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Glorinha Pereira Alves' ABSTRACT

Objective: To describe the intervention of fistuloclysis in enteroatmospheric fistulas. Method:

. o This is a descriptive case report constructed according to the Consensus-based Clinical

Juliano Teixeira Moraes® Case Reporting Guideline Development, carried out with a male patient in a medium-sized
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Pratica clinica no manejo da fistula enteroatmosférica e fistuloclise: relato de caso

INTRODUCAO

Fistulas enteroatmosféricas (FEA) sio comunica¢des
anormais entre o intestino e a pele abdominal®>. As FEA
podem surgir por perfuragdes intestinais provenientes de
complica¢ées por trauma abdominal, doengas inflamatdrias
intestinais, Ulceras pépticas, diverticulite, procedimentos cirtr-
gicos abdominais, presenga de corpos estranhos no intestino,
entre outras causas™*%,

As FEA podem ser classificadas, quanto a localizagio,
em proximal (estdmago, duodeno, jejuno ou ileo proximal) e
distal (ileo distal ou c6lon); quanto a quantidade de efluente,
em baixa (<200 ml/24h), moderada (200 a 500 ml/24h) e alta
(>500 ml/24h); quanto a localiza¢io no abdome, em superficial
(drena o contetdo intestinal através da ferida na cavidade abdo-
minal) e profunda (drena para dentro da cavidade abdominal);
e quanto ao nimero de fistulas, em unica, multiplas fistulas
préximas (duas ou mais fistulas préximas umas das outras) e
multiplas fistulas distantes (duas ou mais fistulas distantes umas
das outras®”.

A perda de fluidos e eletrdlitos e desequilibrio dcido-
base aumentam as taxas de morbidade, com potencial para
mortalidade®. A mortalidade varia entre 6% a 33% e a incidén-
cia é varidvel conforme a etiologia, sendo a infecgio pancredtica
com alta taxa de 50%, trauma entre 2% e 25% e sepse abdominal
entre 20% e 25%10,

A FEA apresenta-se como um desafio para a pritica
clinica pela sua complexidade associada as condigdes criticas do
paciente®™. A quantidade de débito gerada pela FEA tem relagio
direta com a evolugido critica do paciente. O cuidado do paciente
com FEA envolve, entre outros, suporte psicolégico, atengio
aos protocolos de cuidados dermatolégicos, implementacio de
medidas rigorosas contra a sepse e o manejo da fistuloclise.

Passo 1: a coleta do cfluente ¢
realizada por via gravitacional,
utilizando um equipamento
coletor adendo a parede
abdominal-fistula.

{

Passo 2: o conteido ¢ drenado
até atingir um volume
especifico ¢, em  seguida,
filtrado ¢ transfenido para um
frasco propnio de dictaenteral.

Figura 1 - Técnica utilizada para a realizacao da fistuloclise.

A fistuloclise ¢ a reinfusio do efluente de uma fistula proximal,
por meio de um cateter, para um segmento distal“'?. Ela proporciona
a correcio dos desequilibrios hidroeletroliticos e a gestdo eficaz da
mensuracio do fluxo da fistula, para melhorar as condi¢ées clinicas,
nutricionais e imunoldgicas, aumentando as chances de sucesso no
procedimento futuro para reconstrugio da fistula®

A técnica para a realizagio da fistuloclise utiliza o préprio
segmento distal da fistula como via de infusdo nutricional, que
pode incluir a nutri¢do enteral ou a reinfusio do efluente pro-
veniente da fistula proximal com o objetivo de reabsor¢do dos
nutrientes (Figura 1)®.

Embora a técnica de fistuloclise seja pouco explorada na
literatura brasileira, o procedimento ¢ um meio alternativo de
suporte nutricional sob a condugdo do enfermeiro estomatera-
peuta, que oferece vantagens por ser seguro, confidvel e de baixo
custo®?. Destaca-se a importancia do especialista estomatera-
peuta na realizagio do procedimento diante de sua formagio.
Neste sentido, o objetivo deste estudo foi descrever a intervengio
de fistuloclise em fistulas enteroatmosféricas.

METODO

DeseNnHO DO EstuDO

Trata-se de um relato de caso descritivo, elaborado em
conformidade com as diretrizes CARE (CAse REports) desen-
volvidas por um grupo internacional de especialistas para apoiar
um aumento na precisio, transparéncia e utilidade dos relatérios
de casos®™.

