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A autora discorre inicialmente sobre os aspectos histéricos, conceituais e etimolégicos de
fistulas digestivas, enfatizando como uma das prioridades terapéuticas preconizadas, a
protegao da pele e controle do débito fistular. A partir dai, visualizando o campo de atuagio
do enfermeiro e, especificamente, do estomaterapeuta, passa a relatar o processo de
assisténcia especializada enquanto avaliagdo, medidas adotadas e recursos atualmente
disponiveis,
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A fistula pode ser conceituada como um trajeto ou comunicagdo anormal
cntre duas visceras ocas ou espagos potenciais internos ou entre esses ¢ a pele,
sendo denominadas, respectivamente, de internas e externas. Existem ainda as
mistas que ocorrem com a combinagio de ambos os tiposz's‘(""'&10

Historicamente, € cldssico o trabalho de Edmunds, Williams e Welch, dc
1960, acerca dos resultados obtidos junto a 157 pacientcs com fistulas externas
do trato gastrintestinal, em que a mortalidade supcrior a 40% mantinha-se a
mesma dos 20 anos anteriores. Posteriormente, com o surgimento gradativo
de novas medidas terapéuticas, como a técnica de irrigagdo da fistula com
dcido lactico proposta por Tremoliérc em 1961; o plano de prioridades no
tratamento, estabelecido por Chapmann, Foran e Dunpphy em 1964; os méto-
dos de suporte nutricional parenteral, idealizado por Dudrick ¢m 1968 ¢
enteral, por Levy e Loygue em 1971 ¢ as técnicas operatorias, os indices de
mortalidade sofreram redugoes significativas (até 10%, em alguns estudos)
Mesmo assim, os cuidados com fistulas continuam a constituir um g,rande
desafio na érca de Saade.

Do ponto de vista ctiolégico, as fistulas podem ser causadas por diversos
fatores, o que caracteriza uma das formas de classificagdo em: congénita,
traumadticas, inflamatorias, neopldsicas, pos-radioterdpicas e pds-operatorias
(que constituem a maioria das fistulas gastrintestinais). Contudo, ¢ importantc
enfatizar que cxistem fatores que predispdem ou favorecem o seu desen-
volvimento ¢ manutengdo como a idade, estado nutricional, doengas de basc
associadas (Diabctes mellitus, doengas cérdlo circulatdrias, doencas infla-
matdrias intestinais, hip6xia, cirrose ¢ outras) 34681
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O pacicente portador de fistulas digestivas € caracterizado pelo descon-
forto, inseguranga, dor ¢ importantes riscos médicos associados as compli-
cagdes como: desequilibrios hidroclctrolitico e 4cido-bésico, infecgéo,
problemas vasculares, respiratorios, cutineos e iatrogénicos, decorrentes, por
sua vez, das perdas dc conteudo gastrointestinal, imobilizagdo prolongada,
contaminagﬁo de dreas cstércis, desnutricdo ¢ até das medidas terapéuticas
adotadas®*>-8

Quanto ao tratamento, conforme ja reportado anteriormente, nos dltimos
anos, o desenvolvimento no campo cirirgico ¢ nutricional trouxe grande
suporte tcrap€utico na drea das fistulas digestivas € em gcral. No entanto,
deve-se destacar que, filosoficamente, o tratamento instituido precisa ser
norteado por um trabalho em cquipe interdisciplinar e pela individualizagao
do cliente ¢ familia.

Conforme jé citado, Chapmann ct al, cm 1964, propuseram as prioridades
para o tratamento das fistulas intestinais de grande débito e, mais tarde em
1971, bascados naqueles critérios, ¢stabeleceram um plano terapéutico subdi-
vidido em 4 fases ¢ que, basicamente, ¢ empregado até os dias atuais®®:

- Fase I, cujos objetivos sdo: a restauragdo da volemia; a corregao dos
desequilibrios hidrocletroliticos e dcido-bdsicos; a protegdo da pelc e
controle do débito da fistula; a drenagem de abcessos ¢ antibioti-
cotcrapia, s¢ neccssarios;

- Fasc 1, onde se prossegue com a terapia hidroelctrolitica e se inicia a
nutri¢do endovenosa, através da nutri¢io parenteral total;

- Fasc IlI, quc consiste na instauracdo da nutri¢ao enteral, se indicado ¢
no estudo da anatomia da fistula, através de cxames baritados, fistu-
logréficos, endoscépicos, ccogrificos, tomograficos € com isétopos e,

- Fasce 1V, cujas medidas objctivam a continuidade do tratamento nu-
tricional € a instauragdo do ciriirgico, se indicado.

