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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussbes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Fistulas digestorias caracterizam-se
pela comunica¢@o anormal entre duas estruturas
revestidas por epitélio podendo ocasionar
complicacbes de alta gravidade que prolongam
o tempo de internacdo e estdo relacionados
a importantes taxas de mortalidade. A maioria
dos casos resulta de complicagbes operatérias
e para que ocorra melhor eficacia nos cuidados
direcionados a pessoa com fistulas digestorias
se faz necessario que o profissional conheca as
melhores evidéncias disponiveis na literatura,
assim como a fisiopatologia e suas repercussées
locais. OBJETIVO: Descrever as intervengdes
e orientacdes especificas publicadas sobre o
cuidado da pessoa com fistulas digestorias.
METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo
integrativa, com textos publicados em portugués
ou inglés, que constam na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS BIREME) e base de dados
PUBMED/MEDILINE, com andlise descritiva
quantitativa. 18 artigos foram submetidos
a analise sistematica e delineado o estudo
com base em seus dados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: a formagcéo de fistulas digestérias
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esta relacionada a uma série de complicacdes,
como sepse e infecgdes, disturbios metabolicos
e eletroliticos, disturbios nutricionais, presenca
de lesGes de pele e sentimentos de medo e
ansiedade do paciente. A classificagcdo de fistulas
digestérias é estabelecida de acordo com critérios
anatémicos, fisiologicos e etiolégicos. O plano
de cuidados engloba cuidados multidisciplinares
e acompanhamento do enfermeiro
estomaterapeuta no direcionamento e indicagéo
de condutas para controle de efluente e prote¢éo
de pele, controle de odor, além de garantir a
mobilidade e o apoio emocional. CONCLUSAO:
Os cuidados especificos direcionados as pessoas
com fistulas digestérias relatados séo difusos e
ndo seguem uma ordem. Os produtos utilizados
na prevencao e tratamento de lesdes de pele
mais citados sdo barreiras protetoras, bolsas e
equipamentos coletores, curativos absorventes
e curativos por pressdo negativa. Para que a
assisténcia seja assertiva necessitamos de
pesquisas direcionadas aos cuidados de pessoas
com fistulas digestivas e que se estabeleca de
forma harmoniosa a relagdo entre a pratica
clinica e protocolos estruturados em publicagbes
cientificas.

PALAVRAS - CHAVE: Fistula cutanea; Fistula
do sistema digestorio; Cuidados de enfermagem;
Enfermagem; Estomaterapia.

EVIDENCES OF SPECIALIZED CARE
DIRECTED TO THE PERSON WITH
DIGESTIVE FISTULA

ABSTRACT: Digestorias fistulas are
characterized by abnormal communication
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between two epithelium for coated structures may cause high severity complications that
prolong hospital stay and are related to major mortality rates. Most cases result from surgical
complications and to occur more effective in care targeted to people with digestorias fistulas it
is necessary that the professional knows the best available evidence in the literature, as well
as the pathophysiology and its local repercussions. OBJECTIVE: To describe the specific
interventions and guidelines published on the care of the person with digestérias fistulas.
METHODOLOGY: This is an integrative review, with articles published in Portuguese or
English, listed in the Virtual Health Library (BVS BIREME) and base PUBMED / Mediline data
with quantitative descriptive analysis. 18 articles were subjected to systematic analysis and
outlined the study based on their data found. RESULTS AND DISCUSSION: the formation
of digestive fistulas is related to a number of complications such as sepsis and infections,
metabolic and electrolyte disorders, nutritional disorders, presence of skin lesions and feelings
of fear and anxiety of the patient. The digestérias fistulas classification is established according
to anatomical, physiological and etiological criteria.The care plan includes multidisciplinary
care and monitoring of the stoma nurse in direction and indication pipelines for effluent control
and skin protection, odor control, and ensure mobility and emotional support. CONCLUSION:
Specific care directed to people with reported digestérias fistulas are diffuse and do not
follow an order. products used in the most cited prevention and treatment of skin lesions are
protective barriers, bags and equipment collectors, absorbent bandages and dressings for
negative pressure. For assistance is assertive need for research directed to the care of people
with digestive fistulas and to establish a harmonious relationship between clinical practice and
protocols structured in scientific publications.

