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O uso do tratamento a vacuo em fistulas enterocutaneas
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Introducao

Fistula digestiva é doenga rara, de
dificil manejo. Em geral surge como
complicagdo cirrgica, podendo ser
ainda de origem infecciosa, ou onco-
logica. Traz consigo alta morbidade e
mortalidade, que piora sobremaneira
quando associada a complicagdes como
desnutri¢do e disturbios hidroeletroli-
ticos. Nos ultimos anos, o tratamento
a vacuo tem surgido como op¢do no
tratamento dessas fistulas.

Objetivo

Relatar um caso de tratamento a
VACUO em noSso Servigo, e apresentar
uma revisdo da literatura trazendo o
status atual desse tratamento nesse tipo
de aplicag@o.

Material e Métodos

AC, 71 anos, pds-operatorio tardio
de gastrectomia com reconstrugdo com
Y de Roux, com fistula enterocutinea
de alto débito do coto duodenal. O
levantamento bibliografico foi reali-
zado no PubMed, cruzando os termos
“enterocutaneous fistula” e “vacuum
therapy”. Selecionamos os artigos de
revisdo, para esse trabalho.

Resultados

No paciente acima, utilizamos o
tratamento a vacuo por 3 semanas, com
redugdo gradativa do débito (maior
redugdo nas primeiras 72 horas), até seu
completo fechamento. Selecionamos
17 artigos, e desses, descartamos 11.
Os 6 artigos restantes foram base para
essa analise. A fistula digestiva esta

relacionada a cirurgias abdominais de
grande porte, metastases abdominais,
quimioterapia (imunossupressio),
radioterapia, desnutri¢do, e obstrucdo
intestinal, dentre outras causas. De
ocorréncia rara, com um risco relativo
pos-operatorio (em cirurgias abdomi-
nais) de 0,8% a 2%, e sem estimativas
relativas a outras causas, ¢ de alta
morbidade e mortalidade. Em 1960, a
mortalidade associada a fistulas diges-
tivas era de cerca de 43%. Em 2004,
a mortalidade varia de acordo com a
fonte entre 5% ¢ 37%, revelando que
ndo houve grande avango em seu trata-
mento em quase 50 anos. Para casos
associados a desnutri¢do, infec¢do, ou
fistulas de alto débito, a taxa de morta-
lidade salta para 60%. Do ponto de vista
da morbidade, destacamos o prolon-
gado tempo de internacdo necessario
para seu tratamento, seu alto custo e,
especialmente, o grande impacto na
qualidadedevidadopaciente(dor, odor,
constante troca de curativo, privacdo
social). O fechamento espontidneo da
fistula baseia-se em 2 aspectos funda-
mentais: controle da drenagem (guiar
o efluente), e protecdo da pele promo-
vendo a cicatriza¢do, ambos sdo muito
bem exercidos no tratamento a vacuo.
O método pode ser aplicado tanto em
regime de internagdo quanto ambulato-
rial. Astrocas sdo espacadas. O efluente
¢é contido, com melhora do odor, e do
desconforto (dor). O convivio social é
favorecido, melhorando sobremaneira
a qualidade de vida. De maneira geral,
a resolucdo da fistula ocorre em 46%
dos casos em que o tratamento a vacuo

¢ indicado. Nos casos de fistulas de
débito moderado ou baixo, a taxa de
sucesso alcanca 97%. A reducdo do
débito da fistula ocorre em 97,8% dos
casos, sendo que, em 57% desses, o
débito cai para menos de 500mL/dia,
e 90% dessa redugdo no débito ocorre
nas primeiras 72h de tratamento. O
prognostico de fechamento espontaneo
da fistula com o tratamento a vacuo
esta relacionado com alguns sinais e
sintomas do exame clinico da ferida
da fistula: quando a mucosa intestinal
nio € visivel na ferida, o fechamento
espontaneo ¢ muito provavel, nesses
casos, o tempo médio de fechamento
¢ de apenas 14 dias de tratamento
a vacuo. As desvantagens destacadas
sd0: dorno inicio daredugdo da pressdo
no tratamento a vacuo, que ocorre em
3% dos casos de maneira intoleravel;
risco de novas fistulas em até 4,4%
dos casos quando mal indicado, ou mal
aplicado em contato direto com as algas
intestinais. A mortalidade global dos
pacientes com fistula digestiva, apesar
do tratamento a vacuo, € relatado
em 16,5%.

Conclusao

A revisdo da literatura realizada
apoia nossa conduta ¢ impressdo
quanto a indicacdo do tratamento a
vacuo nas fistulas enterocutaneas. O
método melhora a qualidade de vida dos
pacientes, reduz o tempo de internagao,
reduz o custo do tratamento, e reduz a
dependéncia dos pacientes do ponto de
vista de cuidados locais, e profissionais
para seu adequado cuidado.
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