CoLe1a b DADOS

Os dados foram coletados por meio da avaliagdo clinica e
dos registros feitos no prontudrio hospitalar de um paciente,

Passo 3: a reinfusdo do cfluente g
ocorre através de um catéterem um -
scgmento  distal Fistuloclise, de

mancira gravitacional ¢
gotcjamento lento (ou sennga).
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durante o periodo de 19 de fevereiro a 29 de marco de 2024
em um hospital filantrépico de médio porte situado em um
municipio de Minas Gerais, Brasil.

Aspectos Eticos

O estudo do caso foi autorizado pelo paciente e um termo
de consentimento livre e esclarecido foi assinado conforme
aprovagio por um Comité de Etica sob o parecer n°. 6.651.501.

RESULTADOS

Paciente, sexo masculino, 76 anos, com diagndstico de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Crdnica (DPOC). Tabagista hd 50 anos, com pas-
sado cirtrgico de prostatectomia radical devido a um cancer
de prostata.

No dia 26/10/2022 foi submetido a colecistectomia em
decorréncia de colelitiase e colecistite, com alta hospitalar em
27/10/22 pela manhi. No mesmo dia, o paciente retornou ao
hospital apresentando dor abdominal e bexigoma, devido a
estenose de uretra. Foi submetido a cistostomia de urgéncia
evoluindo com piora clinica, dor e distensdo abdominal, vomi-
tos persistentes e padrio respiratério ineficaz relacionados ao
ileo paralitico.

Ap6s a avaliagio do resultado da tomografia computadorizada
do abdome, foi observada a presenca de liquido livre na cavidade
peritoneal. Subsequentemente, realizou-se uma paracentese
abdominal, revelando a presenca de liquido com caracteristicas
bioquimicas consistentes com bile. Submetido a laparoto-
mia, foi identificado coleperitonio com necrose isquémica do
célon esquerdo resultando na necessidade de uma colectomia
esquerda, seguida pela criagdo de uma colostomia a Hartmann,
higienizagdo da cavidade peritoneal, tratamento da colestasia de
Luschka e fechamento alternativo por laparotomia com bolsa de
Bogota (Figura 2). O paciente evoluiu com formagio de FEA
espontinea em placa de laparotomia em 12/11/2022. A FEA

apresentou-se com fistulas amplas, labiadas, evertidas, com alto
débito de secrecio efluente em torno de 500 a 800 ml por dia
coletados por sistema de fistula de tamanho grande (Figura 2).

Apés, o paciente submeteu-se a um periodo de internagio
hospitalar por nove meses no centro de tratamento intensivo,
alternada com unidade de enfermaria, fase em que o paciente
apresentou complicagdes clinicas e cirdrgicas. As principais
complicacdes registradas foram: pneumonia, infec¢io de trato
urindrio, traqueites, peritonites, choques sépticos graves recor-
rentes, doenga vascular mesentérica, lesdo por pressio em regiio
sacral e trocantérica estigio 1V, Herpes Zoster, disfungio renal,
infec¢do de ferida operatéria, dermatite irritativa de contato,
desnutri¢io, disfagia orofaringea, sindrome da imobilidade,
depressdo psiquica, anemia, polineuromiopatia, infec¢do de
acesso venoso central, tromboflebite e trombose venosa das veias
jugulares interna esquerda e externa direita, celulite de partes
moles da regido cervical. Durante o periodo de internagio, o
paciente permaneceu em nutrigio enteral e parenteral. Estas
complica¢oes impediram a continuagio da via parenteral para
nutri¢do em 26/06/2023, permanecendo com a nutri¢io enteral.

Em 30/06/2023, em fungio da nutri¢io enteral ndo ser
suficiente para manter os pardmetros clinicos e nutricionais,
decidiu-se pela implantagio da fistuloclise. O paciente foi
submetido a passagem de cateter nasoentérico por via endos-
cépica na alga distal da fistula como parte do tratamento, esta-
belecendo uma jejunostomia (Figura 3). Devido 2 escassez de
informagdes na literatura sobre a fixa¢do do cateter, foi adaptada
a uma demarcagio de altura e fixado com fita adesiva de cor
azul na imagem e corddo transpassado na regiio abdominal,
com a finalidade de assegurar a manutencio da posi¢io correta
evitando sua translocag¢do. O adesivo branco em volta do cate-
ter e aderido ao equipamento coletor é um botom que ajuda a
segurar o cateter (Figura 3).

