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Resumo

Introducgéo: As fistulas intestinais representam uma das complica¢cdes mais desafiadoras no contexto clinico-cirurgico hospitalar.
Caracterizam-se por comunicagdes anormais entre o trato gastrointestinal e outras estruturas epitelizadas. Podem ocorrer de forma
espontanea ou secundaria a intervengdes cirdrgicas, e frequentemente estao associadas a inflamagéo local, disturbios eletroliticos
e desnutrigdo, exigindo manejo multidisciplinar intensivo. Objetivo: Analisar, de forma integrada, os aspectos clinicos, cirurgicos,
assistenciais e organizacionais relacionados as fistulas intestinais, especialmente aquelas de origem pds-operatdria associadas a
neoplasias malignas. Metodologia: Trata-se de uma revis&o de literatura com base em um caso clinico real, utilizado como elemento
norteador. O material inclui fontes cientificas atualizadas, com énfase em protocolos assistenciais, fisiopatologia e abordagens
terapéuticas modernas. Consideragoes finais: O trabalho destaca a complexidade das fistulas intestinais, sobretudo quando
associadas ao cancer colorretal avangado, e refor¢a a importancia do cuidado multidisciplinar e de técnicas inovadoras, como o uso
de curativos baseados em capilaridade, para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o tempo de internagéao.

Palavras-chave: procedimentos cirlrgicos, fistula intestinal, seguranga do paciente.

Abstract

Introduction: Intestinal fistulas are among the most challenging complications in the clinical-surgical hospital setting. They are defined as
abnormais communications between the gastrointestinal tract and other epithelialized structures. Fistulas may arise spontaneously or
secondarily to surgical procedures, often accompanied by local inflammation, electrolyte imbalances, and malnutrition, requiring intensive
multidisciplinary management. Objective: To analyze, in an integrated manner, the clinical, surgical, assistential, and organizational
aspects related to intestinal fistulas, especially those of postoperative origin associated with malignant neoplasms. Materials and Methods:
This is a literature review based on a real clinical case used as a guiding element. The material includes updated scientific sources, with
emphasis on care protocols, pathophysiology, and modern therapeutic approaches. Final Considerations: This work highlights the
complexity of intestinal fistulas, particularly when associated with advanced colorectal cancer, and reinforces the importance of
multidisciplinary care and innovative techniques—such as capillarity-based dressings—to improve clinical outcomes and reduce hospital
stay.
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Introducio

As fistulas intestinais constituem uma das complicagdes mais complexas e desafiadoras no cenario
clinico-cirurgico hospitalar, especialmente quando associadas ao poés-operatorio de cirurgias
abdominais. Definidas como comunicag¢des anormais entre segmentos do trato gastrointestinal e
outras superficies epitelizadas, como a pele ou 6rgaos adjacentes, essas lesdes estdo frequentemente
associadas a inflamacao local, infec¢do secundaria, distarbios hidroeletroliticos, desnutricao e sepse
compondo uma triade critica para o progndstico. Do ponto de vista assistencial, a presenga de uma
fistula implica em estratégias especificas de cuidado, que vao desde a estabilizagdo clinica até o
planejamento de intervengdes cirtrgicas corretivas. A atuacdo da equipe de enfermagem ¢ crucial
nesse contexto, abrangendo desde o controle rigoroso de efluentes e prevencao de infecgdes até o
manejo de dispositivos e curativos especializados. Adicionalmente, aspectos como suporte
nutricional precoce, monitoramento laboratorial continuo e preven¢do de complicacdes cutaneas e
metabolicas sdo pilares fundamentais no cuidado desses pacientes (Lozano et al., 2024, Torres et al.,

2002).

O impacto clinico ¢ ainda mais expressivo quando as fistulas ocorrem em pacientes com neoplasias
colorretais avangadas, como relatado por Murioz-Ruiz et al. (2025), cujos casos envolveram multiplas
intervengdes cirirgicas e fistulas enteroatmosféricas associadas a abdomen aberto grau 4, conforme
a classificagdo de Bjorck. A abordagem dessas complicagdes exige cuidados intensivos e uma atuagao
conjunta de diferentes areas, incluindo cirurgia, enfermagem, nutricdo, estomaterapia e cuidados

intensivos (Camargo-Hernandez et al., 2022, Llopiz Parra et al., 2023).