Assim, como podc ser constatado, a protegao da pele ¢ controle do débito
da fistula constituem dois aspectos prioritdrios no plano terapéutico preconi-
zado por aquelcs autores ¢ inscridos como itens de prioridade I, para serem
desenvolvidos na Fase I, consistindo, portanto, em um campo especifico ¢
cspecializado de atnagio do ¢nflermeiro cstomaterapeuta.

Atuagao do Estomaterapeuta

A assisténcia de enfecrmagem ao paciente portador de fistulas digestivas
devc ser embasada no cuidado integral ¢ individualizado do cliente e respec-
tiva familia, além do trabalho ¢cm cquipe multiprofissional. Neste, ndo se deve
perder de vista o objetivo do autocuidado ¢, portanto, niveis cada vez maiores
d¢ independéncia do pacicnte.

Assim, todo plano tcrapéutico implementado para abranger desde a drea
de problemas psicoldégicos até os aspectos nutricionais e medicamentosos, de
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balangos hidroeletrolitico ¢ dcido-bdsico ¢ de problemas de pele, conforme
mencionados anteriormente, deve, evidentemente, constituir a base do plane-
jamento assistencial do enfermeiro.

Neste sentido, a atuagdo do estomaterapeuta estard muito mais dirigida a
especificidade dos problemas de pele, reais ou potenciais, cmbora inserido em
um contexto de integralidade da assisténcia.

Scgundo BRYANT® ¢ STEVENS?®, para quc se consiga um cuidado efi-
ciente do paciente portador de fistula, do ponto dc vista de¢ assisténcia de
enfermagem, devem-se atingir os seguintes objetivos:

. protecao da pele,

. drenagem do eflucnte,

. controle do odor,

. bem-estar do paciente,

. determinagdo precisa do débito,
. mobilizagdo do paciente, e

. custo dos dispositivos.

Outros autores como BRECKMANzi DUNAVANTA, ITURRATE,
CHACEL TUYA’, MAHONEY’ ¢ TAYLOR'?, apontam como sintese desses
objetivos, fundamentalmente, a protecdo da pele ¢ o controle do efluente,
visando o conforto, seguranga ¢ bem-estar do pacicnte, com uma continéncia
de pelo menos 24 horas, o que representa um bom indice de resolutividade.

Verifica-se, portanto, que todos os principios norteadores da assisténcia
ao ostomizado, repetem-se para o portador de fistulas em geral, e que, nada
mais s3o, do que a prépria csséncia do cuidado em estomaterapia.

A avaliagdo inicial que embasard o plano assistencial, deve ser global,
abrangendo as condigoes do paciente relacionadas ao estado mctabélico ¢
nutricional, balango hidroeletrolitico, presenga de scpsis ou abscessos, si-
tuagdo do trato gastrointestinal e dos demais érgaos vitais como coragao, rins,
figado e pu]mées""“.

No que se refere especificamente a fistula, csta avaliagdo englobard os
seguintcs aspectos:

- caracteristicas da fistula propriamente ditas, quanto a: origem, locali-
zagdo cutdnea (proximidade de procminéncias Osseas, regularidade e

estabilidade da supcrficie da pcic ¢ intcrnalidade ou cxternalidade a
ferida operatdria); abertura (rctraida, rasa ou profunda); niimcro dc
trajetos; tipo (lateral ou terminal) ¢ tempo de existéncia;

- caracteristicas do eflucnte quanto a: composi¢do ¢ pH (cnzimas pro-
teoliticas ativadas, cletrdlitos, sais biliarcs e outros); consisténcia
(liquida, scmi-liquida ou pastosa); odor (contetido fecal, infecgao asso-
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ciada); volume (baixo, moderado ou alto débito, respectivamente, com
até 200ml/24h, enire 200 e S00ml/24h ¢ acima de 500ml/24h);

- caracteristicas da pele quanto a: integridade (presenga ou nao de al-
teragdes como critema, escoriagdo, lesdo, tlcera, maceragdo); doengas
associadas (como Psoriasc, alergias ¢ outras)”™"™"".

Esta avaliagao possibilitard a claboragao ¢ implementagdo de um plano
assistencial individualizado ¢ flexivel, visando o alcance dos objetivos pro-
postos anteriormentc, ou seja, de protegdo da pele e ferida operatdria, se foro
caso, além do controle do efluente.

Para a protegao da pele 2e§£5éem atualmente, a disposi¢do do esto-
materapeuta, diversos produtos™™ "7

. Pastas de resjna, natural (tipo Karaya) ou sintética (dc metilcelulose, tipo
Hollihesive, Stomahesive, Curagard), que podem secr utilizadas para formar
uma barrcira ao redor da fistula, preencher zonas irrcgulares; isolar fistulas
em feridas operatdrias ¢ aumentar a durabilidade das placas quando em uso de
colctores.

