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Resumo: Esta revisdo objetivou identificar os cuidados de enfermagem para 0 manejo da pessoa com fistula enterocutanea
dispostos na literatura. Realizou-se, para tanto, uma revisao integrativa, com base na seguinte questdo norteadora: Quais 0s
cuidados de enfermagem para 0 manejo da pessoa com fistula enterocutanea? As buscas foram conduzidas no més de
dezembro de 2019, nas bases de dados eletrénicas LILACS, MEDLINE via PubMed, CINAHL, IBECS e SCOPUS, por meio
de descritores de assunto controlados. As publica¢des foram selecionadas com o auxilio do gerenciador Endnote web e todos
0s passos da selecdo foram reportados no fluxograma PRISMA. Na amostra final, cinco estudos foram selecionados para
andlise, apontando os cuidados com a pele perifistula, cuidado nutricional, cuidado medicamentoso e suporte emocional e
educacional como principais cuidados de enfermagem destinados a pessoa com fistula enterocutanea. O cuidado com a pele
perifistula, manejo do efluente, utilizacdo de equipamentos coletores e adjuvantes, controle do equilibrio hidroeletrolitico,
administracdo de farmacos para controle de efluente e combate a infeccGes, suporte nutricional adequado e suporte emocional
e educacional constituem os cuidados de enfermagem elencados nesta revisdo.

Palavras-chave: Fistula. Fistula intestinal. Cuidados de Enfermagem.

Abstract: This review aimed to identify nursing care for the management of people with enterocutaneous fistula provided in
the literature. Therefore, an integrative review was carried out, based on the following guiding question: What are the nursing
care for the management of the person with enterocutaneous fistula? The searches were conducted in December 2019, in the
electronic databases LILACS, MEDLINE via PubMed, CINAHL, IBECS and SCOPUS, using controlled subject descriptors.
The publications were selected with the help of the Endnote web manager and all selection steps were reported in the PRISMA
flowchart. In the final sample, five studies were selected for analysis, pointing out care with the perifistula skin, nutritional
care, medication care, and emotional and educational support as the main nursing care for people with enterocutaneous fistula.
Perifistula skin care, effluent management, use of collecting and adjuvant equipment, control of hydroelectrolytic balance,
administration of drugs to control effluent and fight infections, adequate nutritional support and emotional and educational
support constitute the nursing care listed in this revision.

Keywords: Fistula. Intestinal fistula. Nursing care.

1 Introducéo e, por fim, quanto a origem, em congénitas ou adquiridas e
primérias (decorrentes de processos patoldgicos intestinais)
ou secundarias (decorrentes de intervencdes cirlrgicas)
(WERCKA et al., 2017).

As fistulas intestinais ou entéricas podem causar uma
série de transtornos ao paciente COMO Sepse, Processos
infecciosos, lesBes na superficie cutlnea, distlrbios
hidroeletroliticos, desnutricdo, hemorragia digestiva,
obstrucdo e insuficiéncia intestinal. A gravidade destes
quadros depende de uma série de questdes como etiologia,
tipo, débito e localizago anatdmica da fistula, além da idade
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Fistula gastrointestinal ou digestiva € a comunica¢do
anormal entre o tubo digestivo e qualquer viscera oca ou
cavidade abdominal (fistula interna), bem como com a
superficie cutanea (fistula externa). Ela é uma das
complicagdes pos-operatdrias mais temidas, juntamente com
deiscéncia e infeccdo, classificando-se quanto a localizacdo
anatébmica (gastrica, pancreatica, duodenal, jejunal, ileal,
coldnica); quanto ao débito, em alto débito (mais de
500ml/24 horas) e baixo débito (menos de 500ml/24horas);
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do paciente, atribui-se indices de mortalidade de 5 a 20%
(VOLPE, 2017; METCALF,2019; WAINSTEIN;
IRIGOYEN; BENINKA, 2014).

Ja as fistulas enterocutdneas, que comunicam o
intestino a pele, representam uma patologia grave, com

tratamento complexo, requerendo uma intervencdo
multidisciplinar (WAINSTEIN; IRIGOYEN; BENINKA,
2014).

Os fatores de risco para seu surgimento incluem
desnutricdo, imunocomprometimento, trauma, infeccéo,
procedimentos cirdrgicos de emergéncia e as doencas
crbnicas intestinais, observando-se 20 a 30% desses
pacientes com diagndstico de doenca de Crohn
(GUTIERREZ; JASSO; MAZA, 2017).

O manejo apropriado da fistula enterocutanea por meio
de uma equipe multidisciplinar capacitada, constituida de
cirurgides, radiologistas, psiquiatras, psicdlogos,
nutricionistas e enfermeiros estomaterapeutas, diminui a
mortalidade associada (METCALF, 2019).