Os materiais necessdrios para a técnica de fistuloclise foram:
catéter nasoentérico tamanho 12, equipamento coletor do tipo de

Figura 2 - Bolsa de Bogota implantada e Sistema fistula de tamanho grande.
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Figura 3 — Imagem da via endoscépica para passagem de cateter na jejunostomia.

Figura 4 — Equipamentos utilizados para o procedimento de fistuloclise e retirada do efluente do equipamento coletor, sistema aberto para

coleta e reinfusdo por equipo ap0s filtragem.

uma pega com janela de inspec¢do de 100 mm indicado para pés-
operatério, sistema aberto para coleta do efluente, frasco de dieta
ou seringa de 60 ml, equipo de nutri¢io, filtro para separagio
das particulas maiores do conteudo e frasco coletor (Figura 4).

A coleta do efluente foi realizada por via gravitacional,
utilizando um equipamento coletor para colostomia com janela
de 100 mm aderido & parede abdominal-fistula. O contetdo era
drenado até atingir um volume de 200 ml e, em seguida, filtrado

por meio de um filtro e transferido para um frasco de dieta
enteral. A infusio do efluente ocorria por meio de um cateter
implantado para fistuloclise, de maneira gravitacional e com
gotejamento lento, sendo utilizado um equipo de macrogotas
(Figura 4). Quando a viscosidade estava maior, era necessirio
realizar a fistuloclise manual, com o uso de seringa de 60 ml em
infusdo lenta. O procedimento foi realizado até duas vezes ao
dia conforme o volume drenado ao atingir 200 ml.
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Tabela 1 — Apresentacdo da evolugao das varidveis clinicas antes e
apos fistuloclise - Curvelo, MG, Brasil, 2024.

Variaveis clinicas 27/06/2023 16/07/2023
Hemoglobina 9,50 g/dl 9,80 g/dl
Hematdcrito 28,50% 29,60%
Plaquetas 119,0 mil/mm? 201,0 mil/mm?
Proteinas totais 5,1 g/dl 5,4 g/dl
Albumina 2,4 g/dl 2,6 g/dl
Globulina 2,7 g/dl 2,8 g/dl
Peso 60 Kg 68,8 kg
Circunferéncia do brago 24 cm 30 cm
Circunferéncia da panturrilha 26 cm 28 cm

Ap6s iniciar a fistuloclise, observou-se melhora na hidrata-
¢do, estado nutricional e medidas antropométricas (Tabela 1).

Os familiares foram acompanhados na realiza¢io dos
cuidados prestados ao paciente nos ultimos dias de internagio
como forma de capacita¢io e preparagio para a alta.

Para a continuag¢do do procedimento em domicilio pela
familia, foram realizadas as seguintes orientagdes: troca e
adaptacio do equipamento coletor; recorte do equipamento de
acordo com didmetro da fistula; uso de adjuvantes como pé e
pasta para estomia; cuidados com a pele; manejo da coleta do
efluente; cuidados com reifunsio, levando em consideragio a
necessidade de passar o efluente pelo filtro; manejo da fistu-
loclise; higienizagio de todos materiais de uso; importancia
de ficar atento & marcagio do cateter para evitar translocagio.

A alta foi realizada em 18/07/2023 apds a verificagio de
que os familiares estavam aptos desde a colocagio do sistema
coletor na regido abdominal e executavam o procedimento da
fistuloclise com seguranca.

O tratamento continuou em domicilio sob supervisdo do
enfermeiro estomaterapeuta de referéncia do hospital com
participa¢do da familia. Foi planejada uma nova intervengio
cirdrgica para ressecar o segmento fistuloso e reconstruir o
trinsito intestinal, prevista de 6 a 12 meses apds a alta hospitalar.

DISCUSSAO

O procedimento estabeleceu a base para a recuperagio
nutricional e fisiolégica do paciente, permitindo a melhora
clinica geral. A habilidade técnica, somada a criatividade,
proporciona ao enfermeiro a cria¢io de estratégias para a pro-
tecdo da pele e contengio do efluente, mesmo em condi¢des
adversas. O processo de avalia¢do do aprendizado da equipe de
enfermagem frente & prestagio de cuidados, monitorizagio do
paciente e registro das agdes constituem fatores determinantes
para a qualidade e a segurancga na assisténcia de enfermagem®.

