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Ostomia x Estomia

- Grego stoma que significa “boca” — estoma

e estomizado

« Procedimento cirirgico — ostomia

 prefixo + ostomia

Traqueostomia, esofagostomia, gastrostomia, duodenostomia, jejunostomia,
1leostomia, colostomia, urostomia, cistostomia, nefrostomia...

" Stoma

BARCELAR, et al 2004
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Estoma

« Permite a comunicacao de um 6rgao ou cavidade com o meio externo.
- Respiracao

« Traqueostomia

Alimentacao

- Esofagostomia, Gastrostomia, Duodenostomia.

Eliminacao

« Jejunostomia, Ileostomia, Colostomia

Excrecao

« Nefrostomia, Cistostomia, Urostomia

Drenagem

« Pleurostomia

UFPR \!




Historico

350 a.C. Praxogoras de Kos

“e Aod estendendo sua mao esquerda tirou a adaga e lhe cravou no ventre (de Eglon, rei
de Moab) com tanta forca que os copos entraram com a folha pela ferida...e logo os
excrementos do ventre surgiram pela ferida”.

« 1709 - Lorenz Heister: enterostomia em soldados com ferimentos

abdominais
« Técnica de Heister: fixacao das feridas a parede abdominal *
« 1783 - Antoine Dubois: relata colostomia em recém-nascido de 3 dias por .
1mperfuracao anal
- Atualmente caracteriza-se pela modernizacao da técnica e dos materiais
utilizados.

CASCAIS, MARTINI, ALMEIDA 2007 \!
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Traqueostomia

« Historico
3600 a.C. Antigo Egito

Séc. XIX — Pratica médica

- Estabelecer alivio imediato no caso de obstrucao alta de VAS — Difteria

Vacina contra Difteria: procedimento raro

- Falta de técnica e cuidados T mortalidade o

\\/

SILVA. SOUZA, 2006 \!

Séc. XX — Chevalier Jackson: Padronizacao da técnica e dos cuidados




Traqueostomia

- Comunicacao de traqueia com o meio externo, através da colocacao de
uma canula.

SILVA. SOUZA, 2006 \!




Traqueostomia

- Aprimoramento da técnica e modernizacao dos equipamentos
« 1 rol de patologias com indicacao de TQT.

« Aumento da sobrevida e qualidade de vida.

« Indicacoes
« Obstrucao de VAS e

« Ventilacao Mecanica prolongada e Higiene pulmonar

« Mais comum em menores de 1 ano — Lactentes :

SILVA. SOUZA, 2006 \!




Traqueostomia

Obstrucao de VAS Ventilacao prolongada/Higiene pulmonar

Estenose Subglotica Doencas Pulmonares
Traqueomalacia Cardiopatias Congénitas
Estenose Traqueal Doencas Neuromusculares

Sindromes Cranio-Facial
Trauma de laringe
Tumores

Paralisia de corda vocal bilateral

SILVA. SOUZA, 2006 \!




Traqueostomia

 Indicacao
« Séc. XIX e XX: tratamento de urgéncia (infeccoes de VAS)

- Reducao apds o surgimento da vacina contra Haemophilus influenzae B

« Permeabilidade das vias aéreas por tubo traqueolaringeo

- Atualmente a maior indicacao de TQT (intervencao eletiva)

- Estenose subglética por IOT prolongada (periodo neonatal)

SILVA. SOUZA, 2006




Traqueostomia

« Indicacao
« Adulto: risco de dano traqueal a partir da 2 semana de IOT

« Neonato/ Crianca: decisao de TQT é individual, nao ha limite para essa
transicao

« P Estudo com 36 criancas queimadas graves

« TQT nos primeiros 10 dias de IOT Estenose subgloética
« TQT apods 10 dias de IOT

« Maoir facilidade nas trocas de roupas, superioridade do manejo da faléncia
respiratoria e seguranca (menor risco de extubacao incidental)

SILVA. SOUZA, 2006




Traqueostomia

Osso hioide

Misculo digastrico tventre antenor!
Musculo milo-hidideo

Misculo hioglosso

Misculo estilo-hicideo

Musculo digastrico
(ventre posterior)

Membrana tireo-hididea

Artéria carotida externa
Veia jugular interna
Masculo tireo-hidideo .
Alga fibrosa do tendao
Cartilagem tiredidea intermédio do
musculo digastrico
Musculo omo-hidideo 3
! Musculos
esterno-hidideo
e omo-hidideo (cortados)