O diagnostico das fistulas intestinais, especialmente as enterocutaneas e enteroatmosféricas,
envolve uma abordagem clinica detalhada, aliada ao uso de exames laboratoriais e de imagem.
Tradicionalmente, a suspeita diagndstica baseia-se na historia cirurgica prévia recente, presenca de
secre¢do intestinal através da ferida operatoria, sinais de infecgdo local e sistémica, além de disturbios
hidroeletroliticos e queda do estado nutricional do paciente. Os exames de imagem de escolha
incluem: Tomografia computadorizada com contraste oral ou retal, que permite identificar o trajeto
fistuloso, abscessos ¢ a extensdo da inflamagao local; Fistulografias, utilizadas principalmente quando
ha saida externa visivel; Ultrassonografia abdominal, 0til na avaliagdo de cole¢des e na

monitorizagado, essa abordagem ¢ amplamente sustentada por Coelho et al. (2010), que demonstraram
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a eficacia da imagem associada a injecdo de azul de metileno para localizacdo precisa do orificio
fistuloso, possibilitando terapias minimamente invasivas como os plugues de colageno; Exames
laboratoriais para avaliagdo do estado nutricional (albumina, linfocitos, PCR) e da func¢do renal e
hepatica, essenciais para planejamento terapéutico relatado por Torres et al., (2002).

Com o avanco da tecnologia, surgiram métodos inovadores de diagnostico e monitoramento.
A endoscopia intervencionista, por exemplo, permite ndo apenas identificar a fistula por via interna,
mas também intervir com técnicas minimamente invasivas. A injecdo de azul de metileno e a
marcacao por fluoroscopia, como descrito por Coelho et al. (2010), também se tornaram recursos
diagndsticos e terapéuticos eficazes, especialmente na localizagdo do orificio interno da fistula.

Além disso, a classificagdo das fistulas — por localizagdo, débito e complexidade anatomica —
¢ fundamental para guiar a conduta. Estudos como o de Lozano et al. (2024) destacam a triade sepse,
desnutricdo e disturbios hidroeletroliticos como elementos centrais do progndstico, reforcando a

necessidade de identificagdo precoce e precisa da fistula.

Nesse contexto, a técnica proposta por Muiioz-Ruiz et al. (2025) representa um avango nao
apenas terapéutico, mas também no processo de monitoramento e controle da contaminacao no
abdomen aberto. O uso do principio da capilaridade — técnica ainda pouco difundida — permite manter
os tecidos periostomais limpos, evitando a disseminagdo da infec¢do e melhorando a visualizacdo da
ferida. Isso, indiretamente, contribui para o diagndstico clinico continuo da fistula enteroatmosférica,

pois reduz a interferéncia de exsudato excessivo e permite 0 manejo em ambiente mais limpo.

A inovagao da técnica reside em sua capacidade de transformar um quadro cirargico critico e
com dificil controle — como o abdome aberto grau 4 de Bjorck [A classificagdo de Bjorck ¢ um sistema
utilizado para avaliar a gravidade do abdome aberto, especialmente em casos com fistulas
enteroatmosféricas e contaminacdo abdominal. Ela ajuda a orientar a conduta cirirgica e o
prognostico. Grau 1: Abdome limpo, sem infec¢@o ou aderéncias significativas. Fechamento priméario
provavel. Grau 2: Abdome limpo, porém com aderéncias entre visceras e parede abdominal.
Fechamento ainda possivel, mas com mais cautela. Grau 3: Abdome contaminado, com infec¢ao local
ou difusa, e aderéncias importantes. Fechamento primario improvavel — exige controle da sepse.
Grau 4: Abdome altamente contaminado, com fistula enteroatmosférica, infec¢do intensa, multiplas
aderéncias e impossibilidade de fechamento primério. Caso mais grave, exige manejo prolongado e
técnicas especificas como a capilaridade ou VAC.] — em um cenario mais manejavel, favorecendo a
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conduta conservadora, a organizacdo do leito, a delimitacdo das estruturas expostas e,
consequentemente, facilitando o planejamento de intervengdes reconstrutivas futuras. Ao
proporcionar esse controle, a técnica se alinha as diretrizes modernas de manejo da fistula intestinal,
priorizando a individualizacdo do cuidado, o suporte multidisciplinar e a antecipagdo de complicagdes

(Murioz-Ruiz et al., 2025).

