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Tratamento de hérnias paraestomais
— perspectiva cirurgica
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Este artigo é baseado em uma apresentacdo feita pelo
Dr. Peter-Martin Krarup (Dinamarca), no Coloplast
Ostomy Days 2018.

Trabalhando como cirurgido colorretal e consultor no
Hospital Universitdrio Zealand, em Roskilde, na Dina-
marca, Peter-Martin tem um grande interesse no impac-
to das complicacdes cirurgicas, incluindo vazamento
anastomotico e hérnia paraestomal. Ele é um membro
ativo do comité gestor do banco de dados do Grupo
Dinamarqués de Cancer Colorretal e um ex-consultor do
Banco de Dados de Estomia de Copenhague.

Neste artigo, apresentamos uma visdo geral das opcoes
cirdrgicas para o tratamento de hérnias paraestomais e
exploramos o papel que os enfermeiros podem desempe-
nhar para ajudar os pacientes na tomada de decisodes.

O gue é uma hérnia paraestomal?

Hérnia paraestomal € uma hérnia incisional relacionada a
uma estomia da parede abdominal. Embora ainda haja
muito desconhecimento sobre a incidéncia de hérnias
paraestomais, muitos cirurgides compartilham a opinido
de John Cedric Goligher. Em 1984, ele afirmou que “algum
grau de hérnia paraestomal em torno de uma colostomia
€ tGo comum, que esta complicacdo pode ser considera-
da inevitavel.!

Estudos mostraram que a incidéncia geral de hérnias
paraestomais em pacientes com estomia aumenta com o
tempo, chegando aproximadamente a 30% apds um ano,
40% apos dois anos e, pelo menos, 50% apos trés anos.?
Os pacientes com colostomia tém maior probabilidade de
desenvolver uma hérnia paraestomal do que os pacientes
com ileostomias; os pacientes com estomia terminal tém
maior probabilidade de desenvolver uma hérnia paraesto-
mal do que os pacientes com estomia em alca.

Sintomatica ou assintomadtica?

Se o desenvolvimento de uma hérnia paraestomal é relati-
vamente comum entre pessoas que vivem com uma
estomia, surge a pergunta: isso é um problema? Em caso
afirmativo, exige intervencdo cirdrgica?
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Técnica O que Beneficios Inconvenientes
Recolocacdo  Movimentacdo da  Técnica simples, Risco de hérnia
estomia para o recomendado paraestomal do
outro lado apenas se a outro lado; risco
estomia ndo for de 50% de
visivel para o desenvolvimento
paciente de hérnia
incisional no
local da estomia
antigo
Reparo com Uma incisdo ao Procedimento Alta taxa de
sutura local redor da estomia simples recorréncia
para reparo local (entre 50% e
100%)
Reparo local O mesmo Dor reduzida E preciso decidir
da malha procedimento do com incisdo que tipo de tela
(tela) onlay reparo de sutura circunstonal; usar (bioldgica
local, mas uma risco reduzido  ou sintética);
tela também é derecorréncia  problemas
inserida quando relacionados a
comparado complicagdes da

com o reparo tela
de sutura local

Keyhole Localizagdo da Procedimento  As taxas de
intraperitoneal abertura ao redor  simples infecgdo de tela
da estomia; sutura sintética sdo
e colocagdo de baixas
uma tela no

interior para
reforcar a drea

Sugarbaker Fechamento do Procedimento Reduz o risco de

intraperitoneal espaco lateral, padrdo ouro no  recorréncia;
lateralizagdo do momento risco de infecgdo
intestino e é baixo (cerca
colocagdo de uma de 2%)

tela para cobri-lo,
assim como na
abertura da
parede abdominal

Um antigo dogma entre os cirurgides afirma que a maioria-
das hérnias paraestomais € minimamente sistemdtica. No
entanto, a perspectiva do paciente, conforme revelada em
varios estudos, desafia essa nocdo. Em um estudo francés
de 20113, apenas 24% dos participantes eram assintomdti-
cos e 30% necessitaram de cirurgia para realizar suas
atividades didrias.
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Um estudo dinamarqués de 2015% descobriu que quase
60% dos pacientes com colostomia relataram hérnia para-
estomal. Esses pacientes apresentavam sintomas significa-
tivos, como vazamentos, dor ao redor do local da estomia e
cheiro ruim. Assim, a literatura atual indica que os pacientes
com hérnias paraestomais sdo de fato sintomdticos. No
entanto, o que pode ser feito para tratar esses sintomas?

Cirurgia versus espera vigilante
Existem duas opcdes de tratamento disponiveis para
hérnias paraestomais: espera vigilante e cirurgia.