{ventre supenor)
Musculo tireo-hidideo

Linha obliqua da
cartilagem tiredidea

Musculo esterno-higideo

Ligamento cricotireGideo
Misculo cricotiredideo

mediano
Cartilagem cricdidea
Misculos
escalenos ; B e
Musculo esternotirecideo
Musculo
omo-hidideo
(ventre superior)
(cortado)

Glandula tireoide
Musculo esterno-hidideo

Misculo
trapézio
Musculo
omo-hidideo (ventre
inferior) (cortado)
Clavicula




Traqueostomia

« Técnica Cirargica

a. A, Retrator expondo a traquéia e puxando o
do em A. O istmo da tireoide ¢ dividido para

expor a traquéia. C, Dois anéis traqueais sao cortados ¢ 0 anel superior ¢ parcialmente ressectado. O gancho
is proximo da superficie. D, Insercio do tubo.

FIGURA 21-20 Técnica operatoria para traqueostomia eletiv
istmo da tireside para cima. B, Método alternativo ao mostra

traqueal puxa a traquéia do fundo do ferimento para mai

ROTHROCK. MEEKER, 2007
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Traqueostomia

« Complicacoes
- Intra-operatorio (menos comuns e procedimentos eletivos):

o Sangramento (I'aI'O);

« pneumotorax e pneumomediastino (apice pleural é mais alto em criancas e pode
estender-se até a porcao inferior do pescoco)

« Lesao de esofago, da cricoide e do nervo laringeo.

« Po6s-Operatorio imediato:

« Perda do drive respiratorio

SILVA. SOUZA, 2006 \!




Traqueostomia

« Complicacoes

« Po6s-Operatorio precoce:

Sangramento;

Irritacao e inflamacao locais e sangramento;
Erosao do estoma pela canula metalica;
Infeccao local;

Decanulacao acidental

« Po6s-Operatorio tardias:

Granulomas
Estenoses

Obstrucoes

SILVA. SOUZA, 2006
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Traqueostomia

« Tipos de Canula:

- Plasticas (com ou sem cuff), metalicas ou em silicone.

« A selecdo do tubo adequado deve ser tomada com bases individuais.

« Tamanho e Curvatura
« 2 cm abaixo do estoma, e a pelo menos 1 a 2 cm acima da carina.

« O diametro deve ser selecionado no sentido de evitar danos na parede
traqueal, minimizar o trabalho respiratorio e, quando possivel, promover
um fluxo translaringeo.

SILVA. SOUZA, 2006




Traqueostomia

« Tipos de Canula:
- Canula com balonete (cuff) — limitadas em pediatria
« Diminuir o risco de aspiracao

- Pacientes em uso de ventilacao mecanica

« Canula fenestrada

- Permite o paciente respirar através e ao redor do mesmo

SILVA. SOUZA, 2006 \!




Traqueostomia

« Cuidados pds-operatorios
« Imediato
+ Rx de térax — pneumotoérax e posicao do tubo
« Monitorizar o paciente
« Umidificacao adequada da TQT
e Observar a pele periestoma
- Po6s operatorio Inicial

« Ar umidificado continuo — reduzir tendéncia de acimulo de secrecao e promover a
paténcia do tubo (desobstruido, pérvio);

« Aspiracoes constantes, facilitada com instilacao de SF 0,9% e realizada com sonda
estéril.

« Primeira troca do tubo deve ocorrer em 7 dias e as seguintes dependente do tipo de
canula utilizada

SILVA. SOUZA, 2006




Traqueostomia

« Cuidados — Troca de Canula

- A frequéncia depende do material

« PVC: tornam-se progressivamente mais rigidos e podem desenvolver rachaduras

Troca com 3 a 4 meses ou em maior frequéncia quando ha aciimulo de secrecoes

« Silicone: maleaveis e dificilmente apresentam rachaduras. Podem ser esterilizados.

« Metal: reutilizaveis, porém devem ser inspecionados para possiveis rachaduras e
defeito na regido da solda.

« Fixacao do tubo

SILVA. SOUZA, 2006 \!




Traqueostomia

e Cuidados — Aspiracao

« Manter via aérea pérvia

Meio hospitalar (técnica estéril) X Ambiente Domiciliar (técnica limpa)

Frequeéncia: de acordo com necessidades do paciente (idade, status
muscular, nivel de atividade, capacidade de tossir, viscosidade, quantidade
do muco e maturidade do estoma.