O tratamento convencional inclui suporte hemodindmico, antibidticos, nutri¢do parenteral ou
enteral, drenagem de abscessos, além de técnicas cirurgicas como ressecgdes intestinais e fechamento
da fistula. Contudo, diante da elevada taxa de recidiva e das complicagdes associadas, tem-se
buscado novas abordagens terapéuticas. Este trabalho se propde a apresentar inovagdes no manejo de
fistulas, como o uso de curativos baseados em principios fisicos de capilaridade e avangos nos
cuidados periostomais, com o intuito de aprimorar os desfechos clinicos e reduzir o tempo de

internagdo (Cunha et al.,2016,; Mufioz-Ruiz ef al.,2025).

Diante desse panorama, esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar, de forma
integrada, os aspectos clinicos, cirirgicos, assistenciais e organizacionais relacionados as fistulas
intestinais, especialmente aquelas de origem pos-operatoria associadas a neoplasias malignas. Serao
abordados os critérios de diagnostico, fatores prognosticos, principais condutas terapéuticas, o papel
da equipe multiprofissional, com énfase na enfermagem, e as inovacdes técnicas utilizadas no cuidado
desses pacientes, tendo como base o caso clinico apresentado como elemento norteador da discussao
€ como essa proposta nao apenas complementa as estratégias tradicionais de diagnéstico, como
também representa um recurso valioso para o manejo integrado da fistula, possibilitando melhores
condi¢des para reavaliagdo continua, controle de danos e tomada de decisdo cirirgica segura e

oportuna.

Descricao do Caso

Paciente do sexo feminino, iniciais LDGB, 37 anos, com historico familiar significativo para
cancer intestinal (tia materna acometida). Relatava perda ponderal [perda de peso ndo intencional],
sem quantificacdo exata, além de anemia leve e sangramentos intestinais progressivos nos ultimos
seis meses. Foi entdo encaminhada para investigagdo especializada. Durante a avaliacdo, realizou-se
uma colonoscopia [exame endoscopico do intestino grosso], que revelou lesdo estenosante [que causa
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estreitamento da luz intestinal] localizada no co6lon sigmoide [por¢do final do intestino grosso]. A
tomografia computadorizada de abdome demonstrou que a lesao se estendia além da parede intestinal,
invadindo estruturas ginecologicas e urologicas adjacentes, como o utero, ovario, tuba uterina e ureter
direito. Diante do quadro, indicou-se cirurgia radical com multiplas ressec¢des, incluindo:
Retossigmoidectomia [retirada do reto e colon sigmoide]; Histerectomia parcial [remocao de parte do
utero]; Ooforectomia direita [remog¢ao do ovario direito]; Ressec¢ao do ureter distal direito [porgao
terminal do canal que leva urina do rim a bexiga]; E reconstrucao urologica para restabelecer a

continuidade do trato urindrio.

No pds-operatorio, a paciente evoluiu com complicacdo grave: deiscéncia parcial da anastomose
colorretal [rompimento parcial da sutura entre segmentos do intestino] (figura 1), exigindo rafia da
fistula [sutura direta do trajeto fistuloso], drenagem pélvica [colocacdo de dreno na pelve para evitar
abscessos] e confeccao de ileostomia de protecdo [abertura temporéria do ileo na pele para desviar o
transito intestinal e proteger a area suturada] (figura 2). No intraoperatorio, diante da complexidade
anatomica e da presenca de fistulas enteroatmosféricas multiplas, foi adotada uma técnica de
improvisagdo segura com o uso de um preservativo estéril (figura 3), que foi adaptado como condutor
tubular para direcionar o efluente entérico das fistulas a uma area controlada do campo operatoério.
Essa estratégia permitiu a delimitagdo precisa das areas contaminadas, minimizando a disseminagao
de secrecdes no abdome aberto e favorecendo a protecao dos tecidos adjacentes, sendo alinhada aos
principios de contencdo.da sepse e manutencao da assepsia. A pratica reflete a criatividade clinica
diante da escassez de materiais especificos e destaca a importancia da adaptabilidade técnica no
ambiente cirargico. Também foram instituidos suporte nutricional especializado, cuidados com

feridas e manejo de ostomias [aberturas intestinais na parede abdominal] (figura 4).
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Figura 1 — Evidéncia de deiscéncia parcial da anastomose colorretal, com exposi¢do de fistula e inicio da técnica de contengdo com material plastico

adaptado (preservativo estéril). Presenca de hiperemia perilesional e exsudato (Fotografia retirada pelo autor).

