Capitulo 6

Complicacoes e desafios pos-operatorios
Cateteres bloqueados

Tal como ja foi mencionado, cateteres bloqueados podem ser um desastre
para pacientes apds correcao cirlrgica de fistula. Se o cateter estiver
bloqueado e tal ndo for detetado, a bexiga encher-se-4, esticando a sutura.
Eventualmente, a urina escapara pela ferida, estragando a correcdo ou
contornando o cateter. O primeiro sinal de um cateter bloqueado pode ser
a paciente a queixar-se de dor abdominal devido a bexiga cheia.

Para verificar se um cateter estd a drenar (Figura 63), primeiro cologue o
cateter acima do nivel da bexiga e veja se a urina escorre pelo tubo de volta
a bexiga. Esteja atenta a quaisquer dobras, coagulos sanguineos, restos de
tecido ou pus no cateter que possam estar a causar um bloqueio.

Figura 63 A verificar se o cateter estd bloqueado

Se o cateter ndo estiver a drenar, pode ser necesséario lava-lo com uma
seringa (Figura 64). Para tal, é necessaria uma seringa estéril com ponta de
cateter de 60 ou 100 ml, um cuvete estéril (bacia reniforme) e um pouco de
soro fisioldgico normal. E Util ter algumas embalagens estéreis contendo
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uma cuvete e uma seringa prontas para utilizacdo, quando necessario. A
utilizacdo de equipamento estéril reduzird as probabilidade de introducao de
uma infecao na bexiga durante a irrigacao.

A lavagem do cateter envolve empurrar suavemente 25 ml de soro
fisiologico através do cateter urinario para expulsar quaisquer coagulos ou
cristais que possam estar a bloquear o cateter e, em seguida, voltar a ligar o
tubo do cateter e permitir que este drene livremente. Pode haver a tentacdo
de puxar a seringa durante a irrigacao, mas isso deve ser evitado, pois pode
inadvertidamente causar lesdes no local da correcdo na parede da bexiga se
o baldo do cateter estiver proximo da ferida.

Figura 64 A realizar uma lavagem do cateter

Se o cateter ndo desbloquear apds a lavagem com soro fisiolégico, ser
necessario substitui-lo por um novo cateter de Foley. Se a causa do bloqueio
for codgulos de sangue, sera necessario passar a um cateter de maior
dimensao quando for substituido - os tamanhos 18F ou 20F sao ideais.
Todos os enfermeiros devem ter formacao para serem capazes de aplicar um
cateter utilizando uma técnica assética.

Urina com sangue/coagulos

Se a paciente nao estiver a beber liquidos suficientes, a urina no cateter terd
uma cor escura e podera haver sangue e coagulos no tubo (Figura 65). A
presenca de codgulos e residuos no cateter podem causar o blogueio do
mesmo. A paciente deve ser encorajada a beber mais agua e o
acompanhante deve fornecer-lhe bastante liquidos. As pacientes devem ser
encorajadas a beber até que a urina no tubo fique clara.
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Pacientes submetidas a operacdo a bexiga para reparar a fistula ou uma
operacao de reimplante ureteral, podem apresentar sangue na urina durante
alguns dias. Isto pode ser preocupante para as pacientes, mas se estiverem
a beber bastante dgua, podem ter a certeza de que a situacao se resolverd
no méaximo dentro de alguns dias.

Figura 65 Urina com sangue

A maioria das pacientes precisara de ser lembrada diariamente de que deve
beber bastante dgua e deve ser-lhes explicado que a urina deve ter uma cor
clara. E Util encorajar o acompanhante a ajudar nesta questao.

Infecao

A infecdo pode acontecer no pods-operatério apesar do uso de antibidticos
profildticos. Se ndo for reconhecida numa fase precoce, a infecao pode
desenvolver-se, sendo a causa mais comum de falha de uma cirurgia de
correcao.

Ainfecdo da vagina produz febre (pirexia), aumento de secrecdo, sangramento
secundario e mau odor. Deve verificar sempre se ndo hd nenhuma compressa
retida na vagina. Os registos diarios de temperatura ajudardo a detetar os
primeiros sinais de infecao.