O manejo da FEA apresenta um desafio importante aos
enfermeiros estomaterapeutas. Entre eles estdo o cuidado da
pele perifistula, medi¢do do efluente, utilizagio adequada dos
dispositivos coletores e garantia da nutrigdo por meio da técnica
de fistuloclise. A reinfusio do efluente no cateter permite que os
nutrientes sejam absorvidos, usando o segmento distal da fistula
como via para a administragdo nutricional®.

A nutrigdo enteral por meio da fistuloclise ¢ uma alternativa
eficaz para alguns pacientes com fistula intestinal secundaria
em abdome aberto, que ndo deve substituir a nutri¢io paren-
teral em todos os casos, mas pode ajudar a reduzir o tempo de
internagio hospitalar®.

A fistuloclise é um procedimento reconhecido pela seguranga
e eficicia. A administra¢do adequada do efluente em fistulas de
alto débito ¢ fundamental para assegurar os beneficios da nutri-
¢do enteral, quando aplicada em situagdes em que a fistula distal
serve como porta de entrada para a administracio de férmulas
enterais ou secregdes gastrointestinais:519),

De acordo com o local da fistula, o efluente pode conter
quantidades significativas de amilase salivar, pepsina gastrica,
enzimas pancredticas e bile que permitem restabelecer a cir-
culagio e fungio entero-hepdtica e beneficiar a recuperagio
do paciente®.

Diversos estudos confirmaram a seguranca e a redugio da
morbimortalidade em pacientes que receberam fistuloclise,
sem relatar efeitos adversos atribuiveis diretamente a nutri¢do
enteral 1151719

Em um dos estudos foram analisados 95 pacientes, dos
quais 35 utilizaram a fistuloclise com reinfusdo de suco entérico,
observando uma toleréncia satisfatéria, melhoria na fungio hepa-
tica e redugio do débito distal?®. Ja em outro foi mencionado o
aumento da sobrevida de todos os pacientes submetidos a esse

8. Em um estudo tcheco foi demonstrado

método nutricional'
que a fistuloclise maior melhora da fungdo hepdtica que a nutri-
¢do enteral, levando a otimiza¢do mais rdpida dos pardmetros
nutricionais, diminuindo o tempo de internagio e reduzindo a
mortalidade geral dos casos®”.

Existem virios métodos de implementagio, dentre os quais
podemos destacar o utilizado neste estudo. Os métodos variam
desde a aplicagio por gravidade até sistemas fechados sofistica-
dos, com a possibilidade de aplicagées continuas?®?V.

O risco mais comum do procedimento é o deslocamento
do cateter, que pode ocorrer para o exterior devido a manejo
incorreto ou obstrugio, ou a interioriza¢io devido ao peristal-
tismo intestinal.

A fistuloclise apresenta sucesso quando a equipe, cuidadores
e/ou familiares sio envolvidos no processo®. Neste estudo, a
capacitagio a beira do leito, conduzida entre a equipe de enfer-
magem e os familiares, enfrentou resisténcia, a principio devido
a falta de compreensio sobre a importancia do procedimento.
No entanto, essa resisténcia foi diminuida apés o treinamento
e explica¢des detalhadas sobre a importincia do método. Para
quem nio conseguiu participar do treinamento presencial, foi
elaborado um video instrucional, com o passo a passo do pro-
cedimento. A fim de garantir uma alta segura, os cuidados pelos
familiares durante os dltimos dias de internagdo foram acom-
panhados para sanar qualquer tipo duvida.

O manejo da fistuloclise apresentou barreiras significativas
por parte dos enfermeiros estomaterapeutas e dos pacientes, com
a recusa em administrar o conteddo entérico que foi removido
do préprio organismo, além de preocupagdes estéticas por parte
dos pacientes e familiares. A educagio constante e adequada
pela equipe multiprofissional pode diminuir essas barreiras®%).

A colaboragio entre o paciente, familia e a equipe facilitard
uma abordagem abrangente e eficaz do cuidado. Cada membro
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da equipe deve realizar avaliagoes especificas de suas especia-
lidades e colaborar com outros membros da equipe antes de
estabelecer metas mutuamente acordadas. Os objetivos devem
incluir a manutengdo do conforto e da dignidade, atendendo as
necessidades psicossociais do paciente com promogio da sua
independéncia®?.