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

11 INTRODUGAO

As fistulas digestorias podem ocasionar complicacbes de alta gravidade e
caracterizam-se pela comunicagéo anormal entre duas estruturas revestidas por epitélio. A
ocorréncia de fistulas resulta no aumento de tempo de internagéo e no custo elevado com a
hospitalizacao, visto que esta relacionada a importante taxa de mortalidade (NASCIMENTO;
CAMPOS; BORGES, 2011; DOMINGUEZ et al., 2010).

Considerando que a pessoa com fistulas digestérias esta exposta a lesbes cutaneas,
entende-se que os modos de protecdo da pele devem ser prescritos por enfermeiros
especialistas ou por enfermeiros capacitados. Podem-se utilizar bolsas coletoras,
coberturas, barreiras protetoras ou curativo por pressdo negativa, de acordo com as
caracteristicas do efluente (HERBELA; LAURINO, 2015; BASSI; BASSI, 2014).

O plano terapéutico requer atuagédo multidisciplinar, visando ao manejo sobre os
efeitos fisiopatologicos, protecdo e cuidados em destaque a pele e suporte emocional. A
avaliacdo do enfermeiro deve identificar os problemas e ser direcionada as caracteristicas
da fistula: origem, caracteristicas do efluente secretado, local de exteriorizacdo, odor e
condi¢cbes da pele ao redor. As secrecoes digestorias sdo ricas em enzimas agressivas para
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apele e, mesmo em pacientes com uso de drenos abdominais, pode ocorrer extravasamento
para a pele adjacente e graves lesbes cutaneas. Essas lesdes sdo dolorosas, tém aspecto
de queimadura e propiciam o aparecimento de infeccdo secundaria, podendo evoluir até a
ulceracao local (LEITE; CESARETTI, 2015; DOMANSKY; BORGES, 2014).

Trata-se de tema complexo, devido as consequéncias ocasionadas pelas fistulas, e
a atuacao do enfermeiro estomaterapeuta possibilita o cuidado especializado, atendendo
as necessidades especificas, justificando, assim, estudos sobre o tema proposto
(BORTOLAZZ] et al., 2007).

21 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é descrever as evidéncias cientificas do cuidado

especializado na atengéo as pessoas com fistulas digestorias.

31 METODOS

Trata-se de revisdo integrativa elaborada conforme as seis etapas: elaboracao da
questdo da pesquisa, busca de estudos nas bases de dados, coleta de dados, avaliacao
dos estudos, analise e sintese dos resultados e apresentacao da reviséo.

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

Buscaram-se publicagcbes em portugués ou em inglés referentes ao periodo de
2006 a 2016, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (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 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 néo
estavam relacionados aos cuidados de pessoas com fistulas digestérias, com publicacbes
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 observagéo sistematizada,
padronizando a forma de transcricao das informagdes.

Estabeleceu-se a classificagcdo de forca de evidéncias dos artigos selecionados:
Nivel | — Evidéncias de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos
controlados randomizados relevantes; Nivel || — Evidéncias obtidas de ensaios clinicos
controlados randomizados bem delineados; Nivel Il — Evidéncias obtidas de ensaios
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clinicos controlados bem delineados sem randomizacgéao; Nivel IV — Evidéncias de estudos
caso-controle e de coorte bem delineados; Nivel V — Evidéncias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI — Evidéncias de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo; Nivel VII — Evidéncias oriundas da opinido de autoridades e/ou relatério de
comité de especialistas.

Apo6s andlise dos resultados obtidos, fundamentou-se a discusséo, organizando os

dados com as principais recomendac¢des apresentadas nos estudos.

41 RESULTADOS

Dos 18 artigos selecionados para esta pesquisa, cinco (27%) séo de periddicos
especificamente para enfermagem (Ostomy Wound Management — trés artigos; British
Journal of Nursing — um artigo; Revista Estima — um artigo). Dentre 18 artigos encontrados,
somente trés (17%) s&o nacionais, 0 que prova a escassez de publicacdes e pesquisas
sobre o tema.

Com relacdo a fisiopatologia, as formacdes de fistulas digestorias trazem
como consequéncia uma série de complicagdes, como sepse e infecgdes, disturbios
metabdlicos e eletroliticos, disturbios nutricionais, lesbes de pele, prejuizo emocional e
diminuicdo da mobilidade (CANADIAN ASSOCIATION OF ENTEROSTOMAL THERAPY,
2009; GUIMARAES, 2006; BLEIER; HEDRICK, 2010; DIOGINI et al., 2008; HOEDEMA,;
SURYADEVARA, 2010; GALIE; WHITLOW, 2006).

