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RESUMO

Introdug@o: A terapia por pressao negativa ja tem sido utilizada na
pratica médica ha 25 anos, todavia ainda ¢ uma terapia
inexplorada, com grande potencial para se tornar um tratamento
de complicagdes pos-operatorias. Objetivo: Analisar a corregdo de
uma fistula gastrointestinal, resultante de uma complicagdo pds-
operatdria, por meio da terapia de pressdo negativa. Métodos: Esta
pesquisa seguira o CARE Checklist, que consiste em 13 itens.
Visando garantir o maior nivel de evidéncia, uma busca da
literatura foi realizada por meio da base de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via

ABSTRACT

Background: Negative pressure therapy has been used in medical
practice for 25 years, but it is still unexplored and has great
potential becoming a treatment for postoperative complications.
Objective: Analyze the resolution of gastrointestinal fistula
postoperative complications of gastric cancer through negative
pressure therapy. Methods: This research will follow the CARE
Checklist, which consists of 13 items that aims to help researchers
write effective case reports. Furthermore, to obtain a higher level
of evidence, research was conducted using the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed

PubMed. Foram selecionados 4 artigos cujo foco foi o uso da from which four articles that focused on the use of vacuum therapy
terapia a vacuo em complicagdes pos-operatorias no TGI. for postoperative complications were selected. Results: The case

Resultados: Foi exposto o caso do paciente R. L com diagnostico
de cancer gastrico, que apds gastrectomia subtotal, teve como
complicacdo uma fistula gastrointestinal. A fim de tratamento,
uma sonda naso-enteral, especialmente preparada com orificios,
foi introduzida no limen géstrico residual, acoplada a uma bomba
de vacuo, que produziu pressdo negativa continuamente durante
10 dias. Apos esse periodo, foi realizada uma endoscopia digestiva
alta que trouxe como resultado o fechamento da fistula,
confirmando o sucesso do tratamento. Com a finalidade de garantir
maior nivel de evidéncia, 4 artigos que analisaram técnicas
semelhantes foram descritos. Conclusdes: A terapia a vacuo é um
procedimento minimamente invasivo com grande potencial em
tratamentos, além de demonstrar ser um procedimento seguro, de
baixo custo e que confere maior qualidade de vida ao paciente,
diminuindo tempo de internagdo e melhorando as condi¢des pos-
operatorias.

Descritores: Cancer gastrico. Gastrectomia. Fistula. Terapia por pressao
negativa. Minimamente invasivo.

of patient R.L., a 60-year-old diagnosed with gastric cancer, was
presented. After undergoing a subtotal gastrectomy for
oncological resolution, the patient developed a complication
consisting of a gastrointestinal fistula. To treat this complication,
a specially prepared nasoenteral tube with openings was
introduced into the residual gastric lumen and connected to a
negative pressure machine, producing continuous negative
pressure for 10 days. After this period, an upper digestive
endoscopy (UDE) was performed, which resulted in the closure of
the fistula following the use of vacuum therapy, confirming the
success of the treatment. Conclusions: Vacuum therapy is a
minimally invasive procedure with potential for treating
postoperative complications. In addition, it has proven to be a
safe, low-cost procedure that enhances quality of life for patients
by reducing hospitalization time and improving postoperative
conditions.

Keywords: Gastric cancer. Gastrectomy. Fistula. Negative pressure
therapy. Minimally invasive.
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INTRODUCAO

O cancer gastrico € a quinta neoplasia mais comum do
mundo, representando 6% da incidéncia total de cénceres e a
terceira principal causa de morte oncoldgica [1,2]. No Brasil, ¢ o
terceiro mais frequente em homens e o quinto entre as mulheres,
de acordo com o Hospital Israelita Albert Einstein [3]. Seus fatores
de risco sdo diversos e incluem histéria familiar, virus Epstein-
Barr, dieta rica em nitritos e nitratos, além de diversos outros
fatores, como o Helicobacter pylori associado a gastrite cronica e
atrofia do epitélio gastrico [4,5].

O diagnoéstico precoce ¢ essencial para um melhor
prognostico e uma melhor qualidade de vida. Quando
diagnosticada precocemente, essa neoplasia pode ser tratada
apenas com ressec¢do endoscopica, enquanto, tumores mais
avancados, como adenocarcinomas, precisam de cirurgias mais
invasivas associadas a linfadenectomias [6,7].

