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A fistula colovesical se tratam de comunica¢des patologicas entre a bexiga e as algas intestinais
pélvicas e compodem cerca de 80% das fistulas urogenitais. As principais determinantes de fistulas
colovesicais sdo a doenga diverticular do célon e o carcinoma do c6lon. O seguinte estudo objetivou
descrever acerca de uma abordagem atualizada acerca da fistula vesical, disseminando informagdes
para profissionais de saude acerca de um tema tdo relevante, porém pouco abordado na literatura
atual. A seguinte pesquisa se fundamentou nas plataformas do SciELO, PubMed, Lilacs ¢ Google
Académico durante o més de marco de 2024, tendo como periodo de referéncia os ltimos 15 anos.
As FCV possuem diversas causas ¢ requerem investigagdes minuciosas. A FCV requer estratégia
de tratamento personalizada, visto que raramente se oclui de forma espontanea, sendo necessaria a
intervengdo cirurgica

Colovesical fistula: An updated pathological approach
ABSTRACT

Keywords:

Hospital treatment. Diagnosis.
Prevention.

This is an open access article
under the CC BY license
(http://creativecommons.org/lic
enses/by/4.0/)

Colovesical fistulas are pathological communications between the bladder and the pelvic intestinal
loops and make up around 80% of urogenital fistulas. The main determinants of colovesical fistulas
are colonic diverticular disease and colon carcinoma. The following study aimed to describe na
updated approach to bladder fistula, disseminating information to health professionals about a topic
that is so relevant, but little covered in current literature. The following research was based on the
SciELO, PubMed, Lilacs and Google Scholar platforms during the month of March 2024, with the
last 15 years as a reference period. VCFs have several causes and require thorough investigations.
VCF requires a personalized treatment strategy, as it rarely occludes spontaneously, requiring
surgical intervention

INTRODUCAO / INTRODUCTION

As fistulas éntero-vesicais sdo patologias corriqueiras na
pratica colo-proctoldgica e seus determinantes sdo variadas. Se
tratam de comunicagdes patologicas entre a bexiga e as algas
intestinais pélvicas compdem cerca de 80% e das fistulas
urogenitais. Embora sejam raras, os CVFs podem causar
morbidade consideravel, prejudicar a qualidade de vida e levar
a obito, geralmente secundaria a urossepsia. Embora uma FVC
possa ser detectada clinicamente, exames de imagem e

endoscopia sdo frequentemente empregados para delinear a
extensdo de uma fistula e elucidar sua etiologia. A cirurgia
geralmente ¢ necessaria para reparar um CVF. Conforme
informagoes contidas na literatura as suas principais causas sao:
doenga diverticular, neoplasia colorretal, de bexiga, utero e
prostata, doenga de Crohn, trauma e radiagdo. Em contraste,
fistulas causadas por linfomas intestinais sdo bastante raras.
Nos casos de neoplasia intestinal os sitios mais comuns de
fistulas com o trato urinario sdo o ileo e o colon.
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A clinica manifestada pelo paciente € proporcional aos dados
epidemioldgicos da literatura sobre doenga diverticular. O
processo inflamatorio regional e a proximidade anatdmica entre
sigmoide e bexiga favorece a formagdo da fistula, sendo esta
normalmente de trajeto Ginico. A sigmoidectomia total ¢ mais
indicada devido a grande recorréncia quando se opta pela
parcial. A reconstrugdo do transito intestinal por anastomose
primaria demonstra reducdo de custos, da morbidade e do
tempo de internag@o hospitalar e das taxas de complicag@o

A incidéncia fidedigna de fistulas colovesicais (CVFs) ¢
desconhecida. Estima-se que as fistulas éntero-vesicais sejam
responsaveis por 1 a cada 3.000 interna¢des hospitalares
cirurgicas. Em pacientes com doenca diverticular, descobriu-se
que 2 a 18 por cento tinham CVFs. Em pacientes com doenca
de Crohn, menos de 1 por cento desenvolveu fistula colovesical

O seguinte artigo objetivou descrever acerca de uma abordagem
atualizada acerca da fistula vesical, disseminando informagdes
para profissionais de saude acerca de um tema tao relevante,
porém pouco abordado na literatura atual.

METODOLOGIA/METHODOLOGY

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa,
apropriada para discutir a respeito de uma abordagem
atualizada sobre a  patologia da fistula colovesical. E
constituida por uma analise ampla da literatura, sem impor uma
metodologia rigorosa e replicavel em nivel de reprodugdo de
dados e respostas quantitativas.

Por ser uma analise bibliografica sobre a fistula colovesical ¢ a
abordagem patologica acerca desta enfermidade, foram
recuperados artigos indexados nas bases de dados Lilacs,
SciELO, PubMed, Google Académico durante o més de margo
de 2024, tendo como periodo de referéncia os ultimos 15 anos.