Tamanho do cateter: metade do diametro do tubo (permite fluxo ao redor do
cateter para evitar atelectasia)

Pressao de aspiracao: 80 a 100 mmHg

Tempo de Aspiracao: técnica rapida

SILVA. SOUZA, 2006
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Esofagostomia Cervical

- A esofagostomia cervical: estoma realizado na regiao lateral do pescoco
permitindo a drenagem de saliva do es6fago superior.

- Realizada nos casos de atresia de es6fago com fistula traqueoesofagica em
que os cotos estao muito afastados entre si (mais de 2 espacos vertebrais)

« A reconstrucao sera realizada entre 12 e 18 meses

\\/

ROTHROCK. MEEKER, 2007




Esofagostomia Cervical

« Cuidados

« Limpeza: gaze com SF em movimentos circulares de dentro para fora.
- Retirar restos de secrecoes, secar a pele periestomal.
¢ Ocluir estoma com gaze embebida em vaselina

- Evitar o uso de esparadrapo

Camila Veras \{
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Gastrostomia

« Procedimento cirirgico em que uma abertura criada no estomago com a
finalidade de administrar alimentos e liquidos.

;t Jeringa
de
alimen-
taciéon

El agua
‘ fluye al
interior

Abrazadera
abierta

Tubo d
extension

Pyerto de
\ al'fmentacién

ROTHROCK. MEEKER, 2007




Gastrostomia

« Indicacoes

Mutricionales

By-pass faringe-
esofago

Proteccion gastrica

Trastorno de deglucion

Trastorno de deglucion
mas RGE

Patdlisis cerebral

Dafio neurolégico
progresivo (Miastenia
Hipotdnico)

Enfermedades
metaholicas

sd. Malaghsorcion
Fibrosis guistica

Ingesta caldrica
msuficiente
Administracion de dietas
especiales

Situacidn que requiera
apoyo nutricional enteral
seguro

Traumatismos vy
cirugias craneo-faciales

Perforacion esofagica

Atresia esofagica

Estenosis esofagica

Tumnaorales

Perforacion yio
traumatismo gastrico

Proteccion post
cirugia gastrica

Espinosa, G. et al, 2006




Gastrostomia

- Permite o esvaziamento gastrico, a alimentacao com liquidos ou a
dilatacao retréograda de uma estenose esofagica.

- A aplicacao do tubo pode ser feita por incisao abdominal (cirurgia aberta)
ou por via percutanea por meio de um endoscopio.

ROTHROCK. MEEKER, 2007




Gastrostomia

- Cateteres 14 ou 16 Fr (lactentes) e 18 a 22 Fr (criancas com mais idade.

« Para criancas que recebem dieta por sonda por tempo prolongado o
dispositivo ao nivel da pele pode ser inserido depois que o estoma esta
bem estabelecido

ROTHROCK. MEEKER, 2007



Gastrostomia

- Diagnoésticos associados

Indicacion Tipo de trastorno
Imposibilidad de Lesiones del SHNC,
deglucion Trastornos OFL o

Aporte nutricional

Anorexia

Descompresion
gastrica permanente

FPatologia digestiva

Otras

esofagicos congoenitos o
adquiridos

Fibrosis gnistica, gran
quemado, SIDA,
esclerodermia

Cardiopatias, neuropatias,
nepatopatiag

Oclusion mntestinal por
carcuomatosis,
pancreatitis grave,
enteritis por radiacion

Enfermedad inflamatoria
intestinal, esclerodermia,
intestino corto

Administracion de
farrnacos

Espinosa, G. et al, 2006
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Gastrostomia

« Complicacoes
« Hemorragias e sangramentos
« Edema
- Hiporperfusao e isquemia
- Deiscéncia de sutura e outras afeccoes de pele periestomal (dermatites
« Infeccao e abcessos

- Extravasamento de dieta e contetido gastrico (acido)

Vinhas, 2010 \!




Gastrostomia

e« Cuidados com o estoma

- Realizar curativo diario 2 vezes ao dia ou mais vezes em caso de irritacao.

- Verificar sinais flogisticos periestoma diariamente e a cada troca de curativo

« Proteger a pele com “creme hidratante”

- Utilizar técnica limpa na administracao de dieta.