A gastrectomia subtotal ¢ um dos possiveis tratamentos e
¢ considerada um procedimento de alto nivel de complexidade,
além de apresentar uma alta taxa de complicag¢des (30%) [8,9]. O
surgimento de complica¢des depende da condig@o clinica do
paciente e da técnica empregada. No Brasil, essa cirurgia foi
realizada pela primeira vez por Arnaldo Vieira de Carvalho [10]
no ano de 1900 em Sao Paulo, embora os resultados nao fossem
muito positivos, com altas taxas de complicagdes, a cirurgia se
difundiu e a partir da década de 1940 e 1950, apoés sua
popularizagdo em Boston por Frank Lahey [9], tornou-se um
procedimento mais rotineiro.

Apesar das melhorias e da diminuigao significativa das
taxas de complicagdo, estas ainda sfo extremamente frequentes
neste tipo de procedimento sendo divididas em sistémicas, como
na sindrome de dumping e em locais, como nas fistulas géstricas
[10,11]. De acordo com um estudo feito em 300 pacientes gastro-
oncologicos no periodo de 1972 a 2007 no Hospital das Clinicas
da UNICAMP [9], as fistulas gastrointestinais atingiram 28 casos
(14,5% das complicagdes), representando as complicagdes locais
mais frequentes das gastrectomias subtotais.

Além das complicacgdes, procedimentos mais invasivos
representam uma ameaca a vida de pacientes imunossuprimidos,
como os pacientes oncologicos, visto que aumentam o tempo
intra-hospitalar, elevando o risco de infec¢des e possibilitando
piora na qualidade de vida. Nesse sentido, estudos buscam
métodos menos invasivos para a correcdo de fistulas
gastrointestinais pds-operatorias. Um desses métodos € a terapia
por pressdo negativa. Essa técnica ja ¢é utilizada na pratica médica
ha 25 anos, contudo, ainda consiste em uma terapia muito
inexplorada, que possui um grande potencial para se tornar um
tratamento de complicagdes pos-operatorias.

METODO

Esta pesquisa seguira o CARE Checklist [12], que
consiste em 13 itens os quais visam ajudar pesquisadores a
escreverem um relato de caso da melhor forma possivel.

Os primeiros itens traduzem-se no titulo, palavras
chaves, resumo e introdu¢do. Em seguida, devem ser descritas as
informagoes do paciente, achados clinicos, uma linha do tempo do
relato, como foi feito o diagnoéstico e a intervencao terapéutica.
Por fim, é descrito o desfecho, a discussdo € o consentimento
informado do paciente.

Visando garantir o maior nivel de evidéncia possivel,
uma busca da literatura foi realizada através das bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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(MEDLINE) via PubMed. Excluiram-se desta busca os seguintes
estudos:

e Abordagem da terapia a vacuo em outros sistemas salvo o
trato gastrointestinal (TGI) superior;

e  Técnicas isoladas ndo presentes no estudo, como stent, clipes
e esponjas.

Por meio das bases de dados citadas e utilizando-se dos
descritores fistula postoperative AND negative pressure wound
therapy AND gastrectomy foram encontrados 3 artigos. Apesar de
os 3 artigos abordarem o tratamento com pressdo negativa em
complicagdes pos-operatorias, nenhum deles faz referéncia ao uso
desta terapia em casos de fistulas pds-operatorias no trato
gastrointestinal.

Dessa forma, optou-se por alterar a busca e os novos
termos utilizados foram: fistula AND negative pressure therapy
AND gastric, encontrando 26 artigos (ultima pesquisa realizada
dia 15/09/2023). Dos 26 artigos, 4 abordam estudos a respeito de
terapias a vacuo para fechamento de fistulas pds-operatorias no
TGI.

Assim como todo relato de caso desenvolvido junto a
seres humanos, este relato cumpriu as recomendagdes da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
obteve a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) pelo participante. Além disso, foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos (CEPSH)
do Centro Universitario Lusiada. Por fim, o termo de
confidencialidade garante que os pesquisadores se comprometam
a zelar pela protegdo de dados e identificag@o do paciente.