. Pgs, também obtidos a partir das barreiras sélidas, s&o usados principal-
mente para cobertura de rcgioes umidas de pele lesada e assim, através da
absor¢ao da umidade, favorecem a colocagdo de outros protetores. Com a
fungdo protctora, podem ser ainda empregados em zonas rugosas no interior
das feridas, cvitando o contato com o efluente.

. Barreiras sdlidas (discos, anéis ou placas), que sao os agentes protetores

mais utilizados neste tipo de assisténcia, preventivamente, através do isola-
mento da pele quanto ao eflucnte agressor e, terapcuticamente, uma vez que
facilitam a cicatrizagio, proporcionando meio adequado para isso (umidade,
isolamento térmico ¢ bacleriano).
Sua flexibilidade, facil adaptagao, adesividade ¢ resisténcia ao calor € umidade
(cmbora variavéis para diferentes marcas), associadas ou ndo as pastas c pos,
permitem a instalagdo de coletores em quasc todos os tipos dc superficics,
mesmo as mais irregulares.

. Sclantes, agentes alcodlicos usados sob os adesivos para protegao da pele
fragil; para melhorar a adceréncia nos casos de pele olcosa ¢ para proteger a
pele perifistular do efluente quando curativos sao usados.

Para a colela do eflucnte, também cxistem diversos tipos de dispositivos,
pré-cortados ou ndo, com ou sem barreiras protctoras, opacas ou transparentes,
drendvcis (do tipo urolégico ou ndo), a prova do odor, sistema de uma ou duas
pecas e esterilizados ou nd3o. Assim, para cada tipo de fistula ¢ efluente, apds
sua avaliacdo, poderio ser sclecionados tipos especificos de bolsas colctoras

¢, evidentemente, das barreiras protetoras (ecm pasta, em pé ou sélldds) ' '9'10

No entanto, para qualquer tipo de sistema empregado, preconiza-sc¢ que
este tcnha uma 4rea adesiva suficientcmente ampla para garantir a protegio da
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pele e a contencgao do efluente. Assim, as bolsas coletoras com 4reas adesivas
recortdveis podem ser adaptadas mais ficil ¢ seguramente A forma e ao
tamanho da ferida e da prépria superficie da pelc3'9

Quanto a possibilidade de usar-se bolsa do tipo urolégico, a indicagio
ocorre para um efluente liquido € de alto débito, o que ndo impede que mesmo
as bolsas drendveis comuns possam ser, assim como estas, conectadas a um
sistema de drenagem complementar. E claro que a vélvula anti-refluxo, que
possui o dlsposmvo urolégico, evita o retorno d¢ drenagem liquida para o
interior da fistula proporcionando maior seguranga3 . Deve-se avaliar, porém,
para indicar um ou outro, também a facilidade ¢ necessidade do acesso ao
orificio da fistula para limpeza, irrigagio ou outros tipos de exames, exigindo-
S€ nestes casos, 0 uso dc sistcmas de duas pecas comuns ou especiais para
fistulas (com _}anclas")

No que sc refere ao odor, embora a maioria dos dispositivos atualmente
proteja o individuo contra o odor do cfluente, &s vezes, nestes casos, serd

necessiria complementagio com desodorante ambicntais‘f'g‘10

Nos hospitais em geral, os sistemas usados serdo transparentes, para
favorecer a observagdo, e serdo "cirurgicamente limpos", € ndo necessaria-
mente esterilizados, uma vez que estdo scndo empregados em flslulas diges-
tivas, embora a sua manipulagdo mantenha-se de forma assépuca

Conhecendo os produtos disponiveis, suas caracteristicas ¢ formas de
aplicagio, o estomaterapeuta passa, assim, a determinagio da melhor maneira
de cuidar do paciente portador de fistula digestiva, cuja avaliagdo também jd
gxecutou previamente.

