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Introducdo: As fistulas entéricas sao trajetos anémalos dos fluidos oriundos do trato intestinal a pele. Pessoas
vitimas de trauma abdominal a fisiopatologia estd associada ao potencial de contaminacdo da lesdo, infeccao do sitio
cirdrgico, deiscéncia de anastomose, danos e perfuracdes em alca nado identificadas no ato cirdrgico. O manejo
adequado envolve condutas que foram desenvolvidas em ambulatério com suporte nutricional e remocao adequada
dos efluentes por dispositivo coletor. Objetivo: Relatar experiéncia da pratica dos enfermeiros do Nucleo de
Estomaterapia atuantes em ambulatério, no cuidado com a pessoa portadora de fistula entérica. Método: relato de
experiéncia das praticas de Enfermeiros no ambulatério de Estomaterapia de um hospital referéncia em trauma em
Fortaleza, Ceard, realizado entre agosto de 2021 e marco de 2022. Por tratar-se de relato de experiéncia das praticas
de enfermagem utilizando dados secundarios, considerou-se desnecessario o encaminhamento ao Comité de Etica e
Pesquisa. Discussao: paciente admitido no ambulatério de Estomaterapia, com fistula entérica labiada em ferida
abdominal, cicatrizando por segunda intencao, medindo 20x10cm, hipergranulada e bordas em contracdo, com duas
fistulas em regides superior e inferior, efluente moderado de 50 a 100 ml usando sistema coletor médio. Apds 2
meses verificou reducao da ferida mediu 14,5x4,5cm. Com a evolucao do tecido foi usado dispositivo coletor para
estomias com uso de hidrofibora com prata em regido central para estimular a cicatrizacao. No seguimento houve
pequena exposicdo de alca intestinal na regido inferior, sendo avaliado pelo cirurgido. Apdés 7 meses de
acompanhamento, a ferida reduziu para 10x3cm com reepitelizacao em tecido central. Recebeu alta da
Estomaterapia mantendo sistema para fistula, orientacées para troca, sendo os principais desafios na intervencao do
caso a grande quantidade de efluente e o cuidado com a pele, além dos curativos realizados para reducdo da lesao,
com retorno semanal. Consideracdes: A importancia do ambulatério de Estomaterapia na desospitalizacdo propiciou a
pessoa com fistula retorno ao convivio domiciliar, favorecendo a descolonizacdo da microbiota viabilizando a
cicatrizacao da ferida e o autocuidado. O cuidado demandou de grande quantidade de materiais em ambulatério e
dispensados para domicilio o que implica em relativo custo a instituicdo. Percebe-se ser possivel cuidar de feridas
complexas em ambulatério especializado.



