
Este caso demonstra que a nutrição foi determinante para a

recuperação clínica e a viabilização da cirurgia reconstrutiva

em um paciente previamente considerado sem possibilidade

terapêutica. A melhora do quadro clínico e da desnutrição

evidenciam que o suporte nutricional não é apenas

adjuvante, mas protagonista no tratamento da FEA. O caso

reforça a necessidade de protocolos multidisciplinares

individualizados e da incorporação de técnicas como a

fistuloclise e a reinfusão do quimo na prática clínica,

ampliando as possibilidades terapêuticas mesmo nos

cenários de maior complexidade.
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Paciente M.M., sexo masculino, 44 anos, internado no dia

29/03/2025 por retenção urinária, distúrbio hidroeletrolítico e

insuficiência renal aguda associada a fístula enteroatmosférica

(FEA).

O paciente apresentava história de internação recente em

outra instituição da região, do período de 20/12/2024 a

27/03/2025, por hemorragia digestiva alta. Durante essa

internação, foi submetido a diversas cirurgias, apresentando

complicações e sendo definido falha terapêutica, devido à

fístula enteroatmosférica inabordável. Diante desse cenário,

foram instituídos cuidados paliativos e o paciente recebeu alta

hospitalar com dieta via oral, apresentando saída de conteúdo

entérico e alimento parcialmente digerido pela fístula.

FEA no momento em que foram instituídos cuidados paliativos.

Variável 

clínica

29/03 24/04 29/05 19/06 23/07

Peso (kg) 44 (est) 56 58,6 59,5 61,6

Débito 

(ml/24h)

> 1000 >200 >500 >500 <500

Creatinina

(mg/dL)

7,88 1,18 1,27 1,35 1,31

Uréia

(mg/dL)

180 86 46 70 63

Sódio 

(mEq/L)

118 134 134 134 137

Potássio 

(mEq/L)

5,2 3,7 4,1 3,7 4,1

Albumina 

(g/dL)

- 3,4 3,8 3,9 3,7

Apresentação das variáveis clínicas

Registro fotográfico da evolução da fístula
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As FEAs são comunicações anormais entre o trato

gastrointestinal e o meio externo, representando um grande

desafio clínico, pois o fechamento espontâneo é raro, devido à

falta de trajeto anatômico definido e à escassez de tecido viável

ao redor.

Neste caso, a abordagem inicial teve como foco a estabilização

do quadro clínico, com ênfase na correção de distúrbios

hidroeletrolíticos, manejo da insuficiência renal aguda e

suporte nutricional adequado, a fim de viabilizar a abordagem

cirúrgica definitiva.

Num primeiro momento, o paciente recebeu Nutrição

Parenteral Exclusiva. No dia 29/04/2025, foi realizada a

passagem da sonda Foley na boca distal da fístula, técnica

conhecida como fistuloclise, com início da terapia nutricional

enteral. A dieta enteral foi introduzida gradualmente até

alcançar as necessidades nutricionais estimadas, permitindo a

transição segura da nutrição parenteral até a sua suspensão

completa em 07/05/2025, reduzindo os riscos associados à

NPT. Além disso, a nutrição enteral é mais fisiológica,

auxiliando na manutenção da integridade estrutural e funcional

da mucosa do trato gastrointestinal.

Em 23/05/2025, iniciou-se a reinfusão do quimo, técnica

realizada conforme protocolo institucional. Estudos

demonstram que o quimo, rico em enzimas digestivas, bile e

eletrólitos, previne a atrofia das vilosidades intestinais e

preserva a microbiota colônica, essencial para a integridade

imunológica e da barreira mucosa. Dessa forma, favorece a

restauração da absorção intestinal e a normalização da

circulação êntero-hepática, contribuindo diretamente para a

recuperação do paciente desnutrido.

Em 29/05/2025, foi liberado dieta via oral líquida para conforto

e iniciou-se o uso de suplemento via oral em pó, contendo

peptídeos bioativos do colágeno, L-arginina, vitaminas A, C, E,

zinco e selênio, utilizando 2 unidades ao dia.

Essa evolução pode ser observada na tabela de variáveis

clínicas, na qual o paciente apresentou um ganho de peso

considerável, melhora dos parâmetros bioquímicos, incluindo

albumina sérica, e redução progressiva do débito da fístula.

Após melhora clínica e nutricional, o paciente foi submetido à

reconstrução do trânsito intestinal. Procedimento realizado no

dia 25/07/2025, recebendo alta hospitalar no dia 02/08/2025.