-
Cavilon

Durable Barrier

Cream

0003-0255-10

Stomahesive

PROTECTIVE POWDER

POLYO PROTECTOR ‘
RE PROTECTRICE ©

- 3

Ero
[}

JELR L o
33

Espinosa, G. et al, 2006 \!




Gastrostomia

« Cuidados com a Sonda
« Manter a parte externa sempre limpa

- Injetar agua sempre apds a administracao da dieta para evitar obstrucao

Espinosa, G. et al, 2006 \!
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Ostomias Intestinais

Jejunostomia, Ileostomia e Colostomias



Ostomias Intestinais

« Procedimento cirirgico para confeccao de uma abertura no abdome a
nivel intestinal para eliminacao de fezes, dejetos e secrecoes.

« Podem ser temporarias ou permanentes.
- A selecao do local do estoma depende da patologia

« Tipos de construcao:

- Em alca: geralmente tem carater temporario. Uma unica alca intestinal é
exteriorizada e é realizada a abertura de duas saidas (proximal: saida de
efluente intestinal e a distal para eliminacao de muco e residuos fecais)

« Terminal: geralmente é permanente. Comuns em amputacoes de reto.

SILVA. et al, 2011.




Ostomias Intestinais

« Tipos de construcao

« Duas bocas: dois estomas terminais
« Proximal: eliminacao de efluentes

« Distal (fistula mucosa): eliminacao de muco e fezes

« Dupla boca: quando o estoma terminal e o distal sao

abocados juntos (lado a lado), em uma tnica abertura.

SILVA. et al, 2011.




Ostomias Intestinais

« Técnica cirurgica

s




Ostomias Intestinais

« Técnica cirurgica

ROTHROCK. MEEKER, 2007




Ostomias Intestinais

« Indicacoes

- Obstrucoes intestinais: agenesias e atresias anorretais, megacolon congénito
(doenca de Hirschsprung), volvo, colite isquémica.

- Perfuracoes de célon: enterocolite necrosante.
« Trauma

- Fistulas anorretais, reto-vaginais e reto-vaginais




Ostomias Intestinais

« Complicacoes Precoces
- Hemorragias e sangramentos
- Hiporperfusao, isquemia e necrose da alca exteriorizada
- Deiscéncia de sutura e outras afeccoes de pele periestomal (dermatites)

 Infeccao e abcessos

« Complicacoes Tardias
- Estenose e obstrucao
« Prolapso e herniacoes

- Fistulas

SILVA. et al, 2011. \!




Ostomias Intestinais

« Anatomia

http://www.hcpa.ufrgs.br/downloads/Comunicacao/nutricao_enteral.pdf




Ostomias Intestinais

« Jejuno: Forma o terco médio do intestino delgado. Responsavel pela
absorcao de carboidratos e aminoacidos que foram parcialmente digeridos
no estomago e duodeno.

. Tleo: forma o terco distal do intestino delgado, responsavel pela absorcao

de gordura e sais minerais e vitamina B12 e pela quebra de alguns
hidratos

Electrolytes
and water

\ Fat,Protein,Carbohydrate

Minerals: Ca, Mg, Fe
Vitamins: B, C, Folate
A D E K
Trace Elements: Zn, Cu
— B12,

Bile acids

ROTHROCK. MEEKER, 2007



Ostomias Intestinais

- Jejunostomia: abertura cirirgica para acesso a luz intestinal. Utilizadas
como via de alimentacao ou eliminacao. Geralmente é temporaria.
Indicada nos casos de impossibilidade ou contra-indicacao de GT'T.

- Ileostomia: realizacao de um estoma em alguma das partes do ileo para
eliminacao de fezes. Podem ser permanentes ou temporarias.

« Maior frequéncia de drenagem

Para protecdo de anastomoses ileo-anais, colo-anais ou colorretais

No tratamento de perfuracoes intestinais com peritonite

generalizada




Ostomias Intestinais

« Indicacoes

Periodo neonatal Infancia y Adolescencia
Enterocolitis necrotizante Trauma
Enfermedad de Hirschsprung Enfermedad inflamatoria intestinal
[leo meconial Malrotac1n intestinal
Ano mperforado Volvulo intestinal
Anomalias clocales complejas Sindrome de Gardner v ofras poliposis
Malrotacion intestinal Tiflitis
Volvulo intestinal Pseudobstruccion intestinal

Atresia y estenosis intestinal
Atresia esofagica

Trauma

Espinosa, G. et al, 2006




Ostomias Intestinais

« Colon: maior porcao do intestino grosso. Responsavel pela adsorcao de
agua das fezes, o que determina sua consisténcia.