A abordagem inicial é conservadora, resguardando a
cirurgia para casos mais complexos, tendo em vista o
elevado risco de morbimortalidade. O tratamento
conservador é baseado na correcdo do desequilibrio
eletrolitico, tratamento do processo infeccioso, drenagem de
abscesso (quando presente), suporte nutricional, controle de
drenagem e cuidados com a pele (WAINSTEIN;
IRIGOYEN; BENINKA, 2014; GUTIERREZ; JASSO;
MAZA, 2017).

A atuacdo do enfermeiro é essencial nesse contexto. O
cuidado a pele perifistula, a mensuracdo e a contencéo de
efluentes e a utilizacdo de equipamentos coletores e
adjuvantes constituem elementos fundamentais para

subsidiar a cicatrizacdo da fistula. Paralelamente, é possivel
atender as demais necessidades de manuteng¢do do conforto,
controle da dor, alcance do bem-estar e promocdo da
mobilidade (SANTOS; CESARRATI, 2015).

Considerando a importancia da assisténcia de
enfermagem no tratamento dessa afeccdo desenvolveu-se
uma revisdo integrativa, com base na seguinte questdo
norteadora: Quais os cuidados de enfermagem para 0 manejo
da pessoa com fistula enterocutanea?

A vista disso, aprofundar-se nessa tematica
possibilitara subsidios para 0 manejo efetivo das fistulas
enterocutdneas por meio das evidéncias cientificas
elencadas, contribuindo para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem na area da estomaterapia.

2 Método
2.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura.
Mendes, Silveira e Galvdo (2019) descrevem o delineamento
metodoldgico da revisdo integrativa da seguinte forma: 1)
Definicdo da pergunta da revisdo; 2) Busca e selecdo dos
estudos primarios; 3) Extracdo de dados dos estudos
primérios; 4) Avaliacdo critica dos estudos primarios; 5)
Sintese dos resultados da revisdo; 6) Apresentacdo do
método da revisao.

2.2 Definicdo da questao de pesquisa: Estratégia PVO

Para elaboracdo da questdo de pesquisa, seguiu-se 0s
passos da estratégia PVO (Paciente, varidvel de interesse,
outcome - desfecho) descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia Paciente, variavel de interesse, outcome - desfecho.

ETAPA DESCRICAO

DECS/MESH/ DESCRITORES NAO CONTROLADOS

Populacdo  Pessoas com fistula enterocutanea

Fistula; Fistula; Fistula do sistema digestorio; Digestive

System fistula; Fistula intestinal; Intestinal fistula; fistula

Variavel de Cuidado de enfermagem
interesse
Outcomes  Manejo adequado para prevencdo de

(Desfechos) complicacdes

retal; Rectal fistula.
Cuidados de enfermagem; Nursing care

*

Fonte: Autores (2021).

*Nao se atribuiu descritores aos desfechos, de modo a ndo tornar a estratégia de busca muito seletiva e ndo captar artigos

importantes para a pesquisa.

A partir da estratégia acima descrita, foi possivel
formular a seguinte questdo de pesquisa: “Quais os cuidados
de enfermagem para o manejo da pessoa com fistula
enterocutanea?”’

2.3 Processo de busca e selecdo dos estudos

A busca dos estudos foi realizada em dezembro de
2019, mediante pesquisa on-line das publicacdes cientificas
gue respondessem a questao da pesquisa, nas seguintes bases
de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Indice Bibliografico Espandl em
Ciencias de la Salud (IBECS) e SCOPUS.

Para a busca dos estudos elegiveis, foram utilizados
apenas descritores controlados dos vocabulérios Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading
(MeSH), dispostos no Quadro 1. Estes foram conectados
pelos operadores booleanos OR, se pertencentes a uma
mesma categoria da estratégia PVO, e AND, para associagao
de descritores de categorias diferentes.

A estratégia de busca resultante foi adequada as
especificidades de cada base de dados. Como exemplo, a
estratégia de busca utilizada para MEDLINE via PubMed
foi: ((((Fistula) OR Digestive System fistula) OR Intestinal
fistula) OR Rectal fistula)) AND Nursing care.

Os artigos selecionados, além de responderem a
questdo de pesquisa, deveriam atender aos seguintes
critérios: artigos originais, publicados em inglés, portugués
ou espanhol, na dltima década, de modo a considerar o que
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h& de mais atual na literatura, uma vez que existe uma
guantidade extensa de artigos publicados sobre a temética.
Destes, foram excluidas publicacbes duplicadas e/ou
repetidas e que ndo atenderam ao objeto dessa reviséo.

Além disso, as referéncias dos estudos selecionados
foram utilizadas na busca de estudos que igualmente
respondessem a questdo de pesquisa (BRASIL, 2012). Desse
modo, analisou-se todos os artigos listados nas referéncias
dos artigos previamente selecionados para compor a amostra
da revisdo, verificando a adequacdo aos critérios de
elegibilidade adotados. Todos os estudos sensibilizados
foram agrupados no gerenciador de referéncias Endnote
Web, excluindo-se os artigos duplicados.