Figura 2 — Detalhe do posicionamento do dreno em contato com area de fistula, delimitada por técnica de contengao adaptada. Observa-se area de sutura
recente, exsudato e processo inflamatorio perilesional (Fotografia Retirada pelo autor).
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Figura 3 — Aplicagdo direta da técnica de improvisagdo com preservativo para controle e redirecionamento do efluente entérico. Observa-se fixagdo com

fios cirtirgicos e manutengao da integridade do tecido adjacente (Fotografia retirada pelo autor).

Figura 4 — Vista panordmica do abdome em pos-operatorio imediato, evidenciando dupla ostomia e técnica de contengdo do efluente. Reforga a

complexidade do manejo em ambiente de cuidados intensivos (Fotografia retirada pelo autor).
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O laudo anatomopatologico confirmou um adenocarcinoma moderadamente diferenciado
(G2) [tumor maligno com grau intermediario de diferenciagdo celular], medindo 11 cm de extensao,
comprometendo toda a espessura da parede coldnica e invadindo diretamente: A parede posterior do

utero até o miométrio [camada muscular do utero]; O ovario direito; A tuba uterina direita.

Houve aderéncia ao ureter direito, porém sem infiltracao tumoral direta. O exame evidenciou
ainda: Invasdo linfovascular [infiltragdo de células tumorais em vasos sanguineos ou linfaticos],

Auséncia de invasao perineural [ndo havia tumor em volta dos nervos], 11 linfonodos comprometidos

entre os 73 examinados, o que indica disseminagao regional (figura 5 e 6).

Figura 5 — Area de maceragdo intensa com sinais de infecgdo cutanea secundaria e presenga de necrose superficial. Mostra complicagdo infecciosa da

ferida cirtrgica associada ao contato prolongado com secre¢des entéricas (Fotografia retirada pelo autor).

Figura 6— Presenga de multiplos acessos e ostomias. Observa-se dispositivo coletor para efluente intestinal aderido a parede abdominal, com sinais de
secre¢do e exsudato. A ferida cirtrgica inferior apresenta deiscéncia parcial com bordas hiperemiadas e secregio serossanguinolenta. Nota-se ainda a
presenca de sonda vesical de demora e curativo em regido inguinal direita. O quadro retrata o pds-operatorio imediato de cirurgia abdominal extensa,
com necessidade de controle rigoroso do ambiente perilesional (Fotografia retirada pelo autor).

BACIMED. 2025, 1 (1) P. 45-62 https://revistas.icesp.br/index.ohpn/BACIMED
52



Revista Brasileira de Ciéncias Médicas

As margens cirargicas (proximal, distal e radial) estavam livres de neoplasia, assim como os
ané¢is de anastomose [regides da unido entre os segmentos intestinais suturados]. Nao foram

detectados brotamentos tumorais nem depositos tumorais isolados.

Outros achados relevantes incluiram: Cervicite cronica leve [inflamagdo persistente do colo
uterino]; Cistos de Naboth [cistos benignos no colo do utero]; Cistos foliculares ovarianos e
paratubarios [estruturas ovarianas funcionais benignas]; Cisto hemorragico de corpo luteo [acimulo

de sangue em estrutura pds-ovulatéria do ovario].

