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Cuidados de enfermagem ao cliente com peritoneostomia

Customer nursing care with peritoneostomy

Carlos Eduardo Peres Sampaio' ® Ariane da Silva Pires?

Define-se peritoneostomia como uma técnica cirdrgica conhecida como “abdome aberto”, que é um tratamento
complexo e crucial, o qual consiste num procedimento de controle de danos nos casos de hipertensao intra-abdo-
minal (HIA) e sindrome compartimental abdominal (SCA), além de peritonite supurativa severa. De acordo com a
literatura mundial, o reconhecimento rapido e a laparotomia descompressiva sao os melhores tratamentos para HIA
e SCA pos-operatorial!).

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a equipe depara-se, entre outras abordagens terapéuticas, com o tra-
tamento aberto para abdome em estado séptico, o qual as consideragoes terapéuticas e progndsticas sio bastante
complicadas e com risco de os pacientes evoluirem para sindrome de disfungdo mdltipla de érgios - SDMO®.

Na pratica assistencial, constata-se também que o enfermeiro, ao cuidar do paciente com peritoneostomia, en-
contra grandes desafios, sendo necessario aprimoramento técnico, fundamentagao cientifica, uso e/ou elaboragao
de protocolos, a fim de proporcionar melhor assisténcia ao paciente, acelerando a sua reabilitagio®. Neste sentido,
o cuidado de enfermagem no manejo da peritoneostomia deve ser fundamentado em conhecimentos diferenciados
com o fato de proporcionar a devida assisténcia a beira do leito, monitorando, sinalizando e antevendo as perdas de
fluidos e possiveis fistulas entero-atmosféricas®.

Na mesma perspectiva, faz-se relevante a prestacao de cuidados especializados em Enfermagem em Dermatologia,
visto que o fechamento precoce deste tipo de abordagem médica, facilitado por uma inovagao tecnoldgica, utilizando
a pressdo negativa, tem o potencial de reduzir a complexidade de um abdome aberto®.

Cabe ressaltar que o direito a assisténcia a saide é conferido por lei segundo a Portaria n.° 479/MS, de |5 de Abril
de 1999, que enfatiza a importancia do atendimento hospitalar na assisténcia ao paciente em situagoes de urgéncia
e emergeéncia, providenciando a peritoneostomia como um dos procedimentos disponiveis no sistema de salde,
ficando subentendidos como recursos tecnologicos e humanos acessiveis e de qualidade.

Os dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no periodo de 2010 a 2012, constatou o nimero de ébitos
decorrentes do tratamento de doengas do peritonio sendo estes 408 casos no Brasil. Na regido sudeste ha o maior
numero de casos em comparacao as demais regides brasileiras, sendo 244 casos, evidenciando a relevancia desta
problematica de sautde.

Assim sendo, faz-se necessario definir métodos estratégicos para a prestagao eficaz da assisténcia de enfermagem,
utilizando inovagoes tecnoldgicas que diminuam a morbimortalidade decorrente de tal problema. Inovagoes recentes
forneceram uma variedade de técnicas para o fechamento permanente e temporario do abdome, resultando em
varios beneficios e minimizando as complicagdes potenciais do abdome aberto®.

O curativo com pressao negativa possibilita o controle da infeccao, com diminuicao do edema e exsudagao, acele-
ra consideravelmente o processo cicatricial e prepara em um tempo acelerado, a area lesionada para receber outra
opcio de terapia topica®.

Os beneficios clinicos ao paciente com abdome aberto, que utiliza o curativo por pressao negativa, deve-se ao
fato de aumentara média do tempo de fechamento, acelerando a cicatrizagao por meio da aplicagio de uma camada
nao aderente que ajuda na protecao dos conteldos abdominais.Ademais, essa tecnologia apresenta vantagens como:
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reducao de contaminagao e infecgao, diminuigao do nimero de trocas de curativos, drenagem eficaz do liquido e
fluido visceral e possibilidade de mensuragio do controle dos conteudos abdominais®.

As evidéncias clinicas da eficacia do fechamento da peritoneostomia pelo uso da pressiao negativa em comparagao
aos métodos convencionais é comprovada, pois tanto no fechamento temporario quanto no permanente, ela reduz
a septicemia e a faléncia multipla de 6rgaos®.

Conclui-se que a terapia por pressao negativa € uma inovagao tecnologica com boa aplicabilidade na situagao
de peritoneostomia, utilizando-a como cobertura temporaria da lesao cirurgica. Ela permite o fechamento mais
rapido da ferida abdominal, reduzo nimero de reoperagbes e confere protecio adequada das algas intestinais
contra contaminagao bacteriana. Além disso, diminui o ritmo de trabalho da enfermagem, uma vez que restringe
as trocas dos curativos.

O trabalho multidisciplinar é imprescindivel para o tratamento da pessoa com o abdomen aberto. Mas, faz-se
necessario a visao holistica do enfermeiro estomaterapeuta voltado para a rapidez da cicatrizagao, assim como a
reducao de custos hospitalares e a diminuicao na taxa de mortalidade dos pacientes peritoneostomizados. Cabe
ainda a elaboragao e o uso de protocolos institucionalizados a fim de direcionar a assisténcia eficaz a beira do leito.
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