Foi realizado o rastreamento inicial dos artigos, com
base no titulo e resumo. Artigos com titulo sugestivo e sem
resumo disponivel, foram mantidos para avaliagdo posterior.

Os artigos triados nessa fase, foram posteriormente
avaliados em texto completo quanto a aplicacdo aos critérios
definidos. Apds as avaliagdes, a selecdo final dos estudos a
serem incluidos na revisdo foi definida em consenso pelos
revisores.

O processo de selecdo dos artigos foi documentado
utilizando o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (MOHER,;
LIBERATI; TETZLAFF et al., 2009).

2.4 Extracéo dos dados

Para extracdo dos dados, foi utilizado um instrumento
previamente elaborado. Os dados coletados incluiram:
autores, ano de publicacdo, pais em que a pesquisa foi
realizada, tipo de estudo, objetivo geral, participantes,
Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos.

intervencdo, principais resultados e cuidados de enfermagem
abordados. Os dados obtidos foram compilados em forma de
quadro e ilustracéo.

2.5 Avaliacédo dos estudos incluidos na revisao

Nesta etapa, o0s estudos selecionados foram
exaustivamente lidos a analisados. Posteriormente, foi
realizada a sintese dos dados, a apresentacdo dos resultados
e posterior interpretacdo e integragcdo dos mesmos.

2.6 Interpretacéo dos resultados

Além de identificar possiveis lacunas do conhecimento,
é possivel delimitar nesta etapa prioridades para estudos
futuros. N&o obstante, o pesquisador deve salientar suas
conclusGes e inferéncias, bem como explicitar as limitac6es
dos estudos incluidos (URSI; GALVAO, 2006).

Desse modo, os resultados obtidos foram discutidos de
forma critica e as lacunas do conhecimento cientifico atual
foram identificadas e apontadas para recomendacdo de
estudos futuros.

3 Resultados

O processo de captacdo e elegibilidade dos artigos
encontra-se descrito em forma de fluxograma (Figura 1). A
busca inicial sensibilizou 1.397 publica¢des, perfazendo uma
amostra final de seis artigos ap6s conclusdo do processo de
elegibilidade.

Os artigos excluidos, ap6s a leitura na integra, nao
respondiam a questdo de pesquisa ou nao atendiam ao
critério de incluséo tipo de estudo.

)
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Fonte: MOHEE. ef al., 2009,
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Por

conseguinte,

foram

reunidos os dados de
caracterizacgdo extraidos das publica¢es no Quadro 2. Desse

modo, estdo dispostos no quadro o ano de publicacdo,

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

autores, pais a sediar o estudo, objetivo, informaces sobre o
delineamento, e principais resultados dos estudos.

Autor/ Ano/ Objetivo Tipo de Intervencdes Resultados
Pais Estudo/
Participa
ntes
REIDER, Descrever a Estudode Aplicacdo da Terapia por A utilizacdo da Terapia por pressdo
2017. utilizacdo da Caso. Pressdo Negativa na ferida negativa foi significante para o
EUA Terapia por n=1 operatoria e isolamento da fechamento da ferida operatdria e da
Pressdo Negativa fistula por equipamentos fistula, associada a outras formas de
(TPN) no coletor e adjuvantes. tratamento.
fechamento de
fistulas entéricas.

WOODWARD, Descrever 0 Estudode Utilizacho de coberturas A utilizacgdo de um equipamento
2010. manejo de fistula Caso. (curativo de espuma coletor para fistula, combinado com
EUA enterocutanea em n=1 /hidrofibra com prata) e um educacdo individualizada,  pdde

um paciente com sistema de equipamento proporcionar o fechamento da fistula
tumor raro no coletor para fistula, além de ap6s exérese do tumor. O paciente foi
sistema cuidados com a pele. a oObito pela complexidade do tumor
gastrointestinal. Educacdo individualizada. raro.

HARLE; Descrever as Descritivo. Entrevistas. Os profissionais de salde podem
LINDGREN;  experiéncias dos n=9 oferecer esperanca, motivacdo e
HALLBOOK, pacientes que educagdo para 0 autocuidado,

