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RESUMO

Introdugao: Dermatite periestomal pode ser causada por vazamentos entre placa adesiva e pele. Objetivo: Descrever o molde
de recorte da placa periestomal (MRPP) para avaliagdo simultanea de novos produtos para tratamento de dermatite. Métodos:
Relato de experiéncia sobre a criagdo de modelo de recorte, com tamanho e largura suficientes para exposicao de parte da pele
com dermatite, para aplicagdo de outro produto. O recorte, em forma trapezoidal e, em acordo com as posicoes 3, 6, 9 ou 12 horas,
correspondendo a um dos quadrantes, foi realizado na placa de carboximetilcelulose, pectina e gelatina acoplada a bolsa para
estomas. A parte integra da placa aderida a pele adequou-se ao produto-controle. Na analise fotografica, utilizou-se CorelDRAW 19.0.
As lesGes foram mensuradas em pixels. Resultado: O recorte ndo interferiu na aderéncia da placa do dispositivo de duas pecas,
possibilitou a aplicacdo e teste simultaneo de novo produto e a comparacgdo da cicatrizagdo com a placa. Conclusdo: O MRPP é uma
nova estratégia para estudos da aplicagao de outros produtos para dermatite periestomal de forma simultdnea no mesmo paciente
e demonstra resultados positivos em seu emprego.

DESCRITORES: Cicatrizacso; Dermatite; Estoma Cirdrgico; Processamento de Imagem Assistida por Computador; Tecnologia;
Fotografia; Estomaterapia.

1.Prefeitura Municipal de Divinépolis - Secretaria Municipal de Saude - Diretoria de Urgéncia e Emergéncia - Divinopolis/MG - Brasil.
2.Universidade do Vale do Sapucai - Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude - Pouso Alegre/MG - Brasil.

*Autor correspondente: souzadiba@gmail.com
Recebido: 14 Dez 2018 | Aceito: 02 Maio 2019

m ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v17, €1019, 2019



Sichieri CLMF, Souza DMST, Teixeira-Loyola ABA, Teixeira MA

ABSTRACT

Introduction: peristomal dermatitis can be caused by leakage between adhesive plate and skin. Objective: to describe the peristomal
plate cut mold (PPCM) for simultaneous evaluation of new products for the treatment of dermatitis. Methods: experience report
about creation of a cut model, with sufficient size and width to expose part of the skin with dermatitis, to apply another product. The
trapezoidal cut, according to positions 3, 6, 9 or 12 hours, corresponding to one of the quadrants, it was performed on the plate of
carboxymethylcellulose, pectin, and gelatine coupled to the stoma bag. The entire part of the plate adhered to the skin was adapted to
the control product. In the photographic analysis, CorelDRAW 19.0 was used. The lesions were measured in pixels. Result: the cut did
not interfere with the adhesion of two parts device board, it made possible the simultaneous application and testing of a new product
and the comparison of the healing with the plate. Conclusion: the PPCM is a new strategy for studies of the application of other products
for peristomal dermatitis simultaneously in the same patient and demonstrates positive results in its use.

DESCRIPTORS: Healing; Dermatitis; Surgical Stoma; Computer Assisted Image Processing; Technology; Photography; Stomatherapy.

RESUMEN

Introduccion: Dermatitis perormomal puede ser causada por fugas entre placa adhesiva y piel. Objetivo: Describir el molde de recorte
de la placa periestomal (MRPP) para la evaluacion simultanea de nuevos productos para el tratamiento de dermatitis. Métodos: Relato
de experiencia sobre la creacion de modelo de recorte, con tamafio y anchura suficientes para la exposicién de parte de la piel con
dermatitis, para aplicacion de otro producto. El recorte, en forma trapezoidal y, de acuerdo con las posiciones 3, 6, 9 o 12 horas,
correspondiendo a uno de los cuadrantes, fue realizado en la placa de carboximetilcelulosa, pectina y gelatina acoplada a la bolsa para
estomas. La parte integra de la placa adherida a la piel se adecu6 al producto-control. En el andlisis fotografico, se utilizé6 CorelDRAW
19.0. Las lesiones se midieron en pixeles. Resultado: El recorte no interfirié en la adherencia de la placa del dispositivo de dos piezas,
posibilitd la aplicacion y prueba simultanea de nuevo producto y la comparacion de la cicatrizacion con la placa. Conclusiéon: EIl MRPP
es una nueva estrategia para estudios de aplicacién de otros productos para dermatitis periestomal de forma simultanea en el mismo
paciente y demuestra resultados positivos en su empleo.