RESULTADOS

Em outubro de 2022 paciente R.L., 60 anos, natural e
procedente de Santos, comparece a consulta médica com sintomas
dispépticos: dor epigastrica, nausea, empachamento gastrico,
disfagia, sem emagrecimento ou outros sintomas associados.

Os sintomas eram extremamente inespecificos, frustros,
dessa forma, alguns diagnoésticos diferenciais poderiam ser
questionados, como: gastrite, ulcera péptica, obstrucdo gastrica ou
cancer gastrico. Entretanto, a presenca de sintomas dispépticos em
pacientes maiores de 40 anos representa um sinal de alarme para
cancer gastrico’, assim, foi solicitada uma endoscopia digestiva
alta com biopsia (EDA) para avaliag@o diagndstica.

O resultado da EDA (figura 1), realizada em 21/10/2022,
demonstrou antro gastrico sem ulceragdes e sem deformidades,
mas exibiu lesdo polipoide séssil localizada na pequena curvatura
proxima a incisura angular, medindo cerca de 20 mm de didmetro,
com superficie irregular e retracdo apical, endurecida e friavel ao
toque. Foi realizada a cromoscopia eletronica e foram
evidenciados vasos mais calibrosos do que os da mucosa ao redor
e areas avasculares na superficie da lesdo, multiplas bidpsias
foram feitas. Observou-se ainda enantema moderado e exsudato
recobrindo a mucosa de toda cdmara gastrica. O resultado desta
lesdo revelou a presenga de uma pangastrite enantemato-
exsudativa moderada, além de lesdo superficial polipoide séssil
em antro gastrico. Ademais, no material coletado pela EDA e
enviado para anatomia patologica, foi diagnosticado um
adenocarcinoma bem diferenciado de mucosa gastrica, ulcerado e
infiltrando o cdrion, além da presenga de gastrite cronica erosiva
com moderada atividade e focos de metaplasia intestinal em
mucosa de padrio corpéreo e antral, associada ao Helicobacter

pylori.
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Fonte: Acervo pessoal.

Apds a confirmagdo diagnostica de cancer géstrico, o
paciente foi submetido a uma gastrectomia subtotal com
gastrojejunoanastomose em Y de Roux e linfadenectomia a DII. O
material da cirurgia encaminhado a anatomia patologica foi: o
produto da gastrectomia parcial (estdmago + 28 linfonodos da
pequena, grande curvatura e cadeias associadas a linfadenectomia
DII), lipoma de mesogastrio e vesicula biliar. O produto de
gastrectomia parcial media 9,5cm na pequena curvatura e 18,0cm
na grande curvatura, apresentava serosa opacificada e
acastanhada. Na mucosa observou-se neoplasia firme,
esbranquicada, medindo 1,2 X 1,0cm de diametro, localizada em
regido antro-pildrica com uma distancia de 2,6 cm da margem
distal. A camada muscular apresentou 0,5cm de espessura.
Observou-se area de aspecto granuloso adjacente ao tumor com
7,0x 3,5cm. No tecido adiposo da pequena curvatura foram
dissecados 4 linfonodos, o maior possuia 0,5cm. No tecido
adiposo da grande curvatura foram dissecados 16 linfonodos.
Aderido, observou-se o omento medindo 62,0 x 20,0 x 1,0 cm. A
vesicula media 6,2 X 2,0 cm nos maiores eixos, com superficie
parda-clara, lisa e brilhante de consisténcia elastica, além de
superficie interna com mucosa rugosa ¢ esverdeada, parede com
0,2cm de espessura e auséncia de célculos na luz, evidenciando
margens cirurgicas livres e a remogao completa do tumor.

No 7° dia pds-operatorio, paciente evoluiu com dor
abdominal localizada em regido de andar superior, febre e saida de
pequena quantidade de contetido gastrico pelo dreno abdominal.
Dessa forma, em 11/01/2023, foi solicitada uma nova endoscopia
(figura 2), que permitiu a visualizagdo de uma complicacdo pos-
operatoria na anastomose gastrointestinal: uma fistula de boca
anastomotica com conteudo exteriorizado pelo dreno cirtrgico.
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Figura 2: EDA realizada em 11/01/2023.

