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RESUMO

Objetivo: Descrever quais sdo as evidéncias do cuidado especializado na atencdo as pessoas com fistulas digestdrias, uma vez que
essas podem ocasionar complica¢fes de alta gravidade que prolongam o tempo de internacdo e estdo relacionadas a importantes
taxasde mortalidade. Métodos: Trata-se de revisdointegrativa com analise descritiva quantitativa. Foram encontrados e submetidos
a analise sistematica 18 artigos. Resultados: A formagdo de fistulas digestérias esta relacionada a uma série de complicagdes,
como sepse e infec¢des, distlrbios metabdlicos e eletroliticos, distUrbios nutricionais, presenca de lesdes de pele e sentimentos
de medo e ansiedade por parte do paciente. O plano de cuidados engloba cuidados multidisciplinares e acompanhamento do
enfermeiro estomaterapeuta no direcionamento e indicagdo de condutas para controle de efluente e protecdo de pele, controle
de odor, além de garantir a mobilidade e 0 apoio emocional. Conclusdo: Necessitamos de pesquisas direcionadas aos cuidados de
pessoas com fistulas digestérias e que se estabeleca a relagdo entre a pratica clinica e estudos bem estruturados.

DESCRITORES: Fistula cutanea; Fistula do sistema digestério; Cuidados de enfermagem; Enfermagem; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: to describe the evidences of the specialized care in the attention to the people with digestive fistulas, since these can cause
complications of high gravity that prolong the time of hospitalization and it are related to important mortality rates. Methods: This
is an integrative review with quantitative descriptive analysis. 18 articles were found and submitted to systematic analysis. Results:
The formation of digestive fistulas is related to a series of complications, such as sepsis and infections, metabolic and electrolytic
disorders, nutritional disorders, the presence of skin lesions and feelings of fear and anxiety on the part of the patient. The care plan
includes multidisciplinary care and follow-up of the stomatherapist nurse in directing and indicating conducts for effluent control and
skin protection, odour control, as well as ensuring mobility and emotional support. Conclusion: It is necessary research aimed at the
care of people with digestive fistulas and to establish the relationship between clinical practice and well structured studies.

DESCRIPTORS: Cutaneous fistula; Fistula of the digestive system; Nursing care; Nursing; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Describir cudles son las evidencias del cuidado especializado en la atencién de las personas con fistulas digestivas, ya que las
mismas pueden causar complicaciones de alta gravedad que prolongan el tiempo de internacién y estan relacionadas a importantes
tasas de mortalidad. Métodos: Se trata de revision integrativa con analisis descriptivo cuantitativo. Fueron encontrados y sometidos a
analisis sistematico 18 articulos. Resultados: La formacion de fistulas digestivas esta relacionada a una serie de complicaciones, como
sepsis e infecciones, disturbios metabdlicos y electroliticos, disturbios nutricionales, presencia de lesiones de piel y sentimientos de
miedo y ansiedad por parte del paciente. El plan de cuidados engloba cuidados multidisciplinarios y acompafiamiento del enfermero
estomaterapeuta en el direccionamiento y recomendacion de conductas para control de efluente y proteccion de piel, control
de olor, ademas de garantizar la movilidad y el apoyo emocional. Conclusién: Necesitamos investigaciones orientadas a los cuidados de
personas con fistulas digestivas y que se establezca la relacion entre la practica clinica y estudios bien estructurados.

DESCRIPTORES: Fistula cuténea; Fistula del sistema digestivo; Cuidados de enfermerfa; Enfermeria; Estomaterapia.

INTRODUCAO

As fistulas digestérias podem ocasionar complicagdes de
alta gravidade e caracterizam-se pela comunicagio anormal
entre duas estruturas revestidas por epitélio. A ocorréncia
de fistulas resulta no aumento de tempo de internagio e no
custo elevado com a hospitalizagio, visto que estd relacionada
a importante taxa de mortalidade'.

