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INTRODUCAO

O manejo do paciente com fistula digestiva é
complexo e esta relacionado a altos indices de
morbimortalidade, sendo a desnutricao, a sepse e o
desequilibrio eletrolitico as principais causas de
obito. Nesse contexto, o0 suporte nutricional e
metabolico representa um dos pilares do tratamento,
exigindo trabalho multiprofissional e condutas
dinamicas e individualizadas.

A fistuloclise € uma técnica relativamente nova
que consiste na administracao de nutricao enteral via
um tubo de alimentacao inserido diretamente atraveés
de uma fistula intestinal de alto debito.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 23 anos, admitido no setor de
emergencia vitima de ferimento unico por projétil de
arma de fogo transfixante do abdome. Foi submetido
a laparotomia exploradora com hemostasia de lesao
hepatica, colecistectomia, rafia simples de duas
lesOes em parede anterior do piloro e segunda porcao
duodenal e ileocolectomia direita por lesao
transfixante de angulo hepatico do colon. Evoluiu
com multiplas complicacoes decorrentes de fistula
digestiva da segunda porcao duodenal, sendo
inicialmente manejado com drenagem ampla,
abdome aberto, suporte nutricional parenteral,
octreotide e controle do conteudo efluente.

Devido ao nao fechamento espontaneo da fistula,
foi submetido a novo tratamento cirurgico apos trés
meses, com resseccao dos segmentos de antro e
duodeno acometidos e gastroenteroanastomose.
Evoluiu com fistula gastro-atmostérica de alto debito
(>2,5 litros/dia) com exteriorizacao de mucosa
labiada em placa de peritoniostomia.

Durante a internacao, apresentou multiplas
complicacoes decorrentes da terapia nutricional
parenteral, incluindo elevacao de enzimas hepaticas,
trombose venosa de subclavia e infeccoes relacionadas
a cateter. O insucesso do tratamento cirurgico com
formacao de nova fistula digestiva tambem foi
atribuido a atrofia de mucosa intestinal apos treés
meses de nutricao parenteral exclusiva. Devido a
dificuldade de sondagem nasoenteral por endoscopia,
optou-se pela canulacao da fistula com sonda digestiva
sob controle radiologico contrastado, sendo iniciada e

mantida nutricao enteral por trés meses.

Apos melhora dos parametros nutricionais, o
paciente foi finalmente submetido a resseccao da
fistula e gastrorrafia com sucesso. Permaneceu
internado recebendo dieta oral com suplementacao

enteral até recuperacao adequada do peso, tendo alta
hospitalar apos nove meses de internacao.

DISCUSSAO

Atualmente, a preferencia pelo suporte nutricional
enteral sempre que possivel é a regra, como forma de
manutencao do trofismo da mucosa intestinal, além de
menores riscos de complicacoes tromboticas e
infecciosas e menor custo se comparado a nutricao
parenteral. No caso descrito, a fistuloclise permitiu a
reducao da nutricao parenteral e uma recuperacao
parcial da funcao intestinal e dos parametros
nutricionais do paciente, determinando um melhor
resultado apds a correcao cirurgica da fistula e
reestabelecimento do transito intestinal.
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