O estadiamento patoldgico segundo o sistema TNM (AJCC 8* edicao) foi definido como pT4b
pN2b, indicando invasdo de estruturas adjacentes (T4b) e comprometimento de mais de 7 linfonodos
regionais (N2b). [O prefixo “p” indica que o estadiamento foi feito com base em exame
anatomopatoldgico (apds cirurgia), € ndo apenas por imagem ou avaliacdo clinica. Ja quanto ao
“T4b”, o subtipo “b” indica que ha invasdo de estruturas vizinhas ou adesao/ infiltragcdo em 6rgaos. O

“N2b” se refere a especificamente mais de 7 linfonodos comprometidos dentre o total examinado]

A paciente permanece em acompanhamento multidisciplinar, com planejamento para
tratamento adjuvante com quimioterapia, dada a classificagdo avangada da neoplasia (N2b) e o

carater multiorganico da infiltragdo tumoral.

Discussao

O caso da paciente de 37 anos com adenocarcinoma moderadamente diferenciado do retossigmoide
e multiplas invasdes locorregionais ilustra a complexidade dos desfechos cirargicos em cancer
colorretal avangado. A presenca de invasdo para estruturas ginecoldgicas e aderéncia ao ureter direito
reflete a agressividade tumoral, exigindo uma abordagem cirurgica ampla. Conforme observado por
Lozano et al. (2024), cerca de 80% das fistulas enterocutineas tém origem iatrogénica, e complicacdes
como deiscéncia de anastomose sdo frequentes em cendrios de invasdo extensa, como no presente
caso. Além disso, Torres et al. (2002) ressaltam que pacientes com sepse, fistulas de alto débito e
hipoalbuminemia — condigdes comuns em poOs-operatorios complexos — apresentam indices de
mortalidade superiores a 60%.
A necessidade de uma ileostomia de protecdo e o manejo da deiscéncia anastomotica nesta
paciente remete a importancia do suporte nutricional precoce e individualizado. A fistuloclise, técnica

aplicada por Fistuloclisis et al. (2023) e relatada também por Alves et al. (2025), surge como
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alternativa promissora ao uso exclusivo da nutri¢ao parenteral, promovendo beneficios clinicos como
manutengdo da barreira intestinal, reducdo de infec¢des e preservagdo da integridade da mucosa. Em
casos semelhantes, a combinagao entre suporte nutricional e controle rigoroso da sepse ¢ fundamental
para evitar o agravamento do quadro. Em seus estudos sdo apresentados dois casos clinicos de
pacientes com diferentes antecedentes médicos, mas que apresentavam em comum desnutri¢do, sepse
abdominal com fistulas e necessidade de reconexdo intestinal futura. Ambos foram tratados com
suporte nutricional combinando nutrigdo parenteral e fistuloclise como via de nutri¢do enteral. A
administracao de nutrigdo enteral por meio da fistuloclise promove beneficios significativos: melhora
a funcdo da barreira intestinal, reduz a incidéncia de infecgdes hospitalares em pacientes criticos,
fortalece a resposta imunoldgica e previne a atrofia da mucosa intestinal. Por isso, sempre que
possivel, ao se identificar um acesso enteral funcional por meio da fistula, essa via deve ser
aproveitada, independentemente do volume calérico administrado, a fim de proporcionar os
beneficios clinicos associados a técnica.

A equipe multiprofissional desempenha papel central em casos como este. Camargo-
Hernandez et al. (2022) identificam que o manejo de fistulas em abdome aberto exige cuidados
especificos da enfermagem, como mensuragdo da pressao intra-abdominal e estratégias para prevenir
a Sindrome Compartimental Abdominal. A pesquisa permitiu identificar uma variedade de cuidados
de enfermagem cruciais no manejo de abdome aberto e fistulas enterocutaneas. Esses cuidados
fornecem a equipe de enfermagem um suporte cientifico relevante para a assisténcia a pacientes com
essas condigdes. A aplicacdo desses cuidados visa evitar ou minimizar os riscos de desidratacdo,
desequilibrio hidroeletrolitico, desnutricdo, sepse e, em ultima instancia, dbito. Paralelamente, L16pis
Parra et al. (2023) reforcam que a aplicagdo correta dos principios terapéuticos pode resultar em
fechamento espontaneo da fistula, sendo o cuidado continuo e especializado um diferencial no
prognoéstico, como se observa no caso da paciente em questdo, que apresenta evolugcao favoravel
mesmo apos complicacdes graves. Foi possivel perceber isso por meio de um estudo observacional e
descritivo, com coleta prospectiva de dados realizada ao longo de cinco anos, de 2013 a 2017. Foram
incluidos 28 pacientes com diagnodstico de fistula enterocutanea pds-operatoria. As variaveis
analisadas foram: idade, sexo, tipo de cirurgia (urgéncia ou eletiva), diagndstico cirtrgico, tipo de
fistula, tratamento realizado, ocorréncia de complicagdes e os principios terapéuticos adotados. A
média de idade dos pacientes foi de 49 anos. Houve predominancia do sexo feminino (53,57%). A