Considerando que a pessoa com fistulas digestérias estd
exposta a lesdes cutineas, entende-se que os modos de prote¢io
da pele devem ser prescritos por enfermeiros especialistas ou
por enfermeiros capacitados. Podem-se utilizar bolsas coletoras,
coberturas, barreiras protetoras ou curativo por pressio negativa,
de acordo com as caracteristicas do efluente?*.

O plano terapéutico requer atuagio multidisciplinar,
visando ao manejo sobre os efeitos fisiopatolégicos, prote¢io e
cuidados em destaque a pele e suporte emocional. A avaliagio
do enfermeiro deve identificar os problemas e ser direcionada
as caracteristicas da fistula: origem, caracteristicas do efluente
secretado, local de exteriorizagdo, odor e condigées da pele
ao redor. As secre¢des digestdrias sdo ricas em enzimas
agressivas para a pele e, mesmo em pacientes com uso de

drenos abdominais, pode ocorrer extravasamento para a pele

adjacente e graves lesdes cutineas. Essas lesoes sdo dolorosas,
tém aspecto de queimadura e propiciam o aparecimento de
infec¢do secunddria, podendo evoluir até a ulceragio local®®.

Trata-se de tema complexo, devido as consequéncias
ocasionadas pelas fistulas, e a atuagdo do enfermeiro
estomaterapeuta possibilita o cuidado especializado, atendendo
as necessidades especificas, justificando, assim, estudos sobre

o0 tema proposto’.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é descrever as evidéncias
cientificas do cuidado especializado na atengio as pessoas

com fistulas digestorias.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa elaborada conforme as

seis etapas: elaboragdo da questio da pesquisa, busca de
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estudos nas bases de dados, coleta de dados, avaliacdo dos
estudos, andlise e sintese dos resultados e apresentagio
da revisio.

A pesquisa baseou-se no seguinte questionamento:
quais os principais cuidados de enfermagem relacionados
ao cuidado de pessoas com fistulas digestérias existentes
na literatura?

Buscaram-se publica¢des em portugués ou em
inglés referentes ao periodo de 2006 a 2016, por meio
da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS-Bireme), nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, utilizando-se os
descritores fistula cutanea (cutaneous fistula), fistula
do sistema digestério (digestive system fistula), cuidados
de enfermagem (nursing care), enfermagem (nursing) e
estomaterapia (stomatherapy). Foi realizado o agrupamento
dos descritores contidos em titulos, descritores e resumos da

» o«

seguinte forma: “fistula and nursing care”, “cutaneous fistula
and nursing care’, “digestive system fistula and nursing” e
‘fistula and nursing”. Foram encontrados 191 documentos,
sendo excluidos textos que ndo estavam relacionados
aos cuidados de pessoas com fistulas digestérias, com
publica¢des divergentes ao periodo estabelecido e em
demais idiomas. Foram selecionados 17 artigos por estarem
relacionados ao tema proposto. Realizou-se busca em
revista brasileira especializada em estomaterapia, sendo
encontrado um artigo na Revista Estima, totalizando
18 artigos para andlise. A coleta de dados foi realizada
com observagio sistematizada, padronizando a forma de
transcri¢do das informacgdes.

Estabeleceu-se a classificagio de for¢a de evidéncias

dos artigos selecionados:

1. Evidéncias de revisio sistemdtica ou metanilise de
todos os ensaios clinicos controlados randomizados
relevantes;

II. Evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados
randomizados bem delineados;

ITI. Evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados
bem delineados sem randomizagio;

IV. Evidéncias de estudos caso-controle e de coorte
bem delineados;

V. Evidéncias de revisio sistemdatica de estudos
descritivos e qualitativos;

VI. Evidéncias de um unico estudo descritivo ou
qualitativo;

VII.Evidéncias oriundas da opinido de autoridades e/

ou relatério de comité de especialistas®.

Apés andlise dos resultados obtidos, fundamentou-se
a discussio, organizando os dados com as principais

recomendagdes apresentadas nos estudos.