Uma ingestdo elevada de liquidos reduz o risco de a paciente desenvolver
uma infecdo do trato urindrio. As pacientes que desenvolvem infecdo grave
devem ser tratadas com antibiéticos por via intravenosa. Deve ser iniciada a
administracao de Ampicilina 1 g, uma vez ao dia, ou Ciprofloxacina 400 mg,
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a cada 12 horas durante 3 dias, por via IV, sendo geralmente suficientes para
tratar a infecdo. A infecao simples do trato urinario ou a infecdo genital pode
ser tratada com antibidticos por via oral. Quando existirem instalacoes
disponiveis, deve ser enviado um esfregaco da ferida ou uma amostra de
urina para cultura e testes de sensibilidade.

No entanto, o tratamento ndo deve ser adiado enquanto se aguarda pelos
resultados antes de iniciar a medicacéo.

As infecdes de feridas também podem ocorrer em pacientes submetidas a
cirurgia de correcao abdominal ou a um retalho, tal como o de Singapura ou
de Martius. Se a ferida infectar, serdo necessarios curativos diérios e
tratamento com antibidticos.

Pacientes submetidas a cirurgia de correcao de laceracdo de 3.° ou 4.° graus
também podem precisar de antibidticos se a ferida infectar.
Como referido anteriormente, as pacientes devem ser aconselhadas a limpar
a ferida com dgua sempre que evacuarem e depois a secar a pele.

Sangramento

Se ocorrer algum sangramento/hemorragia no pos-operatério imediato,
a paciente deve ser levada novamente para a sala de operacdes para
determinar a origem da hemorragia. A maioria das pacientes terd a
hemorragia interrompida com a insercao de mais compressas na vagina.
Nos casos em que a hemorragia € arterial, sé pode ser interrompida
cirurgicamente através de uma nova operacao.

A hemorragia € menos comum na segunda semana pos-operatdria e quase
sempre é causada por uma infecado. Uma érea da ferida pode infecionar com
descamacao, deixando uma &rea exposta que pode ser a causa da hemorragia.
A maior parte das hemorragias pode ser estancada “comprimindo” a &rea, mas
em algumas ocasides, a paciente pode ter de voltar a sala de operacdes para
exploracdo e intervencdo cirlrgica para estancar a hemorragia. O
sangramento tardio secundério a infecdo também deve ser tratado com
antibidticos (Metronidazol por via oral e Cefalexina ou Amoxicilina).

Se uma paciente teve uma hemorragia muito forte, pode precisar de uma
transfusao de sangue, se disponivel no centro de tratamento de fistulas.
Verifique os resultados do nivel de hemoglobina (Hb) pré-operatério da
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paciente, 0 que pode ajudar a determinar se precisa de sangue. Se a Hb
pré-operatoria estava baixa e esteve a sangrar, € aconselhavel repetir teste a
Hb e fazer uma comparacao cruzada, se ainda ndo tiver sido realizada, e
administrar uma transfusdo de sangue. Se a Hb estiver dentro do intervalo
normal, as pacientes podem receber ferro e &cido félico por via oral durante 4
semanas.

Dor de cabeca apds anestesia epidural

Algumas pacientes sofrerdo de dor de cabeca apos a anestesia epidural. Estas
devem ser aconselhadas a deitar-se na cama e a ndo se levantar durante
alguns dias até que a dor de cabeca desapareca. Pode ser administrado
Paracetamol para alivio da dor, mas algumas podem necessitar de analgesia
mais forte, tal como Diclofenac ou Tramadol por via intramuscular. As
pacientes também devem ser incentivadas a beber mais adgua. Para algumas
pessoas, a cafeina numa chavena de cha ajuda a reduzir a dor de cabeca.

Vémito pds-anestésico/ileo paralitico

Algumas pacientes podem sentir nduseas e voémitos apds anestesia epidural
ou geral. Aquelas que necessitaram de cetamina podem demorar mais
tempo a recuperar da anestesia e terdo de receber cuidados na cama até
serem capazes de comer, beber e estarem prontas para se movimentarem.
Pode ser administrado um antiemético, tal como a Metoclopramida ou a
Ondansetrona, se disponivel, para aliviar os sintomas. Também sao
necessarios fluidos intravenosos até que a paciente consiga beber o
suficiente para manter a urina clara.

Um pequeno nimero de pacientes pode sofrer de ileo paralitico apds uma
operacao abdominal durante a cirurgia. Se a paciente continuar a vomitar,
nao houver ruidos intestinais e o abdémen ficar distendido, deve ser usada
uma sonda nasogastrica para esvaziar o estébmago e proporcionar alivio
sintomatico a paciente. Também deverdo continuar o jejum e a receber
fluidos por intravenosa até que haja ruidos intestinais, apds o qual a paciente
podera comecar a beber.