maioria dos casos (78,57%) decorreu de cirurgias de urgéncia. Os diagndsticos cirlirgicos mais
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frequentes foram: obstrucdo intestinal mecanica por aderéncias (25%) e obstrucdo intestinal por
tumor de cdlon esquerdo (17,86%). Os procedimentos cirdrgicos mais comuns foram hemicolectomia
esquerda com anastomose término-terminal (21,43%) e ressecc¢ao intestinal com anastomose término-
terminal (17,86%). Entre os casos analisados, as fistulas do tipo II e de baixo débito foram as mais
prevalentes. O tempo médio para o desenvolvimento das fistulas foi compativel com o descrito na
literatura. A infeccdo do sitio cirurgico foi a complica¢do mais frequente. Na maioria dos pacientes,
os principios fundamentais do tratamento foram aplicados adequadamente, sendo o fechamento
espontaneo a forma de resolugao mais comum.

O protocolo de cirurgia segura, tdo enfatizado por Ebone ef al. (2023), demonstra ser essencial na
prevencao de complicagdes intraoperatorias e no controle de materiais, sobretudo em cirurgias
extensas como a retossigmoidectomia da paciente. Moraes et al. (2023) destacam ainda o
protagonismo do enfermeiro na aplicagao desses protocolos e no monitoramento da seguranca do
paciente, reduzindo riscos e promovendo melhores desfechos cirurgicos. Tais agdes sdo
especialmente relevantes quando o procedimento envolve multiplas ressecgdes e reconstrugdes como
neste relato.

A literatura evidencia, ainda, que a pandemia de COVID-19 exp6s a vulnerabilidade dos
sistemas hospitalares. Santo et al. (2021) descrevem a transformacao de salas cirirgicas em unidades
de terapia semi-intensiva como medida emergencial, realidade vivenciada por muitas institui¢cdes
durante o auge da crise sanitaria. Nesse cenario, Cunha et al. (2016) apontam que a improvisacao €
adaptagdo de materiais, embora arriscada, tornou-se uma ferramenta necessaria. Essa experiéncia
corrobora com o manejo desta paciente, em que foi empregue uma técnica de controle de umidade
baseada em capilaridade — uma adaptagdo inovadora que, segundo Mufioz-Ruiz et al. (2025), mostrou
eficacia no controle de contaminacdes em fistulas enteroatmosféricas.

Do ponto de vista prognostico, fatores como invasao linfovascular, nimero de linfonodos
acometidos (11/73) e o estadiamento pT4b pN2b, descritos no laudo da paciente, estdo fortemente
associados a desfechos clinicos negativos. De Vries et al. (2017) enfatizam que nesses casos o
adiamento da cirurgia reconstrutiva, aliado a otimizagao das condi¢des clinicas, resulta em menor
taxa de recorréncia e maior taxa de fechamento espontaneo. Essa conduta, aliada a suporte nutricional
intensivo e cuidados com feridas, como indicado por Wercka et al. (2016), pode reduzir a mortalidade
e promover recuperagao sustentada.

No contexto técnico, o uso de terapias endoscopicas para fistulas anastomaticas, como citado
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por Arango Molano et al. (2024), representa uma op¢do menos invasiva, com taxas de sucesso
crescentes. Embora ndo tenha sido aplicada diretamente neste caso, sua viabilidade deve ser
considerada em situagdes futuras. Pelegrina-Perez et al. (2023) demonstram o uso de retalhos
miocutaneos em fistulas de dificil resolucao, técnica que também poderia ser cogitada diante da
complexidade anatomica e do historico oncologico da paciente.