2015. vivem com uma diminuindo a dependéncia. O
Suécia fistula planejamento individual dos cuidados
enterocutanea. e a alta apropriada do hospital ajudam
0s pacientes a se sentirem mais
seguros e independentes.
ANTONINI;  Reportar um caso Estudo de Irrigacdo do célon pela fistula Aproximadamente 10 dias ap6s o
MILITELLO, de fistula caso. com solugdo salina a cada 48 inicio do tratamento terapéutico, a
2012. enterocutanea n=1 horas. fistula ndo descarregava mais matéria
Italia colénica em um Suporte emocional, fecal e a granulacdo tecidual
homem de 50 anos estimulando autonomia. comegava. O quadro clinico mostrou
de idade, apo6s Aplicagio da  cobertura melhora progressiva. Os exames de
resseccdo do reto Aguacel Ag® no acompanhamento ndo detectaram
anterior para descolamento mucocutdneo qualquer descarga de matéria fecal do
tratamento de fistulado, com  fixacdo trato fistuloso.
cancer. A fistula posterior do equipamento
foi detectada coletor para o estoma.
dentro do
descolamento
mucocutaneo  de
uma colostomia.
TAGGARSHE Comparar 0S Estudo Administragdo de nutricio N&o houve diferenca estatistica entre
et al., 2010. resultados do documenta parenteral (NPT), seguida de as modalidades conservadora e
EUA tratamento . dieta enteral ap6s diminuicdo cirdrgica de tratamento. O manejo
conservador n=83 do débito da fistula. conservador foi mais bem-sucedido
versus tratamento Manejo da fistula por em fistulas de baixo débito, enquanto
cirdrgico das profissionais especialistas em pacientes com fistula de alto débito
fistulas estomaterapia. (débito de fistula >500 ml/24h)
enterocutaneas em Uso de bolsas de estoma com precisavam de cirurgia definitiva. Dos
um hospital sucgdo e protecdo adequada pacientes que utilizaram TPN, todos
comunitario da pele. Administracdo de obtiveram fechamento espontaneo da
durante mais de antibidticos (sepse) e fistula.
uma década. Octreotida, um analogo da

somatostatina (reducdo do
débito fistula).
TPN.

Fonte: Autores (2021).
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Os estudos selecionados foram, em sua maioria, do tipo
estudo de caso (n=3), acrescidos de um estudo descritivo
qualitativo e de outro estudo documental. Aponta-se,
portanto, o baixo nivel de evidéncia dos estudos captados,
sugerindo a necessidade de publicagdes com maior nivel de
evidéncia de modo a nortear com mais seguranca a tomada

de decisdo com fistula
enterocutanea.

A Figura 2 integra os cuidados de enfermagem
elencados pelos artigos selecionados, organizando-o0s por
blocos de assisténcia, considerando as diferentes

modalidades assistenciais destinadas a pessoa com fistula

na assisténcia a pessoas

enterocutanea.

Figura 2 - Cuidados de Enfermagem a pessoa com fistula enterocutanea.

Cuidados com a pele Cuidado Cuidado en?gggrr\tsl e
(REIDER, 2017) nutricional medicamentoso educacional
(WOODWARD, (TAGGARSHE; (TAGGARSHE; (WOODWARD

2010; ANTONINI; BAKSTON; BAKSTON; 2010: HARLE',

MILITELLO, 2012; JACOBS et aI., JACOBS et aI., LIN’DGREN; ’
T@g&é%“a 2010) 2010) HALLBOOK,

; 2015;

JACOBS et al., 2010) Admini " ANTONINI;

Assisténcia em o Iotraga0 MILITELLO,
—  nutricdo de agentes 2012).
: . parenteral. diarreicos 30
Limpeza e protegdo min antes das
— adequadas da pele refeicOes. Suporte
perifistula. emocional,
Assisténcia em L estimulando a
| dieta enteral. Administracdo | autonomia e
Isolamento da — de antibioticos independéncia
fistula com (sepse). paraa
sistemas de realizacdo das
fistulas, Admini x AVDs.
dispositivos de Octreotida
coktorspta (siciodo o
abito fi individualizada
adjuvantes. débito fistular). - para o
autocuidado.
Utilizacdo de
coberturas x
| | (Espuma de Preparacéo
poliuretano; — ILq)ara a a;lta
Hidrofibra com ospitalar.
prata).

Irrigacéo do célon
com solucéo salina
— acada 48h para
reduzir a drenagem
fecal pela fistula.

—| Utilizagdo da TPN.

Fonte: Autores (2021).
4 Discussdo

Essa revisdo congregou pesquisas desenvolvidas na
América do Norte e Europa sobre os cuidados de
enfermagem a pessoa com fistula enterocutanea. Alerta-se
para a ndo captacao de artigos desenvolvidos no Brasil ou na
América latina, o que conduz ao questionamento sobre o
nivel de visibilidade que a temética vem recebendo nessa
regido geogréafica.

Os cuidados compilados evidenciam quatro areas do
cuidado a pessoa com fistula enterocutanea: cuidados com a
pele; cuidado nutricional; cuidado medicamentoso; suporte
emocional e educacional.