DESCRIPTORES: Cicatrizacion; Dermatitis; Estoma Quirlrgicos; Procesamiento de imagenes; Asistida por ordenador; Tecnologfa;
Fotograffa.

INTRODUCAO

Dentre as principais causas relacionadas 4 confecgio de
estomias & populagdo adulta e idosa no Brasil encontram-se
as neoplasias, principalmente o céncer colorretal, cujas
estimativas para 2018 o apresentaram como o terceiro
mais incidente para os homens, com 17.380 casos novos, e
o segundo para as mulheres, com 18.980".

Além dos canceres colorretal e de bexiga, na maioria
das vezes, as estomias estdo vinculadas as doencas cronicas
intestinais e urindrias, as doengas inflamatérias, como a
doenga de Crohn, a retocolite ulcerativa e a diverticulite, e a0
tratamento de enfermidades congénitas e trauma abdominal®.

A confecgio de uma estomia € considerada procedimento
comum e ¢é realizada por diversas especialidades cirtrgicas.
Ainda que comumente processada, apresenta complicagdes
subestimadas em sua maioria’. Existem avangos nas técnicas
cirdrgicas e aprimoramento de praticas e de produtos, contudo,
70% das pessoas com estomia apresentaram complicagdes,
sendo a dermatite periestomal a de maior prevaléncia e suas

causas sdo variadas*’.

O fator mais comum dessa doenga é a inadequada adesio
do equipamento coletor a parede abdominal, ocasionado o
vazamento de efluente sobre a pele periestomal. As razdes
que contribuem para seu desenvolvimento estio associadas,
em sua maioria, 2 md localizagdo da estomia ou, ainda, a
escolha equivocada do sistema coletor®.

Assim, medidas preventivas e de tratamento fazem-se
necessarias, dentre elas o afastamento da causa raiz, o incentivo
a0 autocuidado da pele e a aplicagio correta e indicada de
coberturas para o reestabelecimento da pele periestomal’. A
perda de controle das eliminag¢oes em pessoas com estomia
as obriga ao uso de dispositivos coletores, que sdo virios,
porém todos tém uma placa adesiva protetora da pele e uma
bolsa para armazenamento do efluente. Alguns dispositivos
sdo compostos por duas pecas (placa e bolsa) e outros de
peca tnica na qual a bolsa ¢ insepardvel da placa®.

Apesar da tecnologia aplicada na confec¢do desses
dispositivos, por se tratar de produtos aderentes a pele,

podem ocorrer vazamentos entre a placa adesiva e a
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pele, assim como entre a placa e a bolsa (no caso de dispositivo
de duas pecas), o que, por periodos prolongados, devido a
caracteristica do efluente, podem lesar a pele periestomal®.

Considera-se a cobertura todo o material, substancia
ou produto que se aplica sobre uma ferida, formando uma
barreira fisica com capacidade de protegio e regeneragio
celular. O tratamento eficaz de qualquer lesdo subentende,
dentre outras precaugdes, a escolha do tipo de cobertura mais
apropriada para cada tipo especifico de ferida, nas diferentes
situagdes clinicas e cirdrgicas’. As coberturas podem ser
classificadas como primdria, aplicada diretamente na lesdo,
e secunddria, aplicada sobre a cobertura primdria'.

Embora o processo de reparacio tecidual seja
sistémico, para que seja efetivo, é necessdrio favorecer
as condi¢des locais da lesdo com tratamento tépico
apropriado. Nesse sentido, nas ultimas décadas, houve uma
verdadeira revolugio tecnolégica baseada em pesquisas
cientificas que avaliaram biomateriais e produtos diversos
para o tratamento de feridas’.

