Tratamento bem sucedido de uma fistula de conduto
ileal com pressao negativa: relato de caso

RESUMO

Objetivo Apresentar o gerenciamento de um paciente que desenvolveu uma fistula a partir de uma anastomose de
ureteroileostomia do conduto ileal aplicando pressdo negativa intra-conduto através de um tubo duplo.

Relato de caso O paciente era um homem de 73 anos diagnosticado com cancer de bexiga e que passou por uma
cistectomia radical e formacdo de um conduto ileal em nosso centro médico. A fistula ocorreu no conduto ileal menos
de 1 semana apés a cirurgia. A urina vazava continuamente na cavidade pélvica, colocando o paciente em risco de
desequilibrio de fluidos e eletrélitos. Sugeriu-se uma nova cirurgia para suturar a fistula e conter o vazamento. Para
poupar o paciente de uma nova cirurgia, tentou-se a pressao negativa intra-conduto através de um tubo duplo para
auxiliar no gerenciamento da fistula. Esse tratamento conservativo promoveu o fechamento da fistula com éxito.

Método O gerenciamento conservativo de uma fistula urindria associada a um conduto ileal é clinicamente desafiador.
Isso ocorre porque a fistula esta no fundo da cavidade do corpo e é quase impossivel para a fistula ser recuperada
espontaneamente. A literatura revela que tratamentos conservativos anteriores em sua maioria ndo tiveram éxito. A
sutura cirdrgica da fistula é o método mais usado, mas nem sempre é a escolha ideal. Ao aplicar-se pressdo negativa
intra-conduto através de um sistema de tubo duplo ao conduto ileal, o objetivo é facilitar o fechamento da fistula.

Conclusao Neste relato de caso, a aplicacao de pressdao negativa intra-conduto por meio de um tubo duplo para conter
a fistula de uma anastomose de ureteroileostomia de um conduto ileal foi segura e eficaz. Vale a pena promover esse
método de tratamento conservativo.
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INTRODUCAO

O cancer de bexiga é uma doenca altamente prevalente
associada a alta recorréncia e mortalidade.' A cistectomia
radical é o tratamento padrao tanto para o cancer de bexiga
invasivo muscular quanto para o cancer de bexiga recorrente
nao invasivo de alto grau.2 Apés a cistectomia radical, a maioria
dos cirurgides escolhe a formagcdo de um conduto ileal ou
urostomia para o desvio urinario.® Relata-se que 15 - 16% dos
pacientes desenvolverdo uma fistula dentro do conduto apds
o desvio urindrio.** A fistula urindria de um conduto ileal é uma
complicacdo complexa e grave que geralmente ocorre no inicio
do periodo pods-operatoério.>® A ocorréncia dessa complicagao
ndo s6 prolonga a estadia dos pacientes no hospital, como
também aumenta a taxa de mortalidade.®

O gerenciamento de uma fistula urinaria dentro de um conduto
ileal é dificil.>* Uma opcdo de gerenciamento para lidar com essa
complicacdo é a realizacdo de uma nova cirurgia para suturar
a fistula; no entanto, operar o paciente duas vezes em um
curto periodo de tempo pode causar muito trauma. Médicos e
estomaterapeutas muitas vezes ficam em conflito sobre uma nova
cirurgia, principalmente quando a condigao fisica e psicoldgica
de um paciente pode néo ser forte o suficiente para tolerar uma
segunda cirurgia. Além disso, o paciente pode recusar uma nova
cirurgia. Além do tratamento cirdrgico, a literatura revela que
outras estratégias de gerenciamento conservativas, tais como
a nefrostomia percutanea ou um cateter de conduto multi-
perfurado, geralmente ndo conseguem fechar a fistula.®

A terapia por pressdo negativa é amplamente usada para tratar
fistulas, uma vez que facilita e acelera a drenagem do fluido, o
que aumenta a probabilidade de reparacéo da fistula.” Por meio
de uma revisdo de literatura, os autores encontraram resultados
positivos em diversos pacientes com fistula de conduto ileal
apos a aplicacdo da terapia por pressao negativa.'®"' Embora
esses estudos prévios tenham revelado que a terapia por pressao
negativa possa ser uma boa opcdo clinica para o gerenciamento
de uma fistula urinaria dentro de um conduto ileal, esses relatos
relevantes sdo escassos e mais estudos sdo necessérios para
confirmar a seguranca e eficdcia do tratamento. Além disso,
os médicos devem estar cientes de que os condutos ileais sao
muito vulnerdveis a traumas secunddrios durante os processos
de terapia negativa devido a quantidade de pressdo negativa
aplicada e danos ao conduto relacionados ao cateter.”> Neste
relato de caso, os autores apresentam o resultado da aplicacao
de pressao negativa intra-conduto em um paciente com fistula
em uma anastomose de ureteroileostomia de um conduto ileal.
Os autores demonstram ainda como usar um tubo duplo para
diminuir o risco do tratamento.