O documento “Recomendagdes de melhores préaticas de
Enfermagem para enfermeiros especializados em feridas,
estoma e continéncia: Fistula enterocutdnea e Fistula
enteroatmosférica” (BROOKE et al., 2019) elenca oito
recomendacdes para 0 manejo de enfermagem a pessoas com
fistulas enterocutaneas: Assisténcia padronizada e alinhada a
politica institucional; Realizacdo de uma avaliacdo
abrangente de enfermagem; Determinacdo de objetivos de
atendimento em colaboragdo com equipe de salide integrada;
Prevencdo da desnutricdo e otimizacéo do estado nutricional;
Utilizacdo de terapias farmacéuticas adjuvantes; Apoio
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emocional; Suporte educacional; Selecdo de método efetivo
para gerenciamento das fistulas.

Corroborando esse documento, 0s estudos que
integram esta revisdo apresentam, pormenorizadamente,
praticas que vém sendo realizadas no manejo clinico das
fistulas enterocutaneas. Tais préaticas foram avaliadas quanto
a consonancia com a literatura internacional de referéncia
para a area.

Observou-se a necessidade de maior disseminacdo de
informac0es sobre os cuidados com a pele perifistula, por ser
este um dos pontos cruciais na redugdo da morbimortalidade
associada.

A limpeza adequada e a protecdo da pele perifistula sdo
essenciais na prevencdo de lesbes e podem demandar
recursos como: curativos, sistemas coletores, adjuvantes
(spray, placas, pastas, anéis moldaveis), terapia por pressdo
negativa (BROOKE et al., 2019; METCALFE, 2019).

Atualmente, o sistema de fistula representa uma
alternativa ao uso das bolsas coletoras para estomas. Esse
coletor especifico para fistulas apresenta-se com base
adesiva maior que a base das bolsas para estomas e abertura
anterior do tipo janela para possibilitar acesso a fistula
(SANTOS; CESARETTI, 2015).

O controle da passagem de efluentes pela fistula
também se pronuncia como uma acdo valida no tratamento
conservador. O método de irrigacdo do colon para reducao
da frequéncia das evacuacdes e, portanto, reducdo de débito
de efluente pela fistula € um método ja bem consolidado no
cuidado a pessoas com estomas. Consiste na administracéo
de fluido (4gua) no intestino grosso para estimular a
peristalse e promover a eliminacdo fecal (SANTOS;
CESARETTI, 2015). No caso da irrigacdo em fistulas, o
fluido é administrado no proprio trajeto da fistula a cada 48
horas (ANTONINI; MILITELLO, 2015).

Outra pratica mencionada pelos estudos selecionados e
bem evidenciada na literatura foi a TPN, utilizada para
desviar a saida de efluentes da fistula, de modo a néo ter
contato com a pele perifistula, permitindo a cicatrizagdo.

Estudo incluindo 33 pacientes com fistula
enterocutanea utilizou a TPN, apontando que esta facilitou a
reducdo do processo inflamatério local, reducdo do edema,
diminuicdo do exsudato e aumento do suprimento sanguineo
(GUO et al., 2019).

No entanto, alguns autores advertem que seu uso nesse
cenario pode conduzir a erosdo de algas intestinais, levando
a formacéo de fistulas adicionais. Além disso, o alto custo
pode limitar o uso desta terapéutica (ASHKENAZ et al.,
2017; GUTIERREZ; JASSO; MAZA, 2017).

Avalia-se com cautela a necessidade de conduta
cirirgica no manejo de fistulas, considerando a condicdo
clinica fragilizada do paciente. Se a fistula ndo cicatrizar
espontaneamente, 0s pacientes precisam ser examinados
para cirurgia reconstrutiva, sugerindo-se aguardar prazo
minimo de seis meses com tratamento conservador para
conduzir ao tratamento cirargico (METCALF, 2019).

Técnicas estdo sendo testadas para reduzir a
necessidade de procedimento cirdrgico. A exemplo, relata-
se a utilizacdo da cola de fibrina e solucéo hipertbnica no
trajeto fistuloso via endoscdpica. A solucdo hipertbnica
injetada promove desnaturacdo da fibrose interna criada pela
inflamacdo local e a cola de fibrina oclui o trajeto,
interrompendo a continuidade do efluente internamente ou
externamente (HSU; HSU, 2017).

Sabe-se que a maioria das fistulas entéricas sdo de alto
débito e podem desencadear alteragdo do equilibrio
hidroeletrolitico. Para essa condi¢do, faz-se necessario um
cuidado especializado e multiprofissional, que objetive
corrigir o déficit de liquidos e recuperar um volume
sanguineo efetivo. Nesse sentido, é imprescindivel a
medic&o de todos os ganhos e perdas hidricas, bem como sua
composicao eletrolitica, para um correto balanceamento.
Assim, uma estimativa frequente do estado hemodindmico
garante uma reposicdo de volume adequada (WAINSTEIN;
IRIGOYEN; BENINKA, 2014).