Mesmo com o investimento em pesquisa direcionada
a0 campo da cicatrizagio e a crenga em que existe excesso
de produtos no mercado, em sua maioria com tecnologias
patenteadas por multinacionais, o aperfeicoamento de tais
recursos ¢ essencial nio s para tornar esses recursos mais
baratos e acessiveis ao maior nimero de pessoas possivel,
mas, também, para possibilitar o aproveitamento de matérias-
primas encontradas em todas as regiées do Brasil'.

Com 0 aumento da necessidade de se validar a efetividade
terapéutica, mensuragdes objetivas sdo primordiais ao cuidado
atual da saide’. A rdpida mudanga no campo das ciéncias da
satde faz com que a formagio inicial dos profissionais fique
rapidamente obsoleta. Novos equipamentos e tecnologias,
bem como procedimentos e novas préticas, so dreas as quais
requerem atualiza¢do de conhecimentos®.

Nesse contexto, o recorte na placa da bolsa coletora
permite a aplicagdo de novos produtos no paciente com
dermatite periestomal, avaliando produtos distintos para o

tratamento dessa afec¢io.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo descrever o
molde de recorte da placa periestomal (MRPP) para
avalia¢do simultinea de novos produtos para tratamento

da dermatite.

METODOS

Relato de experiéncia aprovado pelo comité de
ética (CAAE 69729217.2.0000.5102 sob o parecer n°
064826/2017) sobre a criagdo de um modelo de recorte com
tamanho e largura suficientes para exposicio de parte da pele
com dermatite 4 aplicagdo de outro produto. Esse molde de
recorte foi realizado em forma trapezoidal e, em acordo com
as posicoes 3, 6, 9 ou 12 horas, correspondendo a um dos
quadrantes. Foi realizado na placa de carboximetilcelulose,
pectina e gelatina acoplada 4 bolsa para estomias.

O MRPP foi aplicado em duas pessoas com colostomia
que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O recorte deixa parte da pele periestomal exposta e
possibilita a aplicagio de um produto e a observagio da possivel
interferéncia do recorte na aderéncia da placa e na avaliagio das
propriedades cicatriciais dos dois produtos. Os procedimentos
para realizagdo do molde foram realizados em quatro etapas:

1. Na pele periestomal com presenca de dermatite,
realizou-se a limpeza com solugio fisioldgica a
0,9% em temperatura morna (Fig. 1a).

2. Feito o recorte na placa de carboximetilcelulose,
gelatina e pectina, a pele periestomal em que foi
aplicado o novo produto ficou exposta. A drea do
recorte correspondeu 4 drea de estudo a fim de
avaliar a cicatrizagio. A parte integra (sem o recorte)
correspondeu 2 drea controle (Fig. 1b).

3. A placa com a drea de recorte (estudo) e a drea da
placa (controle) foi fixada a pele (Fig. 1b).

4. Apés a fixagio na drea do recorte, aplicou-se um
novo produto (estudo) (Fig. 1c).

O cilculo do percentual foi realizado em quatro etapas:

1. Realizou-se o cilculo da drea total da lesio em
pixels por meio do programa CorelDRAW.

2. Realizou-se o cilculo das dreas de aplicagdo do
produto-estudo e de aplicagio do produto-controle,
separadamente, em pixels.

3. Osvalores das dreas do grupo-estudo e do grupo-
controle foram convertidos em percentuais de areas.

4. Fez-se o cilculo da diferenca percentual das dreas
iniciais (registro fotografico do dia 0) e finais
(registro fotografico do dia 8) de cada local (Fig. 2).

As fotografias foram feitas em 4angulo de 90° a uma
distancia de 25 cm. Apds as mensuragdes em pixel embasadas

por Tacani et al. para avaliar a cicatrizagio, as unidades de
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pixels foram convertidas em porcentagem pelo programa
Microsoft Excel 2013. Chegou-se ao resultado final percentual
de dreas de estudo e controle, separadamente.

Os resultados dos registros fotogrificos utilizados na
andlise foram efetuados nos dias 0 e 8 das dreas de aplicagio
do produto-estudo e do produto-controle.

O modelo de medida do recorte da bolsa foi avaliado em
dois participantes com colostomia em acompanhamento no
Centro de Especialidades Médicas de Divinépolis, estado
de Minas Gerais, em uso de dispositivo coletor de duas
pecas e que apresentaram dermatite periestomal com lesdo
de espessura parcial.