A paciente fica humida

Se a paciente ficar himida nos primeiros dias apés a cirurgia, isso geralmente
€ um mau sinal que sugere que a correcao falhou ou que tem uma segunda

67



Cuidados de Enfermagem para Mulheres com LesGes de Parto

fistula que ndo foi detetada no exame. Geralmente, pouco pode ser feito
nesta fase, além de manter o cateter inserido, na esperanca de que a
cicatrizacdo possa ocorrer. A paciente deverd ser informada de que é
necessaria uma nova cirurgia e que precisara de regressar para tratamento
adicional no futuro.

Uma fuga tardia, na segunda semana ou mais tarde, deve-se geralmente a
uma infecdo ou a um cateter bloqueado. Nestes casos, o local da cirurgia de
correcao de fistula deve ter uma boa irrigacdo sanguinea e as pacientes
provavelmente cicatrizardo se o cateter for mantido durante mais tempo. A
paciente deverd ser assegurada de que permanecer no hospital durante
mais algumas semanas com o cateter inserido pode ajudar a acabar com as
perdas de urina. Cuidar dessas pacientes em posicao de decubito ventral
(Figura 66) pode ajudar a promover a cicatrizacio, pois o ferimento na base
da bexiga ficard para cima e a ponta do cateter abaixo (drenagem do
reservatorio) (Figura 67).

Isto implica manter a paciente na cama, deitada e a dormir em posicao de
decubito ventral, so saindo da cama se precisar de ir a casa de banho para
esvaziar o intestino.

Figura 66 Paciente a ser cuidada na posicao de decubito ventral
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Figura 67 Drenagem do reservatorio (local de correcao voltado para cima quando a
paciente esta deitada de barriga)

Aconselhamento para mulheres cuja correcao falhou

Infelizmente, algumas cirurgias de correcdo de fistula ndo terdo sucesso
apos a cirurgia, mesmo com bons cuidados de enfermagem. Estas mulheres
necessitardao de aconselhamento por parte do pessoal cirdrgico e de
enfermagem e devem ser encorajadas a ndo perderem a esperanca de
serem curadas (Figura 68). Estas deverdo esperar pelo menos
3 meses, de preferéncia 6, apés a cirurgia inicial antes de uma nova tentativa
ser equacionada. Isso permitird a cicatrizacdo dos tecidos e aumentara as
hipoteses de sucesso nas operacdes seguintes.

E muito angustiante, tanto para as pacientes como para a equipa, quando
uma cirurgia de correcdo nao tem sucesso e a paciente pode sentir que €
a Unica que ainda tem perdas de urina, quando as suas colegas pacientes
parecem nao ter esse problema. Nesses casos, é benéfico apresentar
pacientes que voltaram para uma nova cirurgia depois de a primeira
tentativa de correcdo ndo ter sido bem-sucedida. Neste momento, saber
que nem tudo estd perdido é Util para as mulheres que ja vivem uma vida
de desespero pelos problemas causados por causa de uma fistula e que
também podem ter pedido dinheiro emprestado para virem para o
hospital.
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Figura 68 A aconselhar uma mulher com uma cirurgia de correcdo que falhou

Estas mulheres precisardo de muitos cuidados e de empatia para as apoiar
durante o periodo dificil de aceitar que vao regressar a casa e continuar a
sentir a incontinéncia que inicialmente tinham.

Algumas voltardo para casa com uma fistula residual menor do que aquela
com a qual chegaram; portanto, a incontinéncia poderd ser menor. As
pacientes devem ser aconselhadas sobre o momento em que podem
comparecer novamente para a cirurgia.

Um pequeno numero de pacientes terd a fistula reparada com sucesso, mas
continuard a perder urina devido & incontinéncia de esforco.
Isto deve-se aos danos nos tecidos e nervos da uretra, que controla a
capacidade do corpo de manter a continéncia. Essas pacientes beneficiardo
de um aconselhamento cuidadoso, para que ndo percam a esperanca de
acabarem com a incontinéncia. Estas devem ser informadas de que podem
ser necessarias operacdes adicionais para ajudar a resolver o problema.
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