Foram empregados os termos de indexacdo ou descritores
fistula colovesical, intervengdo cirurgica e patologia isolados
ou de forma combinada, sem delimitar um intervalo temporal.
O critério utilizado para inclusdo das publicagdes era ter as
expressoes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou
ter explicito no resumo que o texto se relaciona a associagéo de
patologias ao desenvolvimento de fistula colovesical. Os
artigos excluidos ndo apresentavam o critério de inclusdo
estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja,
publicagdes recuperadas em mais de uma das bases de dados.
Também foram excluidas dissertagdes e teses.

Apds terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi
conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos, nio
tendo ocorrido exclusdo de publicagdes nessa etapa.
Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 25 textos.
Como eixos de andlise, buscou-se inicialmente organizar os
estudos quanto as particularidades da amostragem, agrupando
aqueles cujas amostras sdo de doengas relacionadas ao
desenvolvimento de fistula colovesical; e aqueles cujas
amostras sdo de adultos com algumas complica¢des. A partir
dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentagao tedrica dos
estudos, bem como a observagdo das caracteristicas gerais dos
artigos, tais como ano de publicacdo e lingua, seguido de seus
objetivos. Por fim, realizou-se a apreciagdo da metodologia

aplicada, resultados obtidos e discussdo. Especificamente, para
analisar a producdo cientifica identificada, ndo se utilizaram
técnicas qualitativas e/ou quantitativas especificas de
tratamento de dados, tendo sido feita a analise de cada um dos
textos.

RESULTADOS & DISCUSSAO /
DISCUSSION

RESULTS &

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou
111 referéncias sobre aspectos patologicos da fistula
colovesical nas bases de dados referidas, das quais 31
publica¢des foram incluidas na revisdo. Entre os estudos
selecionados, 28 artigos apresentam desenho transversal, dois
artigos sdo de abordagem tedrica e um trata de um estudo de
caso. Observou-se a prevaléncia de publicagdes no idioma
inglés, representando 84% do total, quando comparada as
espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

No decorrer do seguinte estudo, ndo foram encontrados artigos
de revisdo que discutissem aspectos relacionados a muitas
patologias que desenvolvessem fistula colovesical. Este fato
possivelmente reflete a dificuldade em se estabelecer um
método sistematico para reunir as pesquisas existentes
relacionadas ao tema, uma vez que estas publica¢des ainda sdo
pOuUCO NUMerosas.

A diverticulose, diverticulo, doenga diverticular, diverticulite
sdo condigdes que devem ser muito bem definidas e
distinguidas, ressaltando que ndo sdo sinénimos. O diverticulo
se refere a protrusdo sacular da parede colonica. A diverticulose
¢ a condicdo que cursa com presenca de varios diverticulos no
intestino, podendo ser sintomatica ou assintomatica. Doenca
diverticular é quando a diverticulose ¢é sintomatica.
Diverticulite ¢ o termo que se refere a inflamagdo do
diverticulo, uma das complica¢des possiveis da diverticulose.

A etiologia mais comum desta complicagdo ¢ a diverticulite
aguda e geralmente manifesta-se por pneumatiria (75%),
fecaltiria (50%) e cistite (90%).3 E, indispensavel a diagnose
diferencial com carcinoma colorretal (3%) e doenca de Crohn.
Afetam mais comumente pacientes na sexta ou sétima décadas.
A idade média de apresentacdo ¢é entre 55 ¢ 75 anos

A pneumaturia se trata da eliminagio de ar no jato urinrio. E
um sintoma quase patognomoénico de fistula colo-vesical;
contudo, devem ser considerados outros diagnosticos
diferenciais como cistite enfisematosa, fistula vesicovaginal e
lesdes iatrogénicas oriundas de algaliagdo ou procedimentos
endoscopicos ou cirlrgicos recentes.

O paciente portador de fistula colovesical, podera desenvolver
0s seguintes sintomas:

Fecaluria: fezes no jato urinario: ocorre quando o bolo fecal se
associa com a urina. A urina pode aparecer com turvagido
marrom. Este sintoma esta presente em 50-70% das pessoas
com a doenca.

Pneumaturia: ar na bexiga: ocorre quando o gas produzido no
c6lon se mistura com a urina. Este sintoma pode aparecer como
bolhas na urina. Ocorre em cerca de 70-90% das pessoas
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Disuria: ¢ uma sensagdo de queimagdo durante a micgdo que
pode resultar de uma infec¢do do trato urinario (ITU).