Os estudos revisados convergem quanto a complexidade do manejo das fistulas intestinais e
das complicagdes abdominais pds-operatdrias, destacando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, individualizada e baseada em estratificacao de risco. Coelho ef al. (2010) e Mufioz-
Ruiz et al. (2025) evidenciam o papel crescente de técnicas menos invasivas e inovadoras, como o
uso de plugues de colageno e a técnica de capilaridade para controle da contaminagdo em fistulas
enteroatmosféricas. J& Lozano et al. (2024) e Torres et al. (2002) reforgam a importancia de
reconhecer precocemente fatores prognosticos como sepse, débito elevado e hipoalbuminemia, que
impactam diretamente a mortalidade.

Sanhueza et al. (2024) trazem uma estratégia inovadora — o pneumoperiténio progressivo —
como preparagao cirurgica em casos de obstrucdo intestinal complexa, destacando a sua eficacia em
evitar complicacdes como a fistula enterocutanea. A técnica da fistuloclise (Fistuloclisis et al., 2023)
representa uma alternativa promissora para o suporte nutricional, promovendo beneficios sistémicos
em pacientes criticos. Complementando a anélise, De Vries ef al. (2017) mostram que a reconstru¢ao
intestinal tardia apds estabilizacdao clinica reduz significativamente a recorréncia de fistulas e a
mortalidade. Wercka et al. (2016) e Raposa et al. (2023), por sua vez, reforcam a alta incidéncia e
morbimortalidade das fistulas pos-operatorias, sugerindo que fatores como comorbidades, tempo
prolongado para fechamento e internacdo em UTI sdo preditores de pior prognostico.

A experiéncia clinica deste caso reforga, portanto, o que Raposa et al. (2023) e Coelho et al.
(2010) relatam sobre a importancia de compreender a fisiopatologia das fistulas, investir em
preven¢ao (como o uso adequado de técnicas cirurgicas e materiais), e aplicar estratégias modernas
como plugues de colageno e selantes endoscopicos. A integragdo de cuidados, a inovagao técnica e o
rigor na conducao clinica sdo fatores que, quando combinados, favorecem uma evolugao positiva
mesmo diante de cenarios altamente desafiadores.

A discussdo aqui apresentada confirma que o caso clinico da paciente LDGB, com
complicagdes pos-resseccdo de tumor colorretal, se alinha a complexidade descrita na literatura sobre

fistulas intestinais. A singularidade de sua evolugdo, aliada a aplicagdo de técnicas inovadoras e
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condutas baseadas em evidéncias, exemplifica como o conhecimento cientifico pode ser aplicado na
pratica clinica com impacto direto na sobrevida, funcionalidade e qualidade de vida do paciente. Eles,
também, apontam par a importancia de um manejo integrado, que combine intervengdes cirurgicas
seletivas, técnicas minimamente invasivas, suporte nutricional avancado e vigilancia de fatores
progndsticos, com o objetivo de reduzir complica¢des, tempo de internacao e mortalidade. O avango
das tecnologias terapéuticas e diagnodsticas tem ampliado as possibilidades de tratamento e melhora
dos desfechos clinicos nesses pacientes (De Vries ef al., 2017; Wercka et al., 2016)

O manejo de fistulas intestinais complexas, especialmente em cendrios pos-operatorios com
infeccdo, desnutricdo e sepse, continua sendo um desafio relevante na pratica cirargica (Raposa et
al., 2023). O caso clinico apresentado neste estudo ilustra uma abordagem inovadora que utiliza um
preservativo estéril como meio condutor de exsudato por capilaridade, representando uma alternativa
acessivel e engenhosa para o controle local da fistula.

Tradicionalmente, o manejo dessas lesdes depende de uma combinagio de medidas clinicas e
cirargicas: suporte nutricional (preferencialmente parenteral), controle de infeccdo, estabilizacao
hemodinamica e, quando necessario, intervencado cirurgica tardia. Em casos selecionados, técnicas
endoscopicas como a utilizagdo de plugues de colageno, como descrito por Coelho et al. (2010), ou
a fistuloclise (Fistuloclisis et al.,, 2023), sdo aplicadas como alternativas minimamente invasivas.
Ainda assim, essas abordagens muitas vezes sdo restritas a centros de alta complexidade e exigem
infraestrutura especializada.

