hospital
para ser submetido a uma cirurgia eletiva de correcéo cirdrgica da hérnia paraestomal

Viabilidade tecidular e cuidados a pessoa com ferida: Estudos de Caso Capitulo 3

30



esquerda convertida de laparoscopia. Desta intervengcé@o resultou uma ferida cirdrgica
abdominal mediana, uma ferida cirargica abdominal laparoscépica e um dreno multitubular
retromuscular.

No primeiro dia de po6s-operatério iniciou dieta liquida ao almoco e foi removida
sonda vesical.

No terceiro dia de pos-operatorio, referiu dor epigastrica peri-incisional. A colostomia
néo estava funcionante, pelo que a equipa médica instituiu enemas de limpeza a horas
fixas. Progrediu para dieta hipolipidica. No entanto, nesse mesmo dia, o enfermeiro
responsavel pelo doente teve necessidade de pedir observacdo médica urgente, uma vez
que o doente referiu nausea persistente e agravamento da dor abdominal ao nivel da ferida
cirtrgica central. Ap6s observacéo, regrediu para dieta hidrica fracionada e com indicacéo
para colocar sonda nasogastrica, no caso de apresentar vomito. Iniciou fluidoterapia.

No quarto dia de pos-operatorio, o doente tolerava levante e dieta hidrica. O abdémen
apresentava-se distendido e timpanizado, mole e depressivel, doloroso a palpagédo do
hipogastro/flanco inferior esquerdo, sem defesa. A colostomia encontrava-se funcionante
para gases e fezes em reduzida quantidade, e a pele circundante apresentava ligeiros
sinais inflamatérios. O dreno apresentava drenagem de conteudo sero-hematico. Por
indicagdo médica, iniciou antibioterapia e progrediu para dieta liquida, conforme tolerancia.

Ao sétimo dia de pos-operatorio, o doente tolerava dieta hipolipidica, sem nauseas ou
vémitos. Apresentava colostomia funcionante, com saida de fezes com padrao semelhante
ao pré-operatorio, mas mantinha o abdémen distendido. A ferida cirGrgica apresentava
sinais inflamatérios (dor, calor e rubor incisional) mais proeminentes na regido distal, com
drenagem de conteldo seropurulento aquando da exploragéo, pela equipa médica, assim
como a regido periestomal. A equipa médica optou por solicitar em exame um estudo
microbiolégico do exsudato e colheita de sangue. Relativamente a monitorizagéo do liquido
de drenagem, verificou-se um aumento significativo face aos registos anteriores. Em
relacdo as analises sanguineas efetuadas ao doente verificou-se um aumento dos valores
dos parametros inflamatoérios analiticos e a existéncia de uma leséo renal aguda, pelo que
retomou fluidoterapia e foi novamente algaliado.

No nono dia de po6s-operatério, foi efetuada nova exploragédo da ferida cirrgica,
pela equipa médica. A area peri-incisional apresentava sinais inflamatorios evidentes com
deiscéncia na porcao inferior e drenagem hematica/purulenta/entérica(?) espontanea.
Foram removidos sete agrafos da porcéo inferior.

Em consequéncia, o doente teve necessidade de realizar uma TAC abdomino-
pélvica de urgéncia, onde se verificou um abcesso da parede abdominal lateralizado a
esquerda de grande volume. Realizou drenagem percuténea na radiologia de intervencéo.

No décimo primeiro dia de pés-operatério, a ferida cirirgica mediana apresentava
deiscéncia do 1/3 inferior e drenagem purulenta. A feridas cirtrgicas do flanco direito
continuavam com sinais inflamatérios, sem sinais de deiscéncia ou drenagem.
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No décimo terceiro dia de po6s-operatério, a equipa de enfermagem solicitou a
presenca médica de urgéncia, uma vez que o dreno multitubular colocado no tecido celular
subcutaneo apresentava drenagem entérica, que se confirmou pelo resultado microbiologico
do exsudado. Apds realizacdo de nova TAC abdomino-pélvica urgente, o doente ficou em
pausa alimentar e iniciou alimentacao parentérica.

No décimo quinto dia de p6s-operatorio, a equipa médica, aquando da realiza¢do do
tratamento de ferida, instilou azul de metileno pela colostomia e apresentou extravasamento
pelas feridas medianas e flanco inferior esquerdo (avaliar ferida cirdrgica mencionado
na tabela 1). Portanto, o doente apresentava uma perfuracéo coélica peri-protésica e foi
novamente intervencionado cirurgicamente.

