Impacto da derivação fecal com estoma na cicatrização de úlceras por pressão perianais
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Introdução: No Brasil, a prevalência de úlceras por pressão em pacientes internados pode chegar a 39,4%, sendo as localizações mais frequentes sacral e isquiática.¹ As infecções estão entre as principais complicações clínicas.² Objetivo: Avaliar o impacto da derivação fecal por estoma nas úlceras por pressão em região perianal, mais especificamente os indicadores tempo de cicatrização e qualidade de vida. Método: Elaboração de revisão integrativa a partir de leitura e análise de artigos científicos com os descritores “colostomy” e “pressure ulcer” cujos critérios de inclusão foram: publicações nos últimos dez anos no banco de dados do UpToDate e PubMed; e de exclusão: estudos com título com inadequação temática e em idiomas diferentes de português e inglês. Foram selecionados 12 artigos e, a partir dos critérios supracitados, apenas 9 foram utilizados. Resultados com discussão: Os estudos discordam sobre o impacto da cirurgia no tempo de hospitalização e de cicatrização. Um estudo revela que o maior tempo de cicatrização em pacientes com estoma pode estar relacionado ao viés de seleção, uma vez que tendem a apresentar lesões mais graves ou comorbidades associadas.³ Além disso, considerando que muitos pacientes com lesões por pressão graves sofrem de incontinência, paraplegia ou são incapazes de realizar cuidados higiênicos de forma independente, uma colostomia pode facilitar o cuidado e potencialmente melhorar a qualidade de vida do paciente, além de diminuir o risco de infecção repetida da ferida⁴. Conclusão: Não é recomendada a colostomia como estratégia terapêutica primária para essas lesões, sendo necessária a avaliação individualizada de cada caso, considerando riscos e benefícios. 
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