Destaca-se o trabalho do enfermeiro especialista
estomaterapeuta que desempenha um papel fundamental na
assisténcia a sadde, especialmente no cuidado de pessoas com
estomas e FEA. Esse profissional é altamente especializado e
treinado para oferecer um suporte técnico e emocional para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes®).

Como implicagdes e potencialidades para a pratica, é possivel
afirmar que a fistuloclise proporciona resposta nutricional
que melhora a condi¢do clinica e recuperagio do paciente. A
melhora do quadro proporcionada pelo procedimento interfere
positivamente na qualidade de vida e acelera a alta hospitalar.
No domicilio é possivel o manejo da fistuloclise, desde que os
familiares sejam capacitados e acompanhados.

As limitagdes devem ser consideradas como a falta de
protocolos pré-estabelecidos para a realizagdo e o cuidado

RESUMO

da fistuloclise. As referéncias utilizadas sdo publica¢des de
outros paises que podem trazer diferen¢as devido ao acesso
a tecnologias e outros recursos nio disponiveis no Brasil.
Outra limitagio € o fato de ser caso unico para ser descrito
no estudo, mas refere-se 4 auséncia de demais pacientes
que realizaram o mesmo procedimento. Importante desta-
car ainda a dificuldade e resisténcia encontradas tanto nos
profissionais de satide quanto na familia para a realizagio
do procedimento.

A descrigio da técnica de fistuloclise associada a discussdes
sobre o caso pode proporcionar subsidios para que outros
profissionais no Brasil desenvolvam o procedimento e publi-
quem novos casos em periédicos e eventos cientificos.

CONCLUSAO

A descrigdo da técnica da fistuloclise da FEA permitiu sua
reprodugio de forma segura para o controle de efluentes, res-
taura¢do nutricional e demais respostas clinicas. Destacam-se
os cuidados prestados pelo enfermeiro estomaterapeuta,
levando em conta os beneficios, a complexidade e os desafios
da fistuloclise.

Objetivo: Descrever a intervengio de fistuloclise em fistulas enteroatmosféricas. Método: Trata-se de um relato de caso descritivo construido
conforme Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development, realizado com paciente do sexo masculino em um hospital filantrépico
de médio porte de um municipio de Minas Gerais, Brasil. O estudo foi aprovado previamente por um Comité de Etica e Pesquisa. Resultados:
Paciente com histérico de prostatectomia radical e colecistectomia eletiva, com evolu¢do de necrose isquémica do célon, que necessitou de
colectomia esquerda e colostomia de Hartmann, desenvolveu fistulas enteroatmosféricas espontineas e estava em nutri¢io enteral por nove meses.
Devido a complicagaes, iniciou a fistuloclise, que resultou em melhora nutricional significativa. Conclusao: A descri¢io do procedimento e dos
cuidados permite sua reprodugio de forma segura para o controle de efluentes, restauragio nutricional e demais respostas clinicas. Destacam-se
os cuidados prestados pelo enfermeiro estomaterapeuta, levando em conta os beneficios, a complexidade e os desafios da fistuloclise.

DESCRITORES:

Jejunostomia; Fistula Intestinal; Terapia Nutricional; Estomaterapia.

RESUMEN

Objetivo: Describir la intervencién de fistuloclisis en fistulas enteroatmosféricas. Método: Se trata de un reporte de caso descriptivo construido
segin Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development, realizado con un paciente masculino en un hospital filantrépico de tamafio
mediano en una ciudad de Minas Gerais, Brasil. El estudio fue previamente aprobado por un Comité de Etica e Investigacién. Resultados:
Paciente con antecedentes de prostatectomia radical y colecistectomia electiva, con evolucién de necrosis isquémica del colon, que requirié
colectomia izquierda y colostomia de Hartman, desarrollé fistulas enteroatmosféricas espontineas y estuvo en nutricion enteral durante nueve
meses. Por complicaciones se inici6 fistuloclisis, lo que resulté en importante mejoria nutricional. Conclusién: La descripcion del procedimiento
y cuidados permite su reproduccién segura para el control de efluentes, restauracién nutricional y otras respuestas clinicas. Se destaca la atencién
brindada por el enfermero estomatélogo, teniendo en cuenta los beneficios, complejidad y desafios de la fistuloclisis.

DESCRIPTORES

Yeyunostomia; Fistula Intestinal; Terapia Nutricional; Estomaterapia.
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