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Introducdo: A fistula enterocutdnea (FEC) é uma comunicacdo anOmala entre o trato
gastrointestinal e a pele, resultando na exteriorizacao do conteldo intestinal, com elevado
risco de morbidade e mortalidade [1]. A maioria dos casos é iatrogénica e relacionada a
cirurgias intestinais em 90% dos casos, e metade sao de vazamento anastomético, podendo
ocasionar desequilibrio hidroeletrolitico, infeccao e desnutricao [2]. O efluente entérico é
irritante para a pele perilesional, sendo essencial o cuidado precoce com barreiras
cutaneas. Seu manejo exige uma abordagem multidisciplinar, sendo o enfermeiro essencial
na preparacao e acompanhamento do paciente para a desospitalizacdao. A utilizacao do
sistema fistula é uma estratégia que otimiza o controle do efluente e a sequranca do cuidado
domiciliar. Estes sistemas especificos para fistulas oferecem vedacao eficaz, protecao
dérmica e facilitam o manejo conservador e controle do débito. O estomaterapeuta é
fundamental na avaliacao, selecao de dispositivos, educacao da equipe e prevencao de
complicacdes cutaneas [3-5]. Objetivo: Descrever o manejo conservador de um caso de FEC
em péds-operatério de resseccao intestinal, destacando a atuacao do estomaterapeuta, os
cuidados precoces com a pele com o uso do sistema para otimizacao da desospitalizacao.
Método: Trata- se de uma revisdao de literatura narrativa, com buscas realizadas nas bases
de dados PubMed, SciELO e LILACS. Resultados: Para pacientes clinicamente controlados,
bom estado nutricional, equilibrio hidroeletrolitico e suporte conservador, sem necessidade
de reoperacao e fatores favoraveis preditivos do fechamento nao operatério da fistula como
transferrina > 200 mg/dL, sem obstrucao, intestino em continuidade, sem infeccao, nem
inflamacao intestinal, comprimento > 2 cm, fistula final, sem sepse, débito < 200 ml/24 hs
Apds avaliacdo e monitoramento da fistula, integridade da pele perilesional para vedacao
eficaz do sistema fistula, com reducao de episdédios de irritacao cutanea, escolha de
adjuvantes necessarios(1,3,5). O acronimo "SNAP", é um protocolo de tratamento para
gerenciar pele, sepse e nutricdo, que destaca a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, contribuindo para a reducao de 50% da mortalidade(4,5); procede- se com o
treinamento de familiares e paciente para manejo domiciliar, pois a atuacao do
estomaterapeuta é determinante no processo de transicdo hospitalar-domicilio(3). O uso
do sistema fistula demonstrou vantagens na contencao de efluentes, reducao do risco de
infeccOes, protecao da pele perilesional e melhora da qualidade de vida do paciente. A
educacao em saude promovida pelo enfermeiro e o planejamento do cuidado domiciliar
mostraram-se essenciais para prevenir reinternamentos, masdestaca- se a necessidade de
acompanhamento ambulatorial periodicamente até o fechamento completo da
fistula(1,4,5). Conclusdao: O manejo de fistula enterocutanea com o sistema fistula e
abordagem especializada de estomaterapia, possibilita a desospitalizacao segura e eficaz,
desempenhando papel central nesse processo, ao implementar cuidados sistematizados,
realizar educacao terapéutica e articular a rede de apoio domiciliar. A pratica baseada em
evidéncias contribui para a continuidade do cuidado e melhor progndstico do paciente.