O produto utilizado foi um gel fitoterdpico que se
encontra em processo de registro no Instituto Nacional

de Propriedade Industrial (INPI), o qual foi comparado a

prépria base da bolsa coletora — produto convencional de
carboximetilcelulose, gelatina e pectina — que se adere a pele.
Os registros fotograficos analisados foram feitos nos dias
0 e 8 da pesquisa. O recorte foi feito na placa com barreira
protetora de pele. Essa barreira protetora é, também, a

proépria placa de encaixe da bolsa coletora do dispositivo.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estio descritos os resultados da anélise
percentual da reducdo das lesdes das dreas de estudo e
controle dos participantes 1 e 2 e na Fig. 3 estd relatada
a evolug¢do da cicatrizagio de ambas as dreas, estudo e

controle do participante 2.

(a) (b)

Area de produto-controle (placa de
carboximetilcelulose, pectina e

Molde de recorte da placa
periestomia (MRPP)

(c)

gelatina)

Figura 1. (a) Dermatite periestoma ap0s a limpeza, (b) 2° e 3° etapas do MRPP, (c) 4* etapa do MRPP demonstrativo do produto

aplicado. Divinopolis, estado de Minas Gerais, Brasil.

(a) (b)

Area do estudo
do recorte

Figura 2. (a) Area do estudo do recorte, (b) Participante 1 no dia 0, (c) Participante 1 no dia 8, Divinépolis, estado de Minas Gerais, Brasil.

Tabela 1. Descricdo da analise percentual da redugdo das leses das areas de estudo e controle dos participantes 1 e 2 com

colostomia. Divinépolis, estado de Minas Gerais, Brasil.

Dia 0 Dia 8
Participante Descricdo oo e e
Area inicial Area final Reducao
1 Area de estudo 100,0 12,1 87,8
1 Area de controle 100,0 11,4 88,5
2 Area de estudo 100,0 0,0 100,0
2 Area de controle 100,0 0,0 100,0
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(a) (b)

Area do estudo
do recorte

()

Figura 3. (a) Area do estudo do recorte, (b) Participante 2 no dia 0, (c) Participante 2 no dia 8, Divinopolis, estado de Minas Gerais, Brasil.

DISCUSSAO

A avaliagio das mudangas no tamanho da ferida, ao
longo do tempo, ¢, muitas vezes, considerada um indicador
primdrio de tratamento bem-sucedido. O elevado grau
de precisio e reprodutibilidade em técnicas de medigdo é
altamente desejdvel em situagdes clinicas e é extremamente
importante em estudos de investigacdo cuja variagio no
tamanho da ferida ¢ um desfecho primério®. Nio ha um
protocolo-padrio para avaliar o tamanho da ferida e monitorar
a cicatrizagio da dermatite periestomal. No presente estudo,
desenvolveu-se um molde com recorte que favorece a avaliagdo
de um local em que ndo era possivel analisar-se o processo
de cicatrizagio dessas lesdes, uma vez que o portador de
estomia ndo podia ficar sem a bolsa coletora.

Na andlise fotografica do molde do recorte da placa da
bolsa coletora, a fotografia mostrou-se relevante quando as
unidades de pixels foram convertidas em porcentagem pelo
programa Microsoft Excel 2013, chegando ao resultado final
percentual de dreas de estudo e controle, separadamente. Essa
estratégia confirma que a imagem da ferida pode ser obtida
por meio de cimeras fotograficas digitais ou manuais e tem
como vantagem fornecer amostra clara da aparéncia da ferida,
pois sugere seu tamanho, quando utilizada uma régua ao lado
dalesdo, e serve como pardmetro para avaliagdes posteriores.
Entretanto, nio oferece precisio quanto a profundidade e
outros aspectos da lesio™.