Foto 2 - Pouch géstrico

Fonte: Acervo pessoal.

A presenca de fistulas gastrointestinais como
complicagdo pos-cirurgica em gastrectomias varia entre 0 e 28%,
segundo o Hospital Israelita Albert Einstein [10]. Essa condi¢ao
exige cuidados médicos para evitar complicagdes, como
infeccdes, dor, desnutri¢do e desequilibrios hidroeletroliticos. O
tratamento de fistulas depende de sua localizacdo e gravidade de
seus sintomas, neste caso, entretanto, o paciente ndo estava
disposto a ser submetido a mais um procedimento cirirgico e
entdo, optou-se a tentativa do fechamento da fistula por meio da
terapia a vacuo.

Durante 10 dias, uma sonda naso-enteral, especialmente
preparada com orificios, foi introduzida no interior do limen
gastrico residual, acoplada a uma bomba de vacuo, que produziu
pressdo negativa no local, continuamente durante os 10 dias. A
alimentacdo foi feita exclusivamente através de sonda naso-
enteral de Dubb-Hoff alocada 30cm a frente da primeira sonda,
como mostra a radiografia (figura 3) realizada para garantir o
posicionamento correto da sonda. Apos esse periodo, no dia
18/01/2023, foi realizada uma nova EDA (figura 4) que trouxe
como resultado o fechamento da fistula apds a utilizagdo da terapia
a vacuo, confirmando o sucesso do tratamento.
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Fonte: Acervo pessoal.

Ainda no acompanhamento poés-operatorio, a fim de
garantir a auséncia de qualquer colegdo liquida na cavidade, foi
realizada uma Tomografia Computadorizada (TC) de abdome
total, sem contraste, dia 15/02/2023. O resultado da TC néo trouxe
nenhuma complica¢do digna de nota, comprovando, mais uma
vez, o sucesso do tratamento da complicacdo pos-operatoria.
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DISCUSSAO

Visto que o presente relato de caso aborda a presenga de

uma fistula em anastomose gastrointestinal no pos-operatorio de
cancer gastrico, os artigos abaixo descritos focam exclusivamente
no uso da terapia a vacuo no trato gastrointestinal superior.
King et al [13] relataram o sucesso no fechamento de uma fistula
localizada na jun¢do gastroesofagica por meio da terapia a vacuo
endoluminal (E-VAC). A fistula foi resultado de uma gastrectomia
laparoscopica. Os autores descreveram que a paciente de 42 anos
ja havia passado por 14 procedimentos nos 3 meses anteriores na
tentativa de resolugdo de tal complicagdo, entretanto, todos
haviam falhado. Por meio de uma endoscopia, a fistula foi
visualizada com presenca de materiais estranhos (clipes, suturas
ou grampos) e colecdo purulenta. Optou-se, dessa forma, por
tentar a E-VAC. Apos 13 dias, o tratamento foi finalizado com
sucesso, resultando no fechamento da fistula. Diferentemente
deste presente relato de caso, a terapia a vacuo no estudo de King
et al'2. foi realizada por meio do uso da esponja de poliuretano,
entretanto, o mesmo resultado foi obtido: a resolugdo por
completo da fistula pos-operatoria.

Os autores citaram que os primeiros casos de E-VAC
foram descritos na Alemanha em 2008 ¢ 2010 por Wedemeyer et
al e Weidenhagen et al, ambos ja haviam demostrado 100% de
sucesso. Foi referido que o maior estudo sobre esse assunto,
também realizado na Alemanha, obteve sucesso em 60 dos 77
pacientes, com duragdo média de 11 dias de tratamento. Concluiu-
se assim, que a terapia a vacuo possui grande potencial de se tornar
uma eficiente e segura op¢ao de tratamento para fistulas no trato
gastrointestinal superior, principalmente em casos cronicos ou
refratarios a outros tratamentos.

Zhong et al [14] apresentaram 6 casos de fistulas
gastrointestinais tratadas por meio da E-VAC, sendo que 2 destes
casos também representavam uma complicag@o pds cirurgica de
gastrectomias para tratamento de cancer gastrico. Mais uma vez,
houve sucesso na resolugdo por meio da pressdo negativa: o vacuo
auxiliou na remocdo de exsudato e tecido morto presente ao redor
da fistula, além de garantir seu fechamento e/ou reducao.