APRESENTACAO DO CASO

Um homem de 73 anos com boa saude foi submetido a uma
cistectomia radical e formacdo de um conduto ileal para cancer
de bexiga invasivo muscular. No 5° dia do pés-operatério, o
tubo de drenagem pélvico esquerdo drenou 1350 ml de um
liquido amarelo claro, enquanto o estoma urinario sé drenou
700 ml de urina. Suspeitou-se de vazamento urinario da porcao
intra-abdominal do conduto ileal. O exame do liquido do dreno
pélvico esquerdo confirmou a suspeita e a presenca de urina
assim que a creatinina foi confirmada. O nivel de creatinina
presente no fluido de drenagem estava alto em 4396 .umol/L
- a variacdo normal da creatinina sérica é 60-110 umol/L. Uma

tomografia computadorizada do abdome mostrou que a fistula
estava localizada onde o ureter direito transplantado entrava
no conduto ileal.

Um exame cuidadoso do conduto ileal também foi realizado e
descobriu-se uma grande quantidade de muco acumulado no
conduto ileal. O médico enxaguou o conduto ileal para limpar
o muco. No entanto, embora o conduto ileal ndo estivesse mais
obstruido pelo muco, a urina ainda vazava para a cavidade
pélvica continuamente. No 6° dia do pds-operatério, o dreno
pélvico esquerdo aumentou para 1890 ml, enquanto a urina
drenada do estoma diminuiu para 410 ml. O vazamento de
urina aumentou o risco de infeccdo pélvica e desequilibrio de
eletrélito de agua; ambos problemas clinicos precisavam ser
gerenciados adequadamente o mais rdpido possivel. Sugeriu-
se uma nova operacao para suturar a fistula. No entanto,
levando em consideragcdao o trauma de uma nova cirurgia, o
custo e o desejo do paciente, decidiu-se primeiro fazer uma
tentativa de implementacdo de um tratamento conservativo.

TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA

O sistema de pressdo negativa usado foi construido por um
médico e um estomaterapeuta. Os autores escolheram essa
terapia procurando atingir dois objetivos. Em primeiro lugar,
para impedir a drenagem continua da urina para a cavidade
pélvica e, em segundo lugar, para promover o fechamento da
fistula. Uma contraindicacdo bem conhecida é aplicar a terapia
por pressao negativa em 6rgaos, pois o risco de traumatizar os
orgdos é alto. Para evitar a ocorréncia de eventos adversos, tais
como sangramento, isquemia e perfuracao do conduto ileal
relacionada ao cateter, os autores aplicaram pressao negativa
no conduto ileal por meio de um tubo duplo (Figura 1). O tubo
duplo consistiu em um tubo rigido e um tubo flexivel. O tubo
rigido poderia conduzir a pressdo negativa bem; no entanto,
podia causar dano mecanico ao conduto ileal. O tubo flexivel
nao era capaz de sustentar a pressdo negativa, mas poderia
proteger o conduto ileal de lesdes relacionadas ao cateter,
isolando o tubo rigido do contato com o conduto ileal. Os
passos usados para construir e aplicar o sistema de terapia por
pressao negativa estdo listados abaixo.

+ Selecione um tubo de latex médico flexivel e protetor como
tubo externo. Um tubo flexivel é rotineiramente colocado
dentro do conduto ileal durante a cirurgia e, como esse tubo
nao havia sido removido quando a fistula urindria ocorreu
em nosso caso, ele foi usado como tubo externo (Figure 2).

Figura 1. Umaiilustragéo de um tubo duplo
Orificio de observacao

N

Tubo de succao Tubo de protecao

Conectar com a
pressao negativa

www.wcetn.org 15



Figura 2. Um tubo flexivel foi

colocado dentro do conduto ileal foram cortados do tubo interno

Figura 6. A pelicula traseira do
suporte de estomia foi cortado em
trés a quatro pedagos

- Selecione um tubo rigido, como um tubo médico de
aspiracao de escarro, como tubo interno.