A abordagem nos cuidados com a pele, entre eles a prevencdo de lesbes ou
tratamento, é citada em 17 artigos (94%), o0 que evidencia a necessidade de intervencbes
especificas. Durante a avaliacdo, os cuidados com a pessoa com fistula digestéria e a
protecdo da pele sédo direcionados de acordo com a localizagdo, incluindo contornos
anatémicos, proximidade de proeminéncias dsseas, tdnus muscular rigido ou flacido, pele
circundante, numero de trajetos fistulosos multiplos ou Unicos e volume e caracteristicas
de drenagem. A protecdo da pele deve ser iniciada precocemente, jA que as enzimas
digestorias excretadas podem resultar em grandes lesdes de pele, dolorosas, aumentando
o risco de infecgdes locais. O efluente da fistula pode ser acido ou alcalino, dependendo de
sua origem, sendo que fistulas de alto débito ou com estase de secrecao na pele podem
resultar em les@es tissulares em 3 horas (CANADIAN ASSOCIATION OF ENTEROSTOMAL
THERAPY, 2009; GUIMARAES, 2006; GALIE; WHITLOW, 2006).

A secregdo drenada deve ser mensurada, assim como suas caracteristicas como
cor, odor e consisténcia (GUIMARAES, 2006; HOEDEMA; SURYADEVARA, 2010;
THOMPSON; EPANOMERITAKIS, 2008).

As causas mais comuns de integridade da pele prejudicada s&o traumas mecéanicos
devido a frequente troca de curativos, adesivos e bolsas e reagdes alérgicas aos adesivos
e materiais das bolsas que podem causar eritema, edema e exsudacdo, infeccbes
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secundarias ao contato direto de secre¢des e exsudatos aprisionados na pele, resultando
em infec¢des fungicas, eritema, ppulas e vesiculas devido aos irritantes quimicos. As
fistulas digestorias proximais s@o mais prejudiciais e agressivas, devido a presenca de
enzimas digestérias proteoliticas que danificam os tecidos e retardam a cicatrizacéo
(HOEDEMA; SURYADEVARA, 2010).

Dos artigos levantados, 11 (61%) relatam a necessidade de uso de barreiras
protetoras de pele, incluindo selantes, po, pastas, placas, tiras e silicones. Além da protecédo
da pele, o controle do efluente é essencial para corrigir as perdas de liquidos e eletrélitos,
sendo necessario o controle das secre¢des drenadas. O uso de bolsas coletoras permite a
protecao da pele pela contencao do efluente, além do controle do débito diario. Dos artigos
selecionados, 15 (83%) relatam, como cuidados, o uso de bolsas coletoras.

A escolha das caracteristicas da bolsa depende da consisténcia das secrecdes.
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 peca sdo mais flexiveis e facilitam a aplicacdo em superficies de pele
irregulares, enquanto as bolsas de duas pecas permitem a manipulacao da ferida sem
remover todo o equipamento, permitindo, assim, a limpeza e 0 acesso a fistula sem trocas
desnecessarias. A escolha do tamanho correto também permite a fixacdo adequada, sem
risco de exposi¢ao da pele ao efluente (HOEDEMA; SURYADEVARA, 2010).

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 irrigagéo de
solucdo salina morna minimiza danos aos tecidos cicatriciais e resfriamento local. O uso do
pb permite absor¢do de umidade e tratamento de areas lesadas. O uso de pastas assegura
o preparo de superficies com dobras e pregas, deixando o local regular e liso, permitindo a
adaptacao mais eficaz das bolsas coletoras. O odor persistente pode ocasionar ansiedade
e preocupacao 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 eliminacao de odores (HOEDEMA; SURYADEVARA, 2010).

Uma opc¢éo mais recente na gestdo de uma fistula digestiva é a terapia por pressao
negativa (TPN). Essa técnica consiste na manutencdo do ambiente Umido, aumento da
vascularizagdo sanguinea local e diminuicdo da colonizacdo bacteriana, diminuindo o
edema tecidual, proporcionando protecdo da pele ao redor da fistula, diminuindo a area
de deiscéncia, além de auxiliar no controle do efluente. Porém, é contraindicada para o
efluente espesso ou com presencga de grumos, devido a obstrugédo do sistema (CANADIAN
ASSOCIATION OF ENTEROSTOMAL THERAPY,2009; TAGGARSHE et al., 2010; WU;
WU, 2010).
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Estudos demonstram que essa terapia ndo impede o fechamento da fistula digestiva
espontaneamente (GALIE; WHITLOW, 2006).
Curativos absorventes foram utilizados em fistulas de baixo débito (VISSCHERS et

al., 2012).