O estudo de Dabizzi et al [15] descreveu o tratamento de
perfuragdes, fistulas e deiscéncias anastomoticas utilizando
técnicas endoscdpicas no esdfago, no estbmago, no duodeno e no
colon. A terapia a vacuo citada neste artigo mostrou-se benéfica
em defeitos no esdfago e no cdlon. No estdbmago em si, objeto de
estudo deste relato de caso, o autor ndo analisou a terapia a vacuo,
neste orgdo foram avaliados diferentes tratamentos para correcdo
de processos fistulosos digestivos, como a implantagdo do stent.
Outro aspecto que diferencia os casos citados nessa revisdo do
presente relato de caso € que a terapia a vacuo citada foi feita por
meio da associagdo de uma endo-esponja (B.Braun Aesculap AG,
Germany) com a pressao negativa.

Apesar de ndo analisar a terapia & vacuo no estdmago,
defendeu-se que a VAC possui vantagens sobre o stent no caso do
fechamento de perfuragdes luminais. A colocagdo do stent pode
ser muito desafiadora visto que o limen pode sofrer alguma
tortuosidade ou o equipamento migrar durante a implantacao.
Além disso, o tempo de tratamento com stent ¢ maior quando
comparado com a terapia a vacuo

Foi citado nessa revisdo que através de alguns de casos
recentemente publicados, a terapia com pressdo negativa ja
mostrou sua eficiéncia na sintese das fistulas anastomoticas no
trato gastrointestinal superior. Os autores relatam que a taxa de
sucesso clinico foi 88-100% e o tempo médio de duragdo da
terapia variou entre 11-23 dias. Chegou-se a conclusdo de que essa
técnica é extremamente vantajosa ¢ deve fazer parte do hall de
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tratamentos para fistulas digestivas, visto que diminui tempo de
internag@o e melhora a qualidade de vida do paciente.

Por fim, foi feita uma comparacdo do sistema de
drenagem com poros abertos por meio da terapia de pressdo a
vacuo com o uso da esponja de poliuretano pelos autores
Kouladouros et al [16]. Eles relatam que o conceito dessa
drenagem foi descrito pela primeira vez por Gunnar Loske et al. e
que até o momento esse sistema ndo esta disponivel para compra,
sendo que para ser usado precisa ser individualmente preparado e
pode ser manufaturado de diferentes maneiras, por exemplo com
uma sonda naso-enteral, como feito no presente relato de caso. Ao
ser inserido no TGI, esse sistema ¢ ligado ao vacuo para manter o
ambiente em pressdo negativa impedindo a saida de conteudo pelo
foramen fistuloso. Em comparagdo com a esponja, essa revisdo
narrativa demonstrou que a terapia a vacuo associada a um artefato
com poros ¢ uma alternativa extremamente atraente, de baixo
custo, e a facilidade de implantagdo do dispositivo tornam ela
especialmente util em fistulas de pequeno e médio débito. Além
disso, diferentemente da esponja, os poros podem ser inseridos em
locais mais vulneraveis, como a pleura ou intestino, pois garante
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que a pressdo negativa seja aplicada de forma homogénea, induz
a formagao de tecido granular e ndo tem risco de aderir as paredes.
Levando isso em consideragdo, como ndo ha risco de aderéncia, a
terapia pode ser realizada por periodos mais longos, sem
necessidade de novos procedimentos endoscopicos. E importante
citar que essa ¢ a terapia que mais se assemelha ao presente relato
de caso e que sua aplicagdo parece ser extremamente efetiva,
apesar de necessitar de mais estudos, provando a importincia
deste relato de caso.

CONCLUSAO

Concluimos com os dados avaliados e com achados na
literatura que a terapia a vacuo ¢ um procedimento minimamente
invasivo com grande potencial de tratamento de complicacdes
pos-operatorias. Além de demonstrar ser um procedimento seguro,
de baixo custo e que confere maior qualidade de vida ao paciente,
diminuindo tempo de internacdo e melhorando as condi¢des pos-
operatdrias.
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