« Colostomia: exteriorizacao de um segmento intestino em um estoma para
eliminacao de fezes.

Colostomia
transversa

Colostomia

ascendente Colostomia

descendente
lleostomia

Cecostomia




Ostomias Intestinais

* Indicacoes
* COLOSTOMIAS TERMINAIS

* Apods amputacao abdominoperineal do reto

* Apoés operacao de Hartmann (sigmoidectomia ou retossigmoidectomia com colostomia
terminal e sepultamento do coto retal).

* COLOSTOMIAS EM ALCA

* Para protecao de anastomoses colo-anais ou colorretais

* No tratamento inicial da obstrucao do célon esquerdo (“procedimento em trés
tempos”)

* No tratamento da perfuracao do reto extraperitoneal

* No tratamento paliativo da neoplasia obstrutiva do célon associada a carcinomatose
peritoneal ou multiplas metastases a distancia

* No tratamento dos processos infecciosos perineais graves




Ostomias Intestinais

e Colostomia X Ileostomia

Estomia plana

Volume baixo de efluente
Fluido semisélido ou pastoso
Risco baixo de dermatite

Fluxo descontinuo de fezes

Estoma protuso

Volume alto de efluente
Fluido semiliquido ou liquido
Risco alto de dermatite

Fluxo continuo de fezes




Ostomias Intestinais

« Cuidados

- Avaliacao diaria do estoma, da pele peri estoma, do contetido drenado e
frequéncia.

« Observar sintomas de obstrucao
- Realizar limpeza a cada troca de fralda nos primeiros dias.
- Esvaziar a bolsa sempre que atingir um terco da capacidade

« Trocar a bolsa sempre que houver saturacao da resina sintética ou
descolamento.

« Deixar no maximo 3mm de pele descoberta pelo hidrocoléide da bolsa. */

« Limpar bem a pele ao redor do estoma para melhor aderéncia da bolsa.

SILVA. et al, 2011. Espinosa, G. et al, 2006
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Cistostomia

- A derivacao vesical suprapubica pode ser definida como uma cirurgia
onde se cria um trajeto alternativo para a drenagem da urina contida na
bexiga por um cateter.

- Pode ser realizada por acesso direto ou por puncao suprapubica.
- Indicada nos casos de retencao urinaria aguda secundaria a obstrucao do

colo vesical ou estenose de uretra e em certos tipos de trauma vesicais ou
uretrais.

BRASIL, 2012




Cistostoia

ROTHROCK. MEEKER, 2007 ,'




Cistostomia

- As complicacoes:
« infeccao no local da puncao,
- extravasamento de urina no tecido peri-vesical e/ou subcutaneo ,
- perda de urina ao redor do cateter,
« obstrucao do cateter ou deslocamento do mesmo,
- 1nfeccao urinaria,
« 1ncrustacoes calcarias ao redor do cateter,
- perfuracao do peritonio e ou alca intestinal ,

- perfuracao da parede posterior da bexiga e/ou do reto

BRASIL, 2012




Cistostomia

« Cuidados

- Avaliacao diaria do estoma, da pele periestomal, do contetido drenado e
frequéncia.

« Observar sintomas de obstrucao.

« Nao tracionar a sonda.
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Diagnésticos de Enfermagem

« Traqueostomia
« Desobstrucao ineficaz de vias aéreas
- Ventilacao espontanea prejudicada

« Risco de Aspiracao

- Esofagostomia

« Risco de aspiracao o

« Gastrostomia .
« Nutricao desequilibrada: menos que as necessidades corporais */
« Amamentacao interrompida

v




Diagnésticos de Enfermagem

- Ostomias intestinais
- Nutricao desequilibrada: menos que as necessidades corporais

« Déficit do volume de liquidos

e Cistostomia

« Eliminacao urinaria prejudica




Diagnodsticos de enfermagem

- Integridade da pele prejudicada (RISCO)
Dor Aguda

Risco de Infeccao

Risco de Sangramento

Recuperacao cirurgica retardada

Tensao no papel do cuidador
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