Foi submetido a excisdo das proteses, reparacdo da ansa da colostomia e
reconfecdo da mesma com retalho cutaneo pediculado. Confirmada a comunicagdo da
loca retromuscular com o estoma e a inciséo de drenagem prévia na ferida cirurgica inferior
esquerda (avaliada ferida cirurgica conforme mencionado na tabela 1).

No primeiro dia de pbds-operatorio, doente em pausa alimentar e iniciou nutricédo
parentérica. Os drenos ativos € com vacuo (lombar, peri-estoma e retromuscular)
apresentavam conteudo sero-hematico. A colostomia nédo estava funcionante. Apresentava
deiscéncia do retalho cutéaneo pediculado com desincercao parcial da colostomia na sua
porcdo medial. Por impossibilidade de encerramento cirargico (ansa fixa e aderente), o
doente ficou com loca retromuscular comunicante com o estoma.

Por indicagéo do cirurgido, iniciou-se limpeza, uma vez turno ou em SOS, com &cido
hipocloroso e hipoclorito de sodio, ficando, posteriormente, com compressas embebidas no
mesmo. Para facilitar a limpeza, optou-se pela colocagéo de dispositivos de ostomia de janela.
Este sistema permitia remover apenas o saco e evitava a troca de placa constantemente,
evitando-se a maceragao peri-estoma. A troca da placa era de trés em trés dias, ou em SOS.
A troca do saco era efetuada a cada tratamento. Quando a colostomia ficou funcionante,
houve necessidade de haver intervengéo do cirurgido para prescrever loperamida 2mg (trés
vezes por dia) e da nutricionista para otimizar a dieta obstipante prescrita.

Apos vinte e um dias da segunda intervencdo cirlrgica, a ferida apresentava
melhorias significativas (presenca de tecido de granulagéo em toda a sua extenséo), pelo
que a limpeza passou a ser efetuada uma vez por dia ou em SOS (sempre que a ostomia
funcionava). Instituiu-se, ainda, para além da limpeza com o produto acima referido,
tratamento com mel, para evitar o contacto das fezes com a granulacéo.

O doente cumpriu dezanove dias de antibioterapia e teve alta para o domicilio.

Foram efetuados ensinos de limpeza da ferida cirirgica a esposa (cuidadora), de forma
a dar continuidade ao tratamento. A esposa ja tinha conhecimento e capacidade para tratar
da ostomia de eliminacdo, desde 2012, pelo que foi, somente, disponibilizado material para a
limpeza da ferida cirargica. Apos avaliagao da nutricionista, foi-lhe fornecido um plano alimentar.

E, por fim, o doente foi, ainda, encaminhado para consulta de estomaterapia do referido hospital.
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31 INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM / ATITUDES TERAPEUTICAS

As intervencdes abaixo mencionadas tém por base as parametrizagcdes definidas
para o servico onde o doente esteve internado e foram elaboradas com base:

» Na avaliagcdo da pessoa (histéria clinica, natureza do procedimento cirdrgico,
medicacao atual e avaliagdo psicossocial);

»  Na avaliagdo da ferida com deiscéncia (avaliagéo do grau e TIME);

+ No envolvimento da equipa multidisciplinar (enfermeiros, equipa médica e nu-
tricionista);

+ Na gestdo da familia e da pessoa (a comunicacdo e a escuta ativa foram a
chave em todo este processo, bem como o controlo da dor):

+ Na gestéo local da ferida cirtrgica (limpeza minuciosa e frequente do leito da
ferida, controlo do exsudado).

3.1 Foco: Ferida Cirurgica

Diagnéstico: Ferida cirdrgica no abdémen central
Intervencao:

»  Avaliar Ferida Cirtrgica — TIME (de 3/3 dias as 9h). Na tabela 1, apresentamos
esta avaliacdo em dois momentos distintos, que marcaram tomada a decisdo
terapéutica de tratamento a ferida.

Tabela 1 — Avaliagéo da ferida cirargica através da ferramenta TIME

Data de Avaliacao: 28/02/2023 Data de Avaliacao: 01/03/2023
T (Tecido) Localiza¢ao: abdominal; presenca Localizagao: abdominal; sem material
de agrafos interruptos; dimenséo: de sutura; dimenséo 7cmx2,5cmx2cm;

3cmx2,5cmx2cm; deiscéncia parcial;  presenca de loca; tecido desvitalizado
grau de deiscéncia (WORLD UNION 90%,; tecido de granulagéo 10%.