A proposta descrita neste estudo, baseada na condugao passiva do conteudo intestinal por um
canal pléstico improvisado com preservativo, alinhado a principios fisicos de capilaridade, representa
uma solu¢do de baixo custo, alta disponibilidade e aplicabilidade imediata, principalmente em
hospitais com recursos limitados. Inspirada na técnica descrita por Mufioz-Ruiz et al. (2025), que
utilizou a capilaridade para manter a assepsia periostomal em pacientes com fistula enteroatmosférica
e abdome aberto grau 4 (classificagdo de Bjorck), essa estratégia utiliza materiais simples para
alcancar objetivos semelhantes: manter o campo seco, evitar maceragdo cutinea e delimitar a area de
contaminagao.

Além de ser economicamente vidvel, a técnica, apresentada neste caso clinico, ndo requer
dispositivos especificos nem formagdo altamente especializada, podendo ser replicada por equipes de
enfermagem com treinamento basico em feridas e ostomias. Essa capacidade de adaptacdo ¢

defendida por Cunha et al. (2016), que ressaltam o potencial das praticas de improvisacao para gerar
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solucdes eficazes em contextos de escassez, sem comprometer a seguranga do paciente.

Ao comparar essa abordagem utilizada no caso clinico apresentado com a utilizagao de bolsas
de Bogota, curativos oclusivos ou dispositivos de pressao negativa (VAC), observa-se que o método
com preservativo oferece vantagens em termos de simplicidade, acessibilidade e baixo risco de
obstrucdo ou infec¢do secundaria, além de permitir monitoramento continuo do débito fistuloso
(Rodrigues-Silvério et al., 2023).

Portanto, a utilizacdo do preservativo como condutor por capilaridade ndo apenas preenche
lacunas em situagdes emergenciais, como também representa uma inovagao baseada em criatividade,
evidéncia empirica e principios fisicos comprovados. Alinhada as propostas de Muioz-Ruiz ef al. e
ao apelo por solugdes sustentaveis em ambientes hospitalares, essa técnica desponta como uma
contribuicao relevante ao repertorio de cuidados com fistulas intestinais, especialmente em sistemas

de satide com restri¢des logisticas e financeiras.

Conclusao

O presente estudo permitiu uma analise abrangente dos aspectos clinicos, cirurgicos e
assistenciais envolvidos no manejo de fistulas intestinais complexas em pacientes submetidos a
cirurgias abdominais oncoldgicas extensas. A partir do caso clinico apresentado, foi possivel
evidenciar a multiplicidade de complicagdes inerentes ao pos-operatorio de resseccdes em cancer
colorretal avancado, destacando a ocorréncia de fistulas enterro atmosféricas e a necessidade de

estratégias adaptativas para o controle de efluentes intestinais.

A experiéncia relatada reforga a importancia do diagnostico precoce, da atuacdo de uma
equipe multiprofissional qualificada e da personalizagdo da terapéutica conforme os recursos
disponiveis. Praticas inovadoras, como a utilizagdo de técnicas baseadas na capilaridade e o uso de
materiais de baixo custo — exemplificado pela aplicacdo de preservativo estéril — demonstraram ser
solucdes viaveis, seguras e clinicamente eficazes, mesmo em contextos com restri¢des logisticas.
Essas abordagens, aliadas ao suporte nutricional precoce, a vigilancia hemodindmica rigorosa ¢ ao
cuidado intensivo da equipe de enfermagem, foram determinantes para a estabilizagdo do quadro

clinico e prevengdo de desfechos adversos.
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Conclui-se, portanto, que o manejo de fistulas intestinais complexas requer uma abordagem
centrada no paciente, baseada em evidéncias cientificas, criatividade clinica e atuacgdo
interdisciplinar. O relato contribui com a literatura ao apresentar uma solucao pratica e replicavel para
o controle de efluentes em situacdes criticas, e ressalta a importancia da elaboracao de protocolos
assistenciais adaptdveis, que priorizem a seguranca e¢ a dignidade do paciente. O incentivo ao

aprimoramento continuo das praticas cirirgicas, dos cuidados perioperatorios e das estratégias de

improvisagdo responsavel deve ser reconhecido como elemento essencial na formagdo médica e na

busca por uma assisténcia hospitalar de exceléncia.
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