RESULTADOS

Dos 18 artigos selecionados para esta pesquisa, cinco
(27%) sdo de periédicos especificamente para enfermagem
(Osz‘omy Wound Management — trés artigos; British Journal of
Nursing — um artigo; Revista Estima — um artigo). Dentre
18 artigos encontrados, somente trés (17%) sio nacionais, o
que prova a escassez de publicagdes e pesquisas sobre o tema.

Com relagio 4 fisiopatologia, as formagdes de fistulas
digestdrias trazem como consequéncia uma série de
complicagdes, como sepse e infecgdes, distirbios metabdlicos
e eletroliticos, distirbios nutricionais, lesdes de pele, prejuizo
emocional e diminui¢io da mobilidade®*

A abordagem nos cuidados com a pele, entre eles a
prevencio de lesdes ou tratamento, é citada em 17 artigos
(94%), o que evidencia a necessidade de intervengdes
especificas. Durante a avaliag¢do, os cuidados com a pessoa
com fistula digestéria e a protecio da pele sio direcionados
de acordo com a localizagdo, incluindo contornos anatdémicos,
proximidade de proeminéncias dsseas, tdnus muscular rigido
ou flacido, pele circundante, nimero de trajetos fistulosos
multiplos ou tnicos e volume e caracteristicas de drenagem.
A protegio da pele deve ser iniciada precocemente, ji que as
enzimas digestdrias excretadas podem resultar em grandes
lesdes de pele, dolorosas, aumentando o risco de infec¢des
locais. O efluente da fistula pode ser dcido ou alcalino,
dependendo de sua origem, sendo que fistulas de alto débito
ou com estase de secre¢do na pele podem resultar em lesées
tissulares em 3 horas”1%,

A secregio drenada deve ser mensurada, assim como suas
caracteristicas como cor, odor e consisténcia'®>">, As causas
mais comuns de integridade da pele prejudicada sio traumas
mecinicos devido a frequente troca de curativos, adesivos e
bolsas e reages alérgicas aos adesivos e materiais das bolsas
que podem causar eritema, edema e exsudagio, infecgoes
secunddrias ao contato direto de secre¢des e exsudatos
aprisionados na pele, resultando em infec¢des fungicas,
eritema, papulas e vesiculas devido aos irritantes quimicos. As
fistulas digestérias proximais sio mais prejudiciais e agressivas,
devido & presenga de enzimas digestdrias proteoliticas que

danificam os tecidos e retardam a cicatrizagio.
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Dos artigos levantados, 11 (61%) relatam a necessidade
de uso de barreiras protetoras de pele, incluindo selantes, pé,
pastas, placas, tiras e silicones. Além da protegio da pele, o
controle do efluente é essencial para corrigir as perdas de
liquidos e eletrélitos, sendo necessario o controle das secregoes
drenadas. O uso de bolsas coletoras permite a protegio da
pele pela contencio do efluente, além do controle do débito
didrio. Dos artigos selecionados, 15 (83%) relatam, como
cuidados, o uso de bolsas coletoras.

A escolha das caracteristicas da bolsa depende da
consisténcia das secre¢bes. As fistulas de alto débito com
efluente liquido sdo geridas com bolsas de urostomia,
facilitando seu esvaziamento, podendo ainda conectar
A bolsa de urostomia um coletor maior, minimizando
a necessidade de esvaziamento e enchimento excessivo
da bolsa, melhorando, assim, a eficiéncia da equipe de
enfermagem. As fistulas com saida de efluente mais
consistente podem ser geridas com bolsas de colostomia
com saidas largas. As bolsas de uma pega sdo mais
flexiveis e facilitam a aplica¢do em superficies de pele
irregulares, enquanto as bolsas de duas pegas permitem a
manipula¢io da ferida sem remover todo o equipamento,
permitindo, assim, a limpeza e o acesso a fistula sem trocas
desnecessdrias. A escolha do tamanho correto também
permite a fixagdo adequada, sem risco de exposicio da
pele ao efluente®.