« Corte de seis a oito orificios de observagao do tubo interno
(Figuras 3-4).

+ Insira o tubo rigido na bolsa de estomia com uma pinca
hemostatica (Figura 5), corte a pelicula traseira do suporte
de estomia em trés a quatro pedacos (Figura 6).

« O médico entdo insere um tubo rigido no tubo flexivel
(Figura 7). A profundidade de inser¢do do tubo interno deve
ser 1 cm menor do que o tubo externo.

+ Aplique uma bolsa de estomia urinéria a barreira de pele
da estomia ou placa base (Figura 8) e afixe o tubo interno
adequadamente (Figura 9).

- Corte um pequeno buraco no topo da bolsa de estomia
(Figura 10) e insira um pequeno tubo pelo buraco
até a bolsa de estomia para tornar a pressao negativa
semifechada (Figura 11).

« Conecte o tubo de drenagem interno ao sistema de pressao
negativa (Figura 12) e ajuste a pressao negativa para 20-50
mmHg (Figura 13). Neste caso, uma parede de succdo foi
usada, mas também sugere-se uma maquina de terapia por
pressao negativa comercial.

+ Feito isso, observe o sistema de pressdo negativa aspirando a
bolsa de estomia bem apertado e, ao mesmo tempo, a urina
deve ser sugada imediatamente do conduto ileal (Figura 14).
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. Figura 7. O tubo rigido foi inserido no tubo flexivel

Figura 3. Seis a oito orificios de observagdo ~ Figura 4. O tubo rigido mostrando seis  Figura 5. O tubo rigido foi inserido na bolsa
orificios de observagédo

de estomia usando uma pinga hemostdtica

Figura 8. A bolsa de estomia urindria foi aplicada
no paciente

Durante o processo de terapia por pressdo negativa, o
equilibrio de fluido e eletrélito do paciente foi monitorado
atentamente, o conduto ileal foi limpo de muco duas
vezes ao dia e o paciente foi instruido a fazer atividades
passivas enquanto estava deitado. Um nutricionista e um
psicoterapeuta foram convidados a se juntar a equipe de
médicos, estomaterapeutas e enfermeiros para ajudar a
melhorar a situacdo nutricional e psicolégica do paciente.

Apds 12 dias de tratamento de terapia por pressao negativa,
o dreno pélvico esquerdo diminuiu para 210 ml e o nivel de
creatinina do dreno de saida foi 73,7 umol/L, indicando que
a urina ndo estava mais vazando para a cavidade pélvica. A
terapia por pressdo negativa foi interrompida 2 dias depois.
Foi bom notar que, apds a interrupgdo da succdo da urina, ndo
houve aumento na drenagem pélvica. O paciente se recuperou
bem e teve alta hospitalar logo em seguida. Ap6s um periodo
de acompanhamento de 3 meses, nenhuma outra insuficiéncia
anastomdtica foi observada.

DISCUSSAO

Embora ndo seja uma emergéncia médica, uma fistula em
um conduto ileal é uma complicacdo que é muito dificil
de ser gerenciada de forma conservativa. Até agora, o
tratamento desse tipo de fistula ainda se encontra em estagios
exploratérios. Estratégias conservativas de gerenciamento, tais



Figura 9. O tubo interno foi fixado
corretamente

Figura 10. Um pequeno orificio foi
feito no topo da bolsa de estomia

i

Figura 12. O tubo de drenagem interno
foi conectado ao sistema de pressdo
negativa

para 20-50 mmHg

como nefrostomia percutanea e cateteres de conduto multi-
perfurados, foram testadas para gerenciar essas situagoes,
mas relataram ter um alto indice de falha.* Nefrostomias
percutaneas sdao comumente usadas para o desvio urinario,
resultando na drenagem bem sucedida da urina'? no entanto,
esse método de desvio urindrio ndo ajuda na reparagdo da
fistula. Da mesma forma, colocar um tubo de drenagem ou
cateter multi-perfurado no conduto ileal também é ineficaz.
Embora esse método possa aumentar a permeabilidade da
drenagem da urina, ele ndo impede que a urina vaze para
a cavidade pélvica, nem promove o desenvolvimento de
tecido de granulacdo ao redor da fistula para auxiliar em seu
fechamento.