Espera vigilante

A espera vigilante é a abordagem mais comum, mas os
riscos dessa op¢do de tratamento sGo desconhecidos. NéGo
hd como saber se a hérnia aumentard de tamanho com o
tempo ou se a correcdo cirurgica se tornard mais complexa
como resultado da espera. Ndo hd dados para comprovar
quando intervir durante o periodo de espera.

O especialista Krarup destaca como os enfermeiros podem
gjudar nesse sentido: “recomendo que vocé comece a
coletar dados sistematicamente. Assim, é possivel fazer um
esforco coletivo para tentar otimizar as medidas n@o cirtr-
gicas com esses pacientes”.

Opcdo cirurgica

Do ponto de vista cirurgico, existem apenas duas indicacdes
absolutas para a cirurgia: evidéncia de isquemia intestinal e
uma obstrugdo sem resolugdo. Todas as outras indicagdes,
incluindo vazamentos e reclamacdes estéticas, séo consi-
deradas relativas. Ao decidir se deve ou ndo operar em uma
condicdo benigna, o paciente precisa ser informado sobre
os resultados. Eles devem considerar a probabilidade de dor
apds a cirurgia, complicacdes com a tela e funcdo da
estomia alterada, que pode ndo melhorar apds a cirurgia.

A cirurgia também pode ter um impacto em seus tipos de
equipamentos coletores, pois eles podem ter que trocd-los
apos a cirurgia. Também faltam evidéncias sobre os efeitos
de longo prazo da cirurgia, se realmente resultara em um
alivio dos sintomas. Tampouco ainda ndo had clareza se hd
melhora na qualidade de vida. Qualquer pessoa que esteja
pensando em fazer uma cirurgia deve levar em conta todos
esses fatores em consideracGo antes de tomar uma
decisdo.
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Como otimizar a saude do paciente antes da cirurgia

- Use uma tomografia computadorizada para classificar
a hérnia antes da cirurgia

« Corrija anemia, diabetes e desnutricdo

« Faca-os parar de fumar no minimo trés meses antes
da cirurgia

« Incentive-os a perder peso (meta de IMC <35)

- Concentre-se em incentivar o aumento da prdtica de
atividades fisicas

- Lembre-se do ciclo de vida do paciente

- /

O papel do enfermeiro

O enfermeiro tem o papel fundamental na orientag@o do
paciente, antes da cirurgia. As conversas sGo muito impor-
tantes para o gerenciamento das expectativas e a decis@o
do paciente quanto a melhor op¢do de tratamento.

O dr. Krarup incentiva os enfermeiros a visitarem a sala de
cirurgia e buscarem conhecimento em primeira mdo de
como essas cirurgias sdo realizadas. Dessa forma, é possivel
explicar melhor as op¢des de tratamento aos pacientes. O
especialista também destaca a importdncia de otimizar a
saude do paciente antes da cirurgia. Ao ajudar a avaliar o
peso da pessoa e as condi¢des fisicas gerais, além de ficar
atento as comorbidades médicas e cirurgicas, os enfermei-
ros podem garantir que haja o melhor tratamento antes do
procedimento cirdrgico.

Para enfermeiros e médicos, é importante lembrar que,
guando os pacientes chegam a clinica com uma hérnia
paraestomal, eles passaram por uma jornada longa e

dificil.O Dr. Karup narra uma possivel jornada do paciente:

“Eles deixaram de ser uma pessoa sauddvel e passaram a
ter um diagndstico de cdncer. Em seguida, eles passaram
por uma cirurgia complexa e tiveram que se ajustar a vida
com uma estomia. Em seguida, experimentaram uma
complicacdo que resultou em uma hérnia paraestomal e
reducdo da qualidade de vida. Este ciclo de vida do pacien-
te deve ser levado em consideracGo ao aconselhd-lo e
planejar seu tratamento posterior. ”
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A Coloplast desenvolve produtos e servigos que facilitam a vida de pessoas com condi¢cdes médicas muito pessoais e particulares. Trabalhando em estreita colaboragdo com as
pessoas que usam nossos produtos, criamos solugdes que sdo sensiveis as suas necessidades especiais. Chamamos isso de saude intima. Nosso negdcio inclui cuidados com
ostomia, cuidados para continéncia, cuidados com a pele e feridas e cuidados urolégicos. Operamos globalmente e empregamos mais de 10.000 funciondrios. O Dr. Peter-Martin
Krarup é pago por seu contrato com a Coloplast A/S. O conteudo deste artigo, incluindo referéncias, foi feito sob a dire¢do do Dr. Peter-Martin Krarup.
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