O uso de bolsas de estomia possibilita maior mobilidade
e conforto ao paciente. Refere-se que o preparo do leito da
ferida em que se localiza a fistula com irrigagdo de solugio

salina morna minimiza danos aos tecidos cicatriciais e

resfriamento local. O uso do pé permite absor¢do de umidade
e tratamento de dreas lesadas. O uso de pastas assegura o
preparo de superficies com dobras e pregas, deixando o local
regular e liso, permitindo a adaptagio mais eficaz das bolsas
coletoras™. O odor persistente pode ocasionar ansiedade e
preocupagio social a pessoa com fistula digestiva. A maioria
das bolsas de estomia tem uma pelicula antiodor. Existem
desodorantes que podem ser colocados nos equipamentos
para ajudar na eliminagio de odores™.

Uma opg¢do mais recente na gestio de uma fistula
digestiva ¢ a terapia por pressio negativa (IPN). Essa
técnica consiste na manutenc¢io do ambiente umido,
aumento da vasculariza¢do sanguinea local e diminui¢io
da colonizag¢io bacteriana, diminuindo o edema tecidual,
proporcionando prote¢io da pele ao redor da fistula,
diminuindo a 4rea de deiscéncia, além de auxiliar no
controle do efluente. Porém, é contraindicada para o
efluente espesso ou com presenca de grumos, devido a
obstrugio do sistema®'®'’. Estudos demonstram que essa
terapia nio impede o fechamento da fistula digestiva
espontaneamente’.

Curativos absorventes foram utilizados em fistulas de
baixo débito®®.

O uso do sistema de fistula aperfeicoou os cuidados,
devido a superficie maior que as bolsas de estomia habituais
e a sua flexibilidade, permitindo adaptar-se aos contornos
irregulares®.

A Tabela 1 apresenta a sintese das principais
recomendac¢des encontradas referentes aos cuidados de

pessoas com fistulas digestorias e tratamento de lesdes.

Tabela 1. Quadro sintese com principais recomendac¢8es no cuidado de pessoas com fistulas digestorias e tratamento

de lesdes. Taubaté, Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Ay Nivel =
Referéncia ve dg Recomendacdes apresentadas
evidéncia
Isolar a ffstula da ferida circundante com uso de bolsas coletoras. Utilizacdo de terapia
Bleier J, Hedrick T \ por pressdo negativa (TPN) com cautela para evitar aderéncia sobre algas, utilizando

gaze ndo aderente e barreiras ndo aderentes, como espumas.

Protecdo da pele e controle do débito da fistula por meio de cuidado especializado,
com uso de produtos para prote¢do da pele, como pastas de resina natural ou
sintética, pos, barreiras sdlidas, selantes e bolsas coletoras.

Bortolazzi F, Saito KAM,
Paula PR, Paula MAB, Vv
Vasconcellos ACLP’

Utilizacdo de bolsas coletoras para determinar o débito nas 24 horas e minimizar o contato

Campos AC, Branco AB,
Matias JEF, Campos LF%

Uso de dispositivos que permitem a quantificacdo e caracterizagdo da drenagem de
secre¢do entérica. A utilizagdo de pressdo negativa foi empregada como estratégia de
tratamento sem complicagdes associadas pelo uso dessa modalidade de curativos.

Dionigi G, Dionigi R,
Rovera F, Boni L, \%
Padalino P, Minoja G et al."

\% entérico com a pele. Podem-se utilizar sistemas de drenagem de secre¢des com uso de
TPN. As sondas devem ser colocadas somente quando o trajeto fistuloso esta orientado.

...continua
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A Nivel de -
Referéncia v Recomendacgbes apresentadas
evidéncia

Utilizagdo de bolsas coletoras para proteger a pele, implementando seu uso com
Galie KL, Whitlow CB™ \Y pastas e pds para compensar a pele umida e irregular. O uso da pressao negativa
resulta em aumento da granulagdo e contratura da ferida.

Utilizar TPN, bolsas coletoras, gazes absorventes, substancias (pasta de aluminio,
Guimardes PSF'™© \Y cimento branco, clara de ovo, gelatina, coloide elastico) ou protetores especiais, como
gomas e pastas para protecdo da ferida e da pele, desviando o contato com o efluente.