Os mesmos autores destacam a importincia de
determinados desvelos, como manter sempre a mesma
distdncia e o mesmo dngulo da lesdo ao fotografd-la, colocar
etiqueta ao seu lado com data e local, solicitar autorizagio
para fotografar por escrito do cliente ou seu responsavel,

explicando seu objetivo e garantindo a continuidade do

tratamento, mesmo que esse ndo queira mais ser fotografado.
A documentagio fotografica deve ser feita em cores e com
intervalos de dias, para que se possam avaliar as alteragoes
ao longo do tempo. Dessa forma, pacientes e familiares tém
oportunidade de acompanhar a evolugdo da cicatrizagio
por meio das fotografias, que lhes servem de incentivo e
estimulo ao tratamento. Esses detalhes foram observados
durante a captagio das imagens do molde do recorte da
bolsa coletora e durante a avaliagio desse novo modelo, a
fim de se pesquisar a dermatite periestomal’®.

Em revisao bibliogréfica, constatou-se que a dermatite
periestomal vem sendo estudada de forma incipiente, por
ser considerada “simples” e sua classificagdo ser baseada
naquelas estabelecidas por outros segmentos do tratamento
de lesdes de pele. As classificagdes de dermatite periestomal
sdio propostas genericamente como leve, moderada e grave
(severa ou intensa)'’. Nesta investigagio, para avaliar o modelo
de um MRPP, avaliaram-se pessoas com dermatites leve a
moderada e em uso de bolsa coletora de duas pegas, cuja
base do dispositivo apresentou-se resistente ao recorte e a
aplica¢do de um novo produto, comprovando que o molde
ndo alterou o uso convencional da bolsa.

Em recente estudo, as autoras identificaram instrumentos
internacionais construidos e desenvolvidos para efetivar
a classificagdo das lesdes da pele periestomal, porém
poucos com propriedades de medidas testadas e, ainda,
em menor quantidade, estudos de adaptagdo cultural e
validagdo para tradugdes e aplicagdo em outros idiomas*.
Destaca-se a importancia da testagem dessas propriedades
e da validagdo, tradu¢io e adaptagio transcultural desses
novos instrumentos que detectam precocemente os fatores
de riscos e impedem que essas afec¢bes periestomais se

agravem. Esse fato corrobora o presente estudo em que as
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dermatites foram identificadas no inicio e se apresentavam
de forma superficial.

As causas mais comuns das dermatites foram descritas
como irritativas ou desencadeadas por processos inflamatérios
da pele periestoma em contato com as eliminagdes e
maximizadas por produtos e traumas, fatores que alteram
o pH da pele, como alergias que podem ser ocasionadas
pelo préprio dispositivo utilizado (drea de resina da placa,
por exemplo), por traumas que envolvem técnicas abrasivas
de limpeza, assim como pela remogio inadequada dos
dispositivos e por fatores relacionados a técnica cirdrgica,
comorbidades, idade, dentre outros'.

Neste estudo, os participantes foram acometidos
por uma ou mais complica¢des, especialmente as tardias,
como a dermatite que ocorre mais de 15 dias apés a
cirurgia. Também apresentaram alteragdes da pele, sendo
que um apresentou rubor e calor e ambos apresentaram
dor e lesdo superficial, sinais e sintomas caracteristicos
da dermatite periestomal presente na pele da drea de
estudo e controle, garantindo uniformidade a pesquisa.
Merece salientar que ambas as dreas, estudo e controle,
apresentaram cicatrizagio total, sem interferéncia entre
elas e equiparando um produto convencional estabelecido
com o novo produto.

Durante a avaliagio do método MRPP, ndo houve
interferéncia na adesdo do grupo-controle. Mesmo em
meio hostil, com variagées de umidade e acidez, o produto
do estudo permaneceu aderido a pele por mais de 40 horas,

assim como o produto-controle.

Dessa forma, acredita-se que haja necessidade de estudos
clinicos com nimero maior de participantes para concretizar
o uso desse recurso inovador e implementar novos produtos

para a cicatriza¢do e aderéncia da drea periestoma.

CONCLUSAO

O método MRPP foi criado com possibilidades para
a avalia¢do de dois produtos simultineos ao tratamento
de dermatite periestoma com lesdes de espessura parcial.
Nas pessoas com colostomia e dermatite periestomal,
demonstrou-se que a aderéncia da placa convencional nio
se altera, viabiliza a aplica¢do de outro produto na drea de
estudo e mantém o produto convencional na drea-controle na
mesma pessoa. O MRPP é uma nova estratégia para estudos
de produtos distintos em momentos simultdneos no mesmo

paciente e aponta resultados positivos em sua utilizaggo.
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