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INTRODUCAOQ: Vazamentos anastométicos (VAs) correspondem ao defeito da jungéo cirtrgica entre duas visceras
ocas, ocorrendo comunicacdo intra e extraluminais (WEXNER et al., 2016). Apesar da relevancia sobre o tema, a
literatura é escassa a respeito dos resultados apés tratamento de VA (STEELE et al., 2023; RICCIARDI et al., 2010).
OBJETIVO: Identificar quais as abordagens terapéuticas para VAs possuem os melhores desfechos.
METODOLOGIA: Realizada revisdo de literatura sistematica no PubMed/MEDLINE, com sele¢do de artigos
originais, ensaios clinicos, estudos comparativos e observacionais, publicados entre 2018 e 2023, em portugués e inglés,
que abordassem os resultados obtidos ap6s o tratamento de VAs. Excluidos relatos de caso, protocolos de pesquisa,
revisdes de literatura e textos incompletos. RESULTADOS: 188 artigos identificados e, ap6s leitura do titulo e do
resumo, 20 artigos foram selecionados para leitura na integra. Desses, 19 trabalhos respeitaram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos no trabalho. DISCUSSAO: O manejo inicial de VA ¢ feito com infusdo de fluidos e
antibioticoterapia. Em pacientes estaveis, realiza-se investigacdo radioldgica para localizar o vazamento e determinar a
gravidade (SENAGORE et al., 2008). Os artigos de manejo dos VVAs foram separados de acordo com a localizacéo em
trato gastrointestinal superior (TGI superior) e inferior (TGI inferior); e um artigo que abordava ambas demonstrou
como a drenagem com uso de feixe de tubos apresentou melhores resultados em relagdo a infecgdes, taxa de fechamento
espontaneo das VAs, complicagdes fatais e custo financeiro, além de menor tempo de antibioticoterapia, do que a
drenagem tradicional (FENG, 2019). Para VAs do TGl inferior, a terapia endosponge foi eficaz em restaurar a
continuidade gastrointestinal (73%), mas muitos pacientes desenvolveram sintomas como incontinéncia fecal e tenesmo
(HUISMAN, 2019). Para VAs em TGl superior, o Self-Expandable Stent obteve sucesso clinico e técnico em todos o0s
pacientes, dispensando reoperagdo (CARTER, 2021). Comparando-se intervengOes cirlrgica e endoscopica, 0
vazamento recorrente durante a 1% semana foi significativamente maior na cirdrgica, com duas mortes relatadas, e sem
mortalidade na endoscépica (NEGM, 2023). Tanto a Self-Expanding Metal Stent quanto a Endoscopy Vacuum Therapy
sdo opcdes viaveis e nao foi verificada superioridade de uma modalidade sobre a outra (BERLTH, 2019). A coagulagédo
de plasma de argdnio pode ser feita em vazamentos anastométicos de 5 a 15 mm de didmetro, com maior tempo de
internagdo na abordagem conservadora do que na endoscopica; em maiores de 15 mm, utiliza-se stents metalicos
autoexpansiveis (MA, 2018). CONCLUSAOQ: A literatura sobre o tema é escassa, ndo ha guidelines que direcionem a
abordagem terapéutica de VAs. Estudos com maior nivel de evidéncia devem ser realizados, com amostragem maior e
que demonstrem os resultados a longo prazo.
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