Gul A And I Realizar controle da drenagem da fistula por meio de uma variedade de materiais,
ul A, Andsoy Il . ] . .
Ok B y \ sendo citadas as barreiras de pele, adesivos, curativos e bolsas. O controle de odor
zkaya .
y da-se com uso de bolsas.

Utilizar curativos absorventes simples em fistulas de baixo débito; fistulas complexas
Haack Cl, Galloway JR, requerem técnicas avangadas, incluindo cremes de barreira, pds e selantes para
Srinivasan J* proteger a pele. Curativo de pressdo negativa tem a vantagem de proteger a pele em

pessoas com fistulas complexas, nas quais dispositivos mais simples ndo sdo suficientes.

Utilizar bolsas coletoras em fistulas de alto débito. Areas com irregularidades e dobras
Vi abdominais podem atrapalhar a aplicacdo de bolsas. Em casos de fistulas localizadas dentro
de feridas, pode-se utilizar TPN, permitindo conter o efluente e promover a cicatrizagdo.

O uso de equipamentos coletores associado ao uso de cintos pode ajudar a minimizar
o desconforto do paciente. A maioria das bolsas tem plastico antiodor, além dos
desodorantes antiodor disponiveis na forma de comprimido, liquido ou pé. Pode-se

Hahler B, Schassberger D,
Novakovic R, Lang S'°

Hoedema RE, Suryadevara S' \Y ) ) . ~ : L .
associar o uso de dispositivos de pressdo negativa. Os materiais selecionados para
o tratamento de feridas com fistulas digestérias dependem de suas caracteristicas e
incluem barreiras de pele, adesivos, curativos, bolsas e curativo por pressdo negativa.
Técnicas para cuidar desses ferimentos sao de grande importancia histérica. A
Lundy JB, Fischer JE y e,volugéo de curativos, equipamentos e adjuvantes trouxe condicoes pa‘ra a gestéo de
fistulas, sendo relatado o uso de bolsas com base de karaya ou carboximetilcelulose,
pectina, po e selantes. Citado o uso de TPN.
Murphy J, Hotouras A, Os principios fundamentais na gestdo de fistulas digestorias incluem suporte
Koers L, Bhan C, V nutricional, gestao de fluidos, controle de sepse, cuidados com ferida e pele, sendo o
Glynn M, Chan CL#* conhecimento adequado e especializado importante para seu manejo.

Utilizagdo de grandes bolsas que cobrem toda a ferida, barreiras da pele para proteger
a pele circundante, e de curativos transparentes. A umidade da ferida ao redor da fistula
VI muitas vezes impede a boa aderéncia das bolsas, sendo necessaria a combinagdo de
materiais na gestao de fistulas complexas, incluindo silicones, bolsas, dispositivos de
vedagdo e gaze, compressas, alginatos e curativos por pressdo negativa.

Sistema de monitoramento diario no prontuario do paciente, com plano de
Vi medicages, controle de fluidos e débitos da fistula, estado nutricional, resultados
laboratoriais e plano cirdrgico.

Uso de bolsas coletoras com sucgdo e protecdo adequada da pele circundante. As
terapias mais recentes incluem o fechamento da ferida com o uso de TPN e cola de

Reed T, Economon D,
Wiersema-Bryant L*

Samad S, Chukwuemeka A,
Mansoor A, Doughan S%

Taggarshe D, Bakston D,

acobs M, McKendrick A, V L , )
JMIttaI Vs fibrina para promover o fechamento das fistulas. O uso de TPN na ferida ao redor das
fistulas visa conter o efluente e proteger a pele.
L Utilizagdo de sistema de drenagem, uso de bolsas coletoras, TPN, uso de barreiras
Thompson M, Epanomeritakis E'® VI

protetoras em forma de po, pasta e selantes.