Hematuria: sangue na urina: ocorre quando ha vestigios
heméticos na urina. E um sintoma menos comum. UTIs
recorrentes ¢ dor abdominal generalizada também sdo
preditores de que uma pessoa ¢ portadora de uma fistula
colovesical.Os sintomas pioneiros como infeccdo urindria
refratdria a terapéutica, pneumaturia e fecaluria sdo
patognomonicos de comunicacdo entre o intestino e o aparelho
urindrio. Exames complementares como a tomografia de
abdome que denunciou ar no interior da bexiga e a cistoscopia
armada que apresentou mucosa intestinal fistulizando a parede
posterior da bexiga confirmaram a presenga de uma fistula
éntero-vesical. No entanto, a inica manifestagdo que pode ser
relacionada a existéncia de um linfoma foi a apari¢do de
adenomegalia das amigdalas palatinas sem sinal de infecgdo
cinco meses antes do inicio sintomatologico.

O meio adjacente se baseia em 2 hipdteses:

e Rompimento de diverticulo com ampliacdo vesical
secundaria
e Erosao adjacente por abcesso diverticular

O grupo mais acometide em maior propor¢do ¢ 0 sexo
masculino, atribuido ao efeito protetor do utero, devido a
interposicdo do utero entre colon sigmoide e bexiga. Na
perspectiva da investigagdo etiologica, a EDB (sensibilidade 6-
8.5%) ¢ imprescindivel sendo os estudos contrastados do tubo
digestivo menos importantes numa primeira fase. A TAC AP e
cistoscopia sdo fundamentais no diagnostico da fistula
colovesical,

A ultima dos quais com sensibilidade a atingir os 92.
Interessantemente a taxa de confirmagao diagnoéstica de fistula
colovesical 48h apos ingestdao de sementes de papoila ronda os
90%.

Raramente tém indicagdo cirGrgica urgente merecendo
primeiramente antibioterapia e em 2° tempo 4-6 semanas apos.

No diagndstico a aptiddo do clister opaco em determinar uma
fistula varia de 30 a 56%, sendo a cistoscopia armada um exame
que pode detectar a localizacdo da fistula na bexiga. A
tomografia computadorizada é o exame mais empregado
atualmente nos casos de fistulas éntero-vesicais, permitindo
maior acuracia diagnostica do segmento intestinal acometido e
com grande possibilidade de identifica¢do do local das fistulas.
Os linfomas  n3o-Hodgkin  intestinais = manifestam
comprometimento ganglionar, acometendo mais
frequentemente o anel de Waldeyer, os linfonodos epitrocleares
e os mesentéricos, apresentam também sintomas sistémicos tais
como sudorese noturna, perda ponderal superior a 10% e febre
em apenas 20% dos casos. Os sintomas referentes a doenca
extra-ganglionar sdo mais comuns nos subtipos mais
agressivos, como ¢ o caso dos linfomas intestinais, e podem
apresentar também massas testiculares, compressao da medula,
lesdes oOsseas solitarias, alteracdo do habito intestinal por
compressdo extrinseca e muito raramente fistulizacdo
intestinal.

A fistula colovesical majoritamente ndo tém indicagdo
cirurgica urgente sendo necessario inicialmente antibioterapia

e em segunda instancia de 6 semanas apods excisdao do segmento
implicado (célon sigmoide, anastomose primaria (tratamento
de escolha e opgdo individualizada, com ou sem encerramento
da parede vesical em fung¢do do tamanho do defeito), drenagem
vesical por 7-10 dias. Em caso de duvida da relagdo espacial
com o0s ureteres preconiza-se a cateterizagdo com duplo J
bilateral

A terapéutica da fistula, seja colovesical, coloentérica,
colovaginal, na auséncia de infecg¢do ¢ cirurgico, de forma
eletiva, preferencialmente por laparoscopia. A laparoscopia
possui varias vantagens em relagdo a laparotomia, entre elas:
menor tempo de internagdo, menor dor pds-operatoria, retorno
mais rapido as atividades habituais, menor probabilidade de
formagdo de bridas e hérnias incisionais, menor taxa de
infec¢do de parede abdominal.

CONCLUSAO / CONCLUSION

As FCV possuem diversas causas e requerem investigagdes
minuciosas. A FCV requer estratégia de tratamento
personalizada, visto que raramente se oclui de forma
espontdnea, sendo necessaria a intervencdo cirurgica. Sem
intervencdo, cerca de 75% dos pacientes podem evoluir a 6bito
por sepse em até 5 anos. Este estudo tem importancia cientifica
devido associagdo de patologias e sucessdo de eventos que
levaram a FCV. O diagndstico final, pelo anatomopatologico
trata-se de uma doenga inflamatoria cronica com evolugéo para
neoplasia, com perfuragdo bloqueada pela bexiga e evolugéo
para fistula.
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