Para tanto, o cuidado nutricional é componente crucial
para o sucesso do tratamento conservador ou cirdrgico das
fistulas entéricas. O apoio nutricional desses pacientes deve
comecar de forma gradativa, apds a reducdo de déficit de
liquidos, eletrélitos e vitaminas. Na dieta é necessario inserir
carboidratos, acidos graxos e proteinas. Recomenda-se a
administracdo de 20 a 30 kcal/kg/dia de carboidratos e &cidos
graxos e 0,8 a 2,5 g/kg/dia de proteina (GUTIERREZ;
JASSO; MAZA, 2017).

Os esforcos devem ser focados na implementacéo de
uma dieta hipercalérica e pobre em fibras, pois perpassa
lentamente pelo intestino delgado, aumentando a absorgéo
de nutrientes (ABADA et al., 2017).

A nutricdo parenteral tende a ser a base nutricional para
pacientes com insuficiéncia intestinal. Em alguns casos, a
combinacdo da nutricio enteral e parenteral sdo
implementadas a depender do grau de disfuncdo do trato
gastrointestinal. O importante € que a nutri¢do seja adequada
para atender suas necessidades metabdlicas e para prepara-
los para cirurgia reconstrutiva quando necessaria
(GRAINGER et al., 2018).

Coorte prospectiva incluindo 141 pacientes com fistula
enterocutanea em nutricdo parenteral domiciliar, observou
que ndo houve diferencas nos padrdes de alteracdo de peso
entre 0s grupos nem na elevacdo dos niveis de albumina
sérica quando comparados a outros pacientes em nutricao
parenteral domiciliar sem fistulas (COMPHER et al., 2017).

Considerando ainda o suporte nutricional, estudo
clinico acerca dos efeitos da terapia complementar com
acido graxo poliinsaturado (w3-PUFA) sobre a cicatriza¢do
de fistulas digestivas e controle do débito, observou que ele
ndo otimiza o fechamento da fistula, mas diminui seu débito,
0 que facilita o controle de liquidos e eletrélitos. Ademais,
reduz as concentragdes séricas de interleucina 6 e proteina c
reativa, atenuando o processo inflamatério associado a
fistula digestiva (ORDAZ et al., 2017).

Aliada aos demais cuidados, a terapia farmacoldgica é
recomendada em fistulas de alto débito. A somatostatina
reduz a secrecdo entérica, aumenta a absor¢do de &gua e
eletrdlitos e inibe a secre¢do exdcrina. Existe uma associagdo
significativa entre o uso de somatostatina e a reducdo do
tempo de fechamento espontaneo da fistula. No entanto, sua
utilidade clinica é limitada porque sua meia-vida é muito
curta. Por outro lado, o octreotide, analégico da
somatostatina, tem meia-vida de 2 h, constituindo uma op¢éo
viavel para ser usado em fistulas de alto débito (TALE et al.,
2015; GUTIERREZ; JASSO; MAZA, 2017).

A administracdo de somatostatina e seus analogos
sintéticos (octreotida e lanreotida) foi relatada em pacientes
com fistulas enterocutaneas. Esses farmacos inibiram as
secrecBes gastrointestinais, atenuando a producdo de fistula
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e, consequentemente a desidratacdo e a escoria¢do cutanea
(ASHKENAZ et al., 2017).

A loperamida e o fosfato de codeina sdo drogas
antidiarréicas que retardam o transito gastrointestinal,
permitindo assim mais tempo para absorgdo no intestino
proximal. Eles devem ser administrados meia hora antes das
refeicBes, sendo que a loperamida ndo tem efeito sedativo,
em contraposicdo a segunda. A loperamida é reabsorvida no
ileo terminal, demandando doses mais altas em pacientes
com fistula do intestino delgado com circulagdo entero-
hepéatica (ASHKENAZ et al., 2017).

Os antibidticos sdo outra classe medicamentosa que
pode compor o cuidado farmacolégico das fistulas
enterocutaneas. O reconhecimento e o tratamento precoces
da sepse sdo importantes e devem ser gerenciados de acordo
com protocolos locais, com inicio rapido de antibiotico
apropriado. Identificar a fonte da sepse é uma prioridade pelo
alto risco conferido (BRITISH, 2019).

Analisando o processo de enfrentamento do paciente
com fistula enterocutanea, estudo sobre qualidade de vida,
realizado com pessoas que convivem com esta dificuldade,
evidenciou que boa parte dos pacientes apresentavam
impacto negativo na qualidade de vida, atribuido ao
isolamento social, a dor em regido perifistula por lesdo local
e medo de vazamento do equipamento coletor. Este estudo
ressalta que a assisténcia de enfermagem é valiosa na
implementacdo de um plano de cuidado a ser dispensado
principalmente ao paciente na sua alta hospitalar,
objetivando ser uma ferramenta norteadora de cuidados para
paciente e familia (HOEFLOK et al., 2015).

