
Introdução: As fístulas enterocutâneas representam uma das complicações mais desafiadoras
da cirurgia abdominal, especialmente quando associadas à evisceração e à manutenção do
abdômen aberto. O manejo requer abordagem multidisciplinar envolvendo controle do débito
fistuloso, proteção da pele perilesional, prevenção de sepse, suporte nutricional e definição da
estratégia para o fechamento da cavidade abdominal. Nesse cenário, a terapia por pressão
negativa (TPN) tornou-se um recurso terapêutico amplamente consolidado, com crescente
evidência de sua eficácia na contenção de secreções, otimização do leito da ferida e promoção
do fechamento espontâneo da fístula em alguns casos.
Relato de Caso: Paciente com histórico remoto de trauma abdominal e múltiplas laparotomias
evoluiu com hérnia ventral recidivada e encarcerada. Submetido à correção com tela tipo
INLAY e reparo miocutâneo, apresentou no pós-operatório imediato fístula entérica de delgado.
A reabordagem cirúrgica incluiu a retirada da tela e início da terapia por pressão negativa. A
persistência do débito elevado levou à adoção da técnica de “Donnuts”, visando isolar a alça
fistulizada e preservar os tecidos adjacentes. A TPN foi conduzida com o sistema Abthera® e,
posteriormente, com espuma de alginato de prata (Granufoam®), permitindo controle efetivo da
secreção e exteriorização cutânea da fístula, com conformação funcional semelhante a uma
jejunostomia em alça. Após estabilização clínica e adaptação à nova condição, optou-se por
conduta conservadora diante do abdômen hostil e da volumosa hérnia incisional. 
Discussão: O uso da TPN em casos de fístulas entéricas associadas a abdômen aberto tem
sido amplamente validado na literatura, com benefícios na redução do risco de sepse,
contenção do débito e criação de ambiente propício à cicatrização. Técnicas auxiliares, como
TPN com técnica de isolamento (Donnuts), são recursos importantes na proteção do leito da
ferida e no direcionamento da drenagem. A abordagem conservadora, associada à TPN e à
adaptação funcional do paciente, pode ser viável mesmo diante de abdômen complexo e
congelado, evitando cirurgias de alto risco em pacientes debilitados. 
Conclusão: Este relato ilustra o papel fundamental da TPN no manejo clínico e cirúrgico de
fístulas entéricas em pacientes com abdômen hostil. A utilização da terapia permitiu contenção
eficiente da fístula, preservação tecidual, controle do quadro séptico e manutenção da
qualidade de vida, demonstrando sua importância como ferramenta estratégica em contextos
cirúrgicos de alta complexidade.
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