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 (HAHLER et al., 2009).
O Quadro 1 apresenta a sintese das principais recomendagdes encontradas

referentes aos cuidados de pessoas com fistulas digestorias e tratamento de lesbes.

Referéncia

Nivel de
evidéncia

Recomendacoes apresentadas

BLEIER J; HEDRICK T

Isolar a fistula da ferida circundante com uso
de bolsas coletoras. Utilizacéo de terapia por
presséo negativa (TPN) com cautela para
evitar aderéncia sobre alcas, utilizando gaze
nado aderente e barreiras ndo aderentes, como
espumas.

BORTOLAZZI F et
al.ACLP.

Protecéo da pele e controle do débito da fistula
por meio de cuidado especializado, com uso de
produtos para protecao da pele, como pastas
de resina natural ou sintética, pds, barreiras
solidas, selantes e bolsas coletoras.

CAMPOS AC et al.

Utilizacdo de bolsas coletoras para determinar
o débito nas 24 horas e minimizar o contato
entérico com a pele. Podem-se utilizar sistemas
de drenagem de secregcbes com uso de TPN.
As sondas devem ser colocadas somente
quando o trajeto fistuloso esta orientado.

DIONIGI G et al.

Uso de dispositivos que permitem a
quantificacdo e caracterizacédo da drenagem
de secrecao entérica. A utilizacdo de pressao

negativa foi empregada como estratégia de
tratamento sem complicacdes associadas pelo
uso dessa modalidade de curativos.

GALIE KL, WHITLOW
CB

Utilizacao de bolsas coletoras para proteger a
pele, implementando seu uso com pastas e pos
para compensar a pele imida e irregular. O uso

da pressao negativa resulta em aumento da
granulagéo e contratura da ferida.

GUIMARAES PSF

Utilizar TPN, bolsas coletoras, gazes
absorventes, substancias (pasta de aluminio,
cimento branco, clara de ovo, gelatina, coloide
elastico) ou protetores especiais, como gomas
e pastas para protecao da ferida e da pele,
desviando o contato com o efluente.
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GUL A; ANDSOY II;
OZKAYA B

Realizar controle da drenagem da fistula por
meio de uma variedade de materiais, sendo
citadas as barreiras de pele, adesivos, curativos
e bolsas. O controle de odor da-se com uso de
bolsas.

HAACK ClI;
GALLOWAY JR;
SRINIVASAN J

Utilizar curativos absorventes simples em
fistulas de baixo débito; fistulas complexas
requerem técnicas avangadas, incluindo
cremes de barreira, pos e selantes para
proteger a pele. Curativo de pressao negativa
tem a vantagem de proteger a pele em pessoas
com fistulas complexas, nas quais dispositivos
mais simples ndo sao suficientes.

HAHLER B ET AL.

\

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

HOEDEMA RE;
SURYADEVARA S

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 pd. Pode-se associar o uso de
dispositivos de presséo negativa. Os materiais
selecionados para o tratamento de feridas
com fistulas digestorias dependem de suas
caracteristicas e incluem barreiras de pele,
adesivos, curativos, bolsas e curativo por
presséo negativa.

LUNDY JB; FISCHER
JE

Técnicas para cuidar desses ferimentos sao
de grande importancia historica. A evolugéo de
curativos, equipamentos e adjuvantes trouxe
condigcoes para a gestao de fistulas, sendo
relatado o uso de bolsas com base de karaya
ou carboximetilcelulose, pectina, po6 e selantes.
Citado o uso de TPN.

MURPHY J et al.

Os principios fundamentais na gestao de
fistulas digestorias incluem suporte nutricional,
gestao de fluidos, controle de sepse, cuidados

com ferida e pele, sendo o conhecimento
adequado e especializado importante para seu

manejo.

REED T; ECONOMON
D;
WIERSEMA-BRYANT L

\

Utilizacao 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 muitas
vezes impede a boa aderéncia das bolsas,
sendo necessaria a combinacéo de materiais
na gestao de fistulas complexas, incluindo
silicones, bolsas, dispositivos de vedacao e
gaze, compressas, alginatos e curativos por
presséo negativa.