Visschers RGJ, van Gemert WG,
Winkens B, Soeters PB, Vv
Damink SWMQO'®

Uso de equipamentos coletores grandes que cubram toda a ferida, barreiras de pele
para protecdo da pele ao redor e TPN. O dispositivo de silicone impede o escape
entérico e facilita a passagem normal de fezes para o colon distal. A hidrofibra com
prata foi utilizada para promover tecido de granula¢do e absor¢do do exsudato.

O tratamento de feridas foi gerido por uma enfermeira especializada, com sistema de
drenagem e bolsas e TPN. Em fistulas de baixo débito, utilizou-se gaze.

Wu MH, Wu HY" VI
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DISCUSSAO

A revisdo de literatura revela que grande parte dos
cuidados da pessoa com fistula digestiva nio foi pesquisada
em termos de eficicia dos cuidados ao cliente. Ha poucas
provas para essas estratégias, e a maior parte da literatura
encontrada varia entre o nivel de evidéncia V e VI, equivalente
a estudos de casos e estudos descritivos.

E fundamental obter a histéria clinica detalhada e
exame fisico completo, doengas prévias e procedimentos
cirtrgicos prévios realizados®. Na avaliacdo da pessoa com
fistula digestoria, torna-se necessdrio caracterizar a fistula,
avaliar e monitorar os aspectos apresentados; a documentagio
da avaliagdo é fundamental para determinar o progresso ou
deterioragio da saide do paciente”'.

O plano de cuidados engloba a necessidade de melhorar
a qualidade de vida, de fornecer apoio educacional ao
paciente e familia, além de garantir conforto e mobilidade’. O
tratamento inicial é o controle da sepse e inclui a reanimagio e
a estabilizagio com reposicio volémica, correcio de eletrélitos,
monitorizag¢do e antibioticoterapia de largo espectro'®.
Apds estabilizagdo, a conduta geralmente é conservadora,
permitindo, assim, melhorar o estado geral e as condigoes
para futura abordagem cirtrgica. Além disso, a reabordagem
cirdrgica em curto intervalo de tempo implica em mais
complicagdes cirtrgicas, devido a aderéncias e processos
inflamatérios intensos!.

O cuidado 4 pessoa com fistula digestiva deve ser
personalizado e ndo hd processo ideal de prevencio e
protecio cutdnea. O ideal ¢ iniciar precocemente as medidas
protetoras da pele, antes mesmo do estabelecimento de
lesdes mais significativas.

Segundo as recomendagdes, a avaliagdo de um enfermeiro
estomaterapeuta é importante para direcionar as intervengdes
para manutengio da integridade da pele, controle de odores
e utilizagdo de contengio por meio de dispositivos como

bolsas para estomias, pés, pastas niveladoras, coberturas

absorventes e peliculas proteroras’. O uso de curativo por
pressio negativa associado a gaze nio aderente no tratamento
de pessoas com fistulas digestdrias permite a contengio do
efluente, conforto e prote¢do da pele circundante a fistula
digestiva. Provavelmente seu uso promove o fechamento
espontineo das fistulas digestdrias®®.

Com base nos artigos analisados, faz-se necessdrio
o planejamento estratégico, com defini¢io de metas de
cuidados a toda equipe multidisciplinar. Habilidade clinica e
conhecimentos sio uteis na escolha dos produtos apropriados
para uma dada situago. Assim, produto, disponibilidade e
custo podem ser fatores limitantes na sele¢io do processo. A
determinagio eficaz de intervengdes e metas da enfermagem
nio pode ser realizadas de forma isolada. A colaboragio
com outros membros da equipe ird garantir a abordagem

abrangente e segura para o cuidar’.

CONCLUSAO

O cuidado a pessoa com fistula digestéria requer avaliagio
global e direcionada, com tratamento adequado, incluindo
prevengio e tratamento de lesdes de pele. Os produtos
utilizados sdo relatados de forma sucinta, sem riqueza de
detalhes sobre quando e como devem ser empregados. Os
mais citados sdo barreiras protetoras, bolsas e equipamentos

coletores, curativos absorventes ¢ TPN.
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