A drenagem adequada da urina e a promocdo do crescimento
do tecido de granulacdo sdo os fatores principais para a
reparacdo de fistulas dessa natureza. Sistemas de pressao
negativa podem ajudar a estimular a formacao de tecido
granular e remover o excesso de exsudato do local da ferida.”
Portanto, a terapia por pressdo negativa pode ser uma
alternativa util para o tratamento da fistula urinaria. A succéo
continua leva a absorcao da urina e do muco intestinal que
podem causar infeccdo e perturbar o equilibrio de fluidos
e eletrolitos do paciente. Além disso, a estimulagcao da
angiogénese e a formacéo do tecido de granulacdo aumentam
a chance de reparacao da fistula.

Figura 13. A pressdo negativa foi ajustada

Figura 11. Um pequeno tubo foi inserido pelo orificio na bolsa de
estomia

Figura 14. O sistema de presséo negativa aspirou a bolsa de
estomia com forga

Embora a pressdo negativa aparente funcionar no fechamento
de fistulas, ela deve ser usada e aplicada com cuidado nas
fistulas de um conduto ileal. Eventos adversos, como
sangramento, isquemia e perfuracdo intestinal, podem ocorrer
devido ao uso de terapia por pressao negativa em 6rgédos
expostos.’ A seguranca é mais importante do que um efeito
curativo. Embora nenhum evento adverso tenha sido relatado
em estudos anteriores’'">, isso nado significa que a terapia é
segura e nao apresenta riscos. Algumas medidas devem ser
tomadas para diminuir o risco do tratamento para o paciente.
A insercdo de um disco protetor sobre os 6rgdo expostos pode
oferecer protecdo contra isquemia local, ao mesmo tempo em
que fornece uma drenagem eficaz.'®

No modelo com dois tubos discutido aqui, o tubo externo
serviu como um disco protetor, protegendo assim o conduto
ileal de lesdes mecanicas e diminuindo o risco de isquemia e
hemorragia que podem ser causadas pela pressao negativa.
Um experimento com animais mostrou que a pressao negativa
entre 50-170 mmHg causou uma diminuicdo significativa
no fluxo sanguineo microvascular nas alcas intestinais.’® Os
autores, portanto, ajustaram a pressao negativa para 20-50
mmHg nesse caso para evitar uma isquemia. Comparado com
a fistula intestinal, é menos provavel que o tubo de succéo seja
obstruido em uma fistula urinaria, entdo ndo havia necessidade
de ajustar a pressao negativa para mais de 50 mmHg. Ademais,
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manter a pressdo negativa semifechada também foi um
método protetor para evitar uma isquemia, impedindo que
o tubo fosse fortemente aspirado para o tecido intestinal por
longos periodos.

Atualmente hd poucas recomendag¢des no uso de terapia por
pressdo negativa para o gerenciamento de fistulas urindrias.
Como o paciente ndo apresentava defeitos de coagulacdo,
os autores acharam que, sob observacao clinica cuidadosa,
valeria a pena tentar uma pressdo negativa muito suave
por meio de uma abordagem de tubo duplo para ajudar na
reparagao da fistula urindria. Durante o processo de terapia, é
necessario verificar regularmente se o tubo de succ¢ao estd fora
do lugar ou obstruido, monitorar diariamente a quantidade
de drenagem pélvica e urina liberadas no sistema coletor
do dispositivo e estar atento a complicacdes, tais como
sangramento, isquemia, infeccdo e desequilibrio de fluido
e eletrdlitos. O vazamento de urina no local anastomético
de um conduto ileal pode levar a fibrose periureteral e
cicatrizes, predispondo assim a formacdo de estenose.® O
acompanhamento cirdrgico para avaliar o estado da
anastomose também é necessario.

RESUMO

A ocorréncia de fistula no local de um conduto ileal é uma
complicagdo grave apds a formacdo de uma urostomia.
Como promover o fechamento da fistula urinaria de forma
rapida, eficaz e conservativa tem sido um fator problematico
e preocupante para urologistas e estomaterapeutas ha muito
tempo. Neste relato de caso, os autores compartilharam
sua experiéncia bem sucedida na aplicacdo de pressao
negativa por um sistema de tubo duplo para gerenciar essa
complicagdo. O tratamento neste caso foi considerado seguro
e eficaz. Vale a pena explorar mais esse topico, pois os autores
acreditam que mais pacientes poderiam se beneficiar com isso.
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