As pessoas com fistula necessitam de apoio
psicoldgico, pois podem desenvolver ansiedade, sentimento
de perda, problemas de autoimagem, depressdo e raiva,
principalmente se o surgimento da mesma for secundario a
uma complicagdo pos-operatoria. N&o obstante, essas
alteracOes psicoldgicas vao diminuir o sucesso do tratamento
e fragilizar o autocuidado (BRITISH, 2019).

A maioria das fistulas enterocutaneas tém tempo
prolongado. Em muitos casos, o paciente sai do hospital para
domicilio com esta problematica, levando consigo a
necessidade de enfrentamento. O gerenciamento do paciente
com fistula e seus familiares pode ser encorajado pela equipe
de salude que prestaram assisténcia em ambito hospitalar,
para que o autocuidado seja protagonizado e prevenidas as
temidas complicacGes (SLATER, 2015).

5 Concluséo

O cuidado com a pele perifistula, manejo do efluente,
utilizacdo de equipamentos coletores e adjuvantes, controle
do equilibrio hidroeletrolitico, administracdo de farmacos
para controle de efluente e combate a infecgcfes, suporte
nutricional adequado e suporte emocional e educacional
constituem os cuidados de enfermagem elencados nesta
revisdo. Detectou-se, porém, escassez de estudos que
reportassem esses cuidados de forma direta, principalmente
em paises da América Latina.

Assim, considerando a importancia da assisténcia de
enfermagem a esta problemética, acredita-se que esta
produgdo tem o potencial de subsidiar a assisténcia de
enfermagem a pessoas com fistulas enterocutaneas de forma
integral e integrada.

Referéncias

ANTONINI, M.; MILITELLO, G. Nursing management of
a viscerocutaneous fistula. World Council of Enterostomal
Therapists Journal, v. 32, n. 1, p. 26-29, 2012.
https://www.researchgate.net/publication/251573884_Nursi
ng_management_of a viscerocutaneous_fistula.

ASHKENAZI, I.; TUREGANO-FUENTES, F.; OLSHA,
O.; ALFICI, R. Treatment Options in Gastrointestinal
Cutaneous Fistulas. The Surgery Journal, v. 3, n. 1, p. e25-
e31, 2017. 10.1055/s-0037-1599273.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodoldgicas: elaboracao
de revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos
randomizados. Brasilia: Editora do Ministério da Satde,
2012. 96f.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metod
ologicas_elaboracao_sistematica.pdf.

BRITISH, C.M. Considerations for the management of
enterocutaneous fistula. Journal of Nursing, v. 28, n. 5, p.
24-31, 2019 (Stoma Supplement). Disponivel em:
10.12968/bjon.2019.28.5.524.

BROOKE, J.; EL-GHANAME, A.; NAPIER, K;
SOMMEREY, L. Executive Summary: Nurses Specialized
in Wound, Ostomy and Continence Canada (NSWOCC)
Nursing Best Practice Recommendations: Enterocutaneous
Fistula and Enteroatmospheric Fistula. J Wound Ostomy
Continence Nurs, v. 46, n. 4, p. 306-308, 2019.
10.1097/WON.0000000000000555.

CLEMENTE-GUTIERREZ, U.; SANTES-JASSO, O.;
MORALES-MAZA, J. Fistulas enterocutaneas:
Actualidades sobre diagnéstico y tratamento. Revista
Mexicana de Cirugia del Aparato Digestivo; v. 6, n. 3, p.
120-126, 2017. https://www.researchgate.net/profile/Uriel-
Clemente/publication/321288796_Enterocutaneous_fistulas
_Up_to_date_in_diagnosis_and_treatment/links/5a18eed6a
ca272df080a8e17/Enterocutaneous-fistulas-Up-to-date-in-
diagnosis-and-treatment.pdf.

COMPHER, C.; WINKLER, M. F.; GUENTER, P;
STEIGER, E. Nutrition Management of Home Parenteral
Nutrition Among Patients With Enterocutaneous Fistula in
the Sustain Registry. Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition. v. 20. n. 10, 2017. 10.1177/0148607117695246.

GUQ, K.; GONG, W.; ZHENG, T.; HONG, Z.; WU,

X.; REN, H.; WANG, G.; GU, G.; NTHUMBA, P.; REN,
J. Clinical parameters and outcomes of necrotizing soft
tissue infections secondary to gastrointestinal fistulas. BMC
Infectious Diseases, v. 19, p. 597, 2019. 10.1186/s12879-
019-4248-0.

HARLE, K.; LINDGREN, M.; HALLBOOK, O. Experience
of living with an enterocutaneous fistula. J Clin Nurs, v. 24,
n. 15-16, p. 2175-2183, 2015. 10.1111/jocn.12857.

HOEFLOK, J.; JARAMILLO, M;; LI, T.; BAXTER, N.
Health-Related Quality of Life in Community-Dwelling
Persons Living With Enterocutaneous Fistulas. J Wound
Ostomy Continence Nurs, v. 42, n. 6, p. 607-613, 2015.

10.1097/WON.0000000000000167.