Existem, no entanto, alguns principios que devem nortear o procedimento
de colocagao de um dispositivo coletor em uma 4drea de drenagem, quais
sejam

- a pele perifistular deve estar sempre scca ¢ limpa para garantir boa
adesividade do sistema e protegao contra lesoes por umidade e atrito.
A higiene pode ser feita com 4gua morna e sabdo ¢ em caso de lesdo,
pode-se utilizar 4gua esterilizada ou soro fisiol6gico. Para a secagem,
evita-se friccionar a pele. Quando o débito da fistula for alto, torna-se
necessdrio oclui-la com gaze ou usar um sistema de aspiragdo para
aliviar temporariamente o fluxo, possibilitando a manutengao da pele
seca, evitando limpezas repctidas e garantindo uma mclhor adesividade
do sistema. Com este mesmo objctivo, pede-se ao paciente que nao
tussa durante a sua celocagio,

- ¢ importante elaborar-se um moldc ou descnho da drca a ser drenada
para o recorte adequado do protetor (barreira, filme plastico ou adesivo
microporoso), assegurando o isolamento necessério da pele em relagio
ao cfluente e também deste cm relagdo a incisdo cirdrgica ou outras
dreas de drenagem,;

Rev. Esc. Enf. USP, v. 27 n, 1, p. 87-93, abr. 1993 91



- nos casos em que hia mais dec um trajeto fistuloso, ¢ necessario decidir
sc¢ hd possibilidade ou indicagio de drend-los cm um ou mais disposi-
livos;

- como as fistulas geralmente cncontram-se em bordos irregularcs e
principalmente sc a abertura ¢ muito abaixo do nivel da pele, deve-se
aplicar barrcira ao scu redor, cntre esta e a placa protetora, melhorando
a vedagao;

- as pastas de resina natural ou sintética (karaya ou metilcelulose) ja
comercializadas, quando fabricadas em meio alcodlico, tém sua colo-
cagdo contraindicada em tccido de granulagdo. Assim, para que possam
scr utilizadas, nesltes casos, devem ser obtidas a partir da mistura dos
pds com glicerina e dgua esterilizada ou ja adquiridas, desta forma, no
mercado (usadas em ulceras de pele);

~ as bolsas coletoras selecionadas conforme as caracteristicas quantitati-
vas ¢ qualitativas do cfluente, devem ser colocadas na posi¢do que
melhor facilitc a drenagem, considerando-se, cvidentemente, a posigdo
habitual do paciente;

- a frequéncia para esvaziamento da bolsa deve ser programada e, s¢
possivel, o préprio paciente deve fazé-lo, objetivando o auto-cuidado.
Quando for indicado, deve-sc utilizar sistema de colcta continua,

- ¢ importante planejar as trocas do sistema de prote¢do e drenagem,
antes de sua inutilidade por vazamentos, 0 que acarretaria lesoes de
pcle, dor, desconforto e perda do controle do efluente. Esta troca
dependerd da cficdcia da vedagdo conscguida ao nivel da pele, do
cuidado com que sc fixou a bolsa e do sistema de protegao sem rugas.

Como qualquer plano de tratamento, cste tlambém deve scr reavaliado a
cada troca, considcrando-sc¢ o sucesso ou fracasso da técnica empregada, a
cvolugio da fistula quanto a0s trajetos [istulosos, as carateristicas qualilativas
¢ quantitativas do Lilgcntg cicatrizagio, além das mudangas fisicas e psi-
colégicas do pacicente”

A utilizagdo de curativos oclusivos em situagoes em que nao se conseguiu
adaptagdo dc um sistema colctor ou nos casos de fistulas de débito muito
pequeno, dependeré das condigdes do paciente, da fistula ¢ da pele peri-fistu-
lar. No e¢ntanto, sempre deve-se buscar, como prioridade, a protecio da pelc,
procurando-sc, nas situagdoes mais complexas, outras alternativas gue possam
ter sido testadas por outros profissionais. BRYANT? ¢ STEVENS® citam, por
exemplo, a utilizagdo de moldes de silicone preconizados por Laing, nos casos
de fistulas associadas a defcitos da parede abdominal.

Pclo exposto até aqui, pode-sc constatar o quio complexo € o cuidado do
paciente portador de fistulas digestivas ¢ sua familia, pela exigéncia de
profissionais ¢ produtos especializados. Assim, a ¢stomaterapia vcio con-
tribuir fundamentalmente para a cspecificidade dessa assisténcia, com desen-
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volvimento de técnicas, dispositivos ¢ equipamentos também diferenciados e
disponiveis somentc a partir dos Gltimos anos.

E importante reforgar que a assisténcia deve ser interprofissional, onde a
familia tem um papel essencial, especialmente no processo de alta. Deve-se
assim, trabalhar com objetivos atingiveis ¢ com o compromisso do paciente
com sua prépria reabilitagdo.

SANTOS, V.L.C.de G. Skin care in digestive fistula. Rev, Esc, Enf, USP, v. 27, n. 1,
p- 87-93, apr. 1993.

The author approaches about historical aspects, concepts, ethiology and treament of
digestive fistula. The skin care and drainage control are the basis of stomal therapy. So, the
author discusses the specific nursing and ET care in this subject, including evaluation,
procedures and resources.
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