SAMAD S et al.

\

Sistema de monitoramento diario no prontuario
do paciente, com plano de medicagdes,
controle de fluidos e débitos da fistula, estado
nutricional, resultados laboratoriais e plano
cirargico.
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Uso de bolsas coletoras com sucgéo e protegao
adequada da pele circundante. As terapias mais
recentes incluem o fechamento da ferida com
TAGGARSHE D et al. Vv o uso de TPN e cola de 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.

THOMPSON M;

EPANOMERITAKIS E Utilizacao de sistema de drenagem, uso

\' de bolsas coletoras, TPN, uso de barreiras
protetoras em forma de po, pasta e selantes.

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.

VISSCHERS RGJ et al.

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

WU MH; WU HY
Vi

Quadro 1. Quadro sintese com principais recomendagées no cuidado de pessoas com fistulas
digestorias e tratamento de lesoes.

51 DISCUSSAO

A revisdo de literatura revela que grande parte dos cuidados da pessoa com fistula
digestiva ndo foi pesquisada em termos de eficacia 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, doencas
prévias e procedimentos cirurgicos prévios realizados (DOMANSKY; BORGES, 2014). Na
avaliag@o da pessoa com fistula digestoria, torna-se necessario caracterizar a fistula, avaliar
e monitorar os aspectos apresentados; a documentagéo da avaliagdo é fundamental para
determinar o progresso ou deterioracao da saude do paciente (CANADIAN ASSOCIATION
OF ENTEROSTOMAL THERAPY, 2009; GUIMARAES, 2006).

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 & o controle da sepse e inclui a reanimagé@o e a estabilizagdo com
reposicéo volémica, correcdo de eletrélitos, monitorizacdo e antibioticoterapia de largo
espectro (GUIMARAES, 2006; GALIE; WHITLOW, 20086). Apds estabilizacdo, a conduta
geralmente é conservadora, permitindo, assim, melhorar o estado geral e as condigbes
para futura abordagem cirargica. Além disso, a reabordagem cirargica em curto intervalo
de tempo implica em mais complicacdes cirlrgicas, devido a aderéncias e processos
inflamatorios intensos (BLEIER; HEDRICK, 2010).
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O cuidado a pessoa com fistula digestiva deve ser personalizado e ndo ha processo
ideal de prevengdo e protecdo cutanea. O ideal é iniciar precocemente as medidas
protetoras da pele, antes mesmo do estabelecimento de lesbes mais significativas.

Segundo as recomendacOes, a avaliagdo de um enfermeiro estomaterapeuta
€ importante para direcionar as intervengdes para manutengédo da integridade da pele,
controle de odores e utilizacdo de contencéo por meio de dispositivos como bolsas para
estomias, pds, pastas niveladoras, coberturas absorventes e peliculas proteroras. O uso
de curativo por pressao negativa associado a gaze ndo aderente no tratamento de pessoas
com fistulas digestorias permite a contencdo do efluente, conforto e protecéo da pele
circundante a fistula digestiva. Provavelmente seu uso promove o fechamento espontaneo
das fistulas digestorias (TAGGARSHE et al, 2010).

Com base nos artigos analisados, faz-se necessario o planejamento estratégico,
com definicdo de metas de cuidados a toda equipe multidisciplinar. Habilidade clinica e
conhecimentos séo Uteis na escolha dos produtos apropriados para uma dada situagéo.
Assim, produto, disponibilidade e custo podem ser fatores limitantes na sele¢ao do processo.
A determinacao eficaz de intervengdes e metas da enfermagem nédo pode ser realizadas
de forma isolada. A colaboragdo com outros membros da equipe ira garantir a abordagem
abrangente e segura para o cuidar (CANADIAN ASSOCIATION OF ENTEROSTOMAL
THERAPY, 2009).

61 CONCLUSAO

O cuidado a pessoa com fistula digestoria requer avaliagé@o global e direcionada, com
tratamento adequado, incluindo prevengéo e tratamento de lesGes de pele. Os produtos
utilizados sao relatados de forma sucinta, sem riqueza de detalhes sobre quando e como
devem ser empregados. Os mais citados sé@o barreiras protetoras, bolsas e equipamentos
coletores, curativos absorventes e terapia por presséo negativa.
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