Revista Brasileira de Educacéo e Saide-REBES (2358-2391).v. 11, n.4, p. 495-502, out-dez, 2021.


https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjon.2019.28.5.S24
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-019-4248-0
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-019-4248-0

Revista Brasileira de Educagio e Satide-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

HSU, PC; HSU, SD. Combination of hypertonic saline and

fibrin  glue: Another selection to treat chronic
enterocutaneous fistula. Journal of Medical Sciences, v. 37,
n 3 p. 107-109, 2017.

hitps://www.j’medscindmc.com/text.asp?2017/37/3/107/208
464.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C.
M. Uso de gerenciador de referéncias bibliograficas na
selecdo dos estudos primarios em revisdo integrativa. Texto
Contexto Enferm, v. 28, 2019. 10.1590/1980-265X-TCE-
2017-0204.

METCALF, C. Considerations for the management of
enterocutaneous fistula. Br J Nurs, v. 28, n. 5, p. s24-s31,
2019. 10.12968/bjon.2019.28.5.524.

MOHER, D.; LIBERATI, A.; TETZLAFF, J.; ALTMAN
D. G. The PRISMA Group". Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. Plos Medicine, v. 6, n. 7, 2009.
10.1371/journal.pmed.1000097.

MARTINEZ-ORDAZ, J. L.; BOSCO-GARATE,

l.; CERBULO-VAZQUEZ, A.; ARRIAGA-PIZANO,

L.; WONG-BAEZA, I.; SANCHEZ-FERNANDEZ,

P.; LOPEZ-MACIAS, C.; ISIBASI, A.; FERAT-OSORIO,
E. Effect of Oral ®3-Polyunsaturated Fatty Acids as a
Complement Management to Control Fistula Output and
Inflammation in Patients With Digestive Fistula. J
Gastrointest Surg, v. 21, n. 3, p. 453-462, 2017.
10.1007/s11605-016-3333-6.

REIDER, K. E. Fistula isolation and the use of negative
pressure to promote wound healing: a case study. J Wound
Ostomy Continence Nurs, v. 44, n. 3, p. 293-298, 2017.
10.1097/WON.0000000000000329.

SANTOS, V. L. C. G.; CESARETTI, I. U. R. Assisténcia
de enfermagem em estomaterapia: cuidando de pessoas

com estoma. 22 ed. S&o Paulo (SP): Editora Atheneu, 2015.
p.407-16.

SLATER, R. C. Supporting patients with enterocutaneous
fistula: from hospital to home. British Journal of
Community Nursing, v. 16, n. 2, 2015.
10.12968/hjcn.2011.16.2.66.

TALE, L. F.; SINIBALDI, C R; ORTIZ, I; GRAJEDA,

J; LETONA, K; MARROQUIN, H; MORALES, O. Guia
de manejo para las fistulas enterocutaneas /
Enterocutaneous fistula management guideline. Rev Cir da
Guatemala, v. 21, n. 1, p. 73-84, 2015.
https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/revistas/revcir/2015/
21/1/14.pdf.

TAGGARSHE, D.; BAKSTON, D;

JACOBS, M.; MCKENDRICK, A.; MITTAL, V. K.
Management of enterocutaneous fistulae: A 10 years
experience. World J Gastrointest Surg, v. 27, n. 2, p. 242—
246, 2010. 10.4240/wjgs.v2.i7.242.

URSI, E. S.; GALVAO, C. M. Prevencao de lesdes de pele
no perioperatorio: revisao integrativa da literatura. Rev
Latino-am Enfermagem, v. 14, n. 1, p. 124-131. 2006.
10.1590/S0104-11692006000100017.

WAINSTEIN, D. E.; IRIGOYEN, M.; BENINKA, E:
Fistulas enterocutaneas. Enciclopedia Cirugia Digestiva,
pag. 1-29. 2014.

WERCKA, J.; CAGOL, P. P.; MELO, A. L. P.; LOCKS, G.
F.; FRANZON, O.; KRUEL, N. F. Perfil epidemiolégico,
incidéncia e desfecho dos pacientes com fistula abdominal
poés-operatdria. Rev Col Bras Cir, v. 43, n. 2, p. 117-123,
2016. 10.1590/0100-69912016002008.

WOODWARD, L. M. Management of an enterocutaneous
fistula in a patient with a gastrointestinal stromal tumor. J
Wound Ostomy Continence Nurs, v. 37, n. 3, p. 314-317,

2010. 10.1097/WON.0b013e3181d8c4b2.

Revista Brasileira de Educacéo e Saide-REBES (2358-2391).v. 11, n.4, p. 495-502, out-dez, 2021.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sinibaldi,%20C%20R%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ort%C3%ADz,%20I%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Grajeda,%20J%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Grajeda,%20J%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Letona,%20K%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Marroqu%C3%ADn,%20H%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Morales,%20O%22