OF WOUND HEALING SOCIETIES,

2018): 4a; Presenca de loca; Tecido

desvitalizado: 80%; Tecido de

granulacao: 20%.

I (Inflamagéao/ Edema peri-lesional; Exsudato Edema peri-lesional; inflamagéo e
Infecéo) seropurulento; Inflamagéo e endurecimento; calor local.
endurecimento; Calor local;
Deiscéncia; Dor superior ao esperado.

M (Humidade/ Exsudato purulento amarelado; Penso  Exsudato sero-hematico; compressa

Exsudado) apresentava extravasamento do na loca completamente saturada.
mesmo.

E (Bordos) Maceracao peri-lesional; Sinais de Bordos danificados; maceracéo peri-
disseminagéo da infegéo (calor). lesional; sinais de disseminagéo da

infe¢éo: calor e edema mais alargado.
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Executar tratamento da ferida cirargica: limpeza com compressas e soro fisiol6-
gico a 0,9% (Turno fixo: manha)

+ Apds a segunda intervencdo cirargica a 01/03/2023, a limpeza foi efe-
tuada, 1x/turno ou SOS, com &cido hipocloroso e hipoclérico de sodio; a
23/03/2023, a limpeza manteve-se com o produto referido anteriormente,
mais aplicacdo de mel (1x/dia ou SOS);

Vigiar penso da ferida cirurgica (sem horario).

3.2 Foco: Dor

Diagnéstico: Dor em grau moderado

Intervencao:

Monitorizar dor (escala numérica) (7h-9h-15h-23h ou SOS);
Vigiar dor (7h-9h-15h-23h ou SOS);

Gerir analgésicos (SOS).

Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio

da dor

Intervencao:

Avaliar conhecimento sobre estratégias de alivio da dor (SOS);

Ensinar sobre estratégias de alivio da dor (SOS).

3.3 Foco: Autocuidado

Diagnéstico: Dependente no autocuidado a ostomia de eliminacéo

Intervencao:

Assistir no autocuidado ao estoma (sem horario);
Otimizar ostomia de eliminagé@o (sem horario);
Otimizar dispositivos de ostomia (sem horario);
Trocar dispositivos de ostomia (de 3/3 dias ou SOS);
Trocar placa de colostomia (de 3/3 dias ou SOS);
Trocar saco de colostomia (SOS);

Vigiar estoma (sem horério);

Vigiar pele periférica ao estoma (de 3/3 dias ou SOS).
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Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador para tratar da
ostomia de eliminagéo
Intervencao:

»  Avaliar conhecimento do cuidador para tratar da ostomia de eliminag¢édo (SOS);

»  Ensinar o cuidador para tratar da ostomia de eliminacao (SOS).

Diagnéstico: Potencial para melhorar a capacidade do cuidador para tratar da
ostomia de eliminagéo
Intervencao:

+  Avaliar capacidade do cuidador para tratar ostomia de eliminagao (SOS);

»  Treinar o cuidador para tratar da ostomia de eliminagéo (SOS).

3.4 Foco: Metabolismo Energético

Diagnéstico: Risco de hipoglicemia/hiperglicemia
Intervencao:

»  Monitorizar glicemia capilar (doente em pausa alimentar: 7h-15h-23h).

41 DISCUSSAO

A deiscéncia da ferida cirdrgica tem impacto significativo na qualidade de vida dos
doentes e dos seus cuidadores. Deste modo, o objetivo ideal do tratamento de feridas
passa pela cicatrizacdo da mesma, pela promog¢ao e manutencéo do conforto do doente e
pela sua seguranga e qualidade de vida (BATEMAN, 2012).

A formulacao e implementagéo do plano de cuidados teve como principal dificuldade
o facto de néo ter sido possivel avaliar o resultado da nossa intervengéo, uma vez que o
doente teve alta. De qualquer forma, consideramos que 0s objetivos foram cumpridos pois
foi possivel perceber a importancia do controlo da contaminagao da deiscéncia pelo efluente.

Através da analise do caso, foi possivel concluir que a melhor forma de promover a
cicatrizacdo em feridas cirtrgicas com deiscéncia e evitar a maceracao da pele peri-estomal
€ a realizacdo do tratamento da ferida cirurgica com produtos adequados, nomeadamente
através da correta limpeza da ferida e da selegcdo de produtos com propriedades
antimicrobianas, como € o caso do mel. A aplicacao topica do mel em feridas tem vindo
a obter um reconhecimento no campo do controlo da infegédo. Trata-se de um apésito de
facil manuseamento, ao qual se consagram propriedades com poder anti-inflamatério e
antibacteriano, reduz o odor, dor e o edema (NUNES, 2020). Neste estudo de caso, e com
aplicacéo do mel, conseguimos evitar a contaminacéo do leito da ferida cirirgica, uma vez
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que é criada uma barreira entre a loca e a ostomia de eliminagdo. Conseguimos ainda,
diminuir o edema, o odor e 0 exsudado local, resultando numa melhoria significativa. Para
além das suas propriedades terapéuticas, o mel criou uma barreira fisica a contaminacéo.

Além do exposto, com a leitura e analise da literatura disponivel, foi possivel verificar
que existem outras opgdes terapéuticas alternativas, igualmente viaveis.

Neste sentido, GOSHERON (2018) sugere a utilizagdo de pasta hidrocol6ide para
preenchimento da deiscéncia e posteriormente aplicagcdo de placa e do saco da ostomia.
Além disso, incluia a introdugdo prévia de outros apésitos, tais como apoésitos de prata
para controlo da infecéo e a utilizacdo de acesso6rios como anéis moldaveis para auxiliar o
isolamento do estoma.

Também AYIK et al. (2020) reforcam a necessidade de prevencado de infecéo e
promovem utilizacdo do preenchimento da deiscéncia com pasta hidrocoldide. Além disso,
sugerem a utilizacdo de cintos para aumentar a sustentacdo do material de ostomia.

No estudo realizado por TSUJINAKA et al. (2020) é fundamentada a irrigacao
da deiscéncia com solucdo salina e a utilizacdo de alginatos ou hidrofibras para o seu
preenchimento. Posteriormente, reforcam a necessidade de aplicagéo de pasta hidrocol6ide
antes de aplicar o saco e placa de ostomia.

De forma semelhante, ZHANG et al. (2020) realcam que a protecdo da pele peri-
estomal é crucial no manuseamento do estoma. Deste modo, torna-se necessario criar
superficies secas, preencher contornos irregulares e tratar as infecoes existentes.

51 CONCLUSOES

O tratamento de feridas é uma area de intervencdo do enfermeiro. E da sua
responsabilidade proporcionar ao doente o melhor tratamento disponivel de forma a
promover a cicatrizacédo e a melhorar a qualidade de vida do doente.

Atendendo que muitos dos fatores que dificultam a cicatrizacdo de feridas séo
sensiveis aos cuidados de enfermagem, no sentido de diminuir a ocorréncia de complicagdes
e identificar precocemente a sua presenga, é imprescindivel uma avaliagéo geral e holistica
do doente e, no que diz respeito as feridas, deve ser aplicado o modelo TIME.

Por outro lado, quando existem complicacdes relacionadas com estomas de eliminacao,
mais especificamente contaminagéo da ferida cirtrgica préxima ao estoma, os enfermeiros tém
um papel essencial na avaliagéo e tratamento dessa condi¢do comum e desafiadora.

De forma sucinta, pode-se considerar que a aplicacdo do mel traz beneficios na
cicatrizagcdo da ferida cirirgica e no controlo de infecdo associado a contaminagéo da
mesma pelo efluente.

Além disso, as complicagdes ocorridas durante todo o percurso de internamento
do doente aumentaram os seus niveis de ansiedade, dificultaram o manuseamento do
estoma, impediram o doente de retornar precocemente as suas atividades de vida diarias
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e, consequentemente, diminuiram a sua qualidade de vida.

De forma a obter resultados positivos € crucial enaltecer a envolvéncia da equipa
multidisciplinar. Do mesmo modo, a inclusdo da esposa do doente também se revela
bastante importante no sentido de potenciar os beneficios obtidos e a adeséo ao regime
terapéutico.

Conclui-se entdo que o enfermeiro tem uma atuacdo primordial na educacao
para saude, através da promocao e capacitagdo, por meio do cuidado especializado, da
independéncia para o autocuidado.
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