Capitulo 7

Operacoes de derivacao urinaria

As operacoes de derivacdo urinaria sdo uma 0opcao para pacientes com
fistula consideradas incurdveis. Com isto queremos dizer aquelas pacientes
que muitas vezes foram submetidas a muitas operacdes para tentar acabar
com a incontinéncia, mas que ainda sentem esse problema devido a uma
bexiga pequena, a uma uretra que ndo funciona ou a uma combinacdo de
ambas. Existem vérios tipos diferentes de operacao de derivacao urinaria,
todas com pros e contras para a paciente, sendo que nenhuma das opcoes
¢ perfeita.

Bolsa Mainz 2

A bolsa Mainz 2 é criada de forma que os uréteres sejam implantados numa
bolsa construida a partir do intestino, para que a paciente liberte fezes e urina
pelo anus. Para que esta operacdo seja um sucesso, a paciente precisa de ter
um bom controlo do esfincter anal. Isso é testado pedindo & paciente que
retenha cerca de 250 ml de dgua misturada com azul de metilo ou violeta de
Genciana, administrado como clister, durante 60 minutos. A paciente ideal
para derivacao ndo deve ter quaisquer fugas, e isso € avaliado dando-lhe um
absorvente para usar durante o periodo de avaliacdo. Um bom controlo do
esfincter é confirmado quando ndo ha corante no absorvente.

A paciente deve ter funcao renal normal antes de prosseguir com esta
operacao, pois qualquer insuficiéncia renal fard com que a paciente se torne
acidética e desenvolva outras complicacoes. A funcdo renal deve ser
verificada anualmente e deve ser realizada uma ultrassonografia renal para
verificar se ha hidronefrose.

Aderivacdo da urina para o intestino altera o estado metabdlico da paciente,
pois alguns dos constituintes urinarios serdo absorvidos pelo intestino,
fazendo com que o sangue se torne mais acido. Para prevenir esta acidose
metabdlica, a paciente deve tomar uma colher de cha de bicarbonato de
sodio para o resto da vida apos este procedimento. Este esta facilmente
disponivel nas lojas, pois € um ingrediente comum usado na padaria e na
cozinha.
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As pacientes também devem ser aconselhadas sobre o risco acrescido de
desenvolvimento de tumores no célon sigmoide, com um risco estimado de
20% em 20 anos, e a necessidade de consultar um cirurgiao se sentirem
dores abdominais fortes ou sangue nas fezes.

Conduto lleal

O conduto ileal envolve a derivacdo dos ureteres para uma pequena
seccdo do intestino que se abre para a pele, como um estoma. A urina
entdo drena para o conduto ileal e é armazenada em sacos de urostomia
que sdo esvaziados pela paciente. Esta forma de derivacdo ¢ boa para
pacientes com funcdo renal comprometida, uma vez que hd menor
absorcao de constituintes urinarios e, portanto, menor risco de acidose
metabdlica.

Para que esta operacdo seja um sucesso, a paciente deve dispor de uma
reserva de sacos de urostomia prontamente disponiveis, o que muitas
vezes nao é uma opcao realista em muitos contextos em que as fistulas
ocorrem. Outro elemento que precisa de ser cuidadosamente considerado
¢ o facto de muitas mulheres poderem achar inaceitavel ter uma
anatomia/imagem corporal diferente da de outras mulheres na sua
comunidade e enfrentar a perspetiva de viver com uma bolsa de estoma
para o resto da vida.

Saco de continéncia (Mitrofanoff)

Um saco de continéncia pode ser uma opcao para algumas pacientes que
tém boa capacidade vesical, mas uretra irreparavel. Nestas pacientes, é
realizado o procedimento de Mitrofanoff, que envolve o uso do apéndice ou
intestino para drenar a urina da bexiga para a parede do abdoémen e fechar
totalmente a uretra. A paciente pode autocateterizar-se passando um
cateter através do apéndice/intestino para esvaziar a bexiga.

As pacientes podem apresentar algumas fugas se ndo esvaziarem a bexiga
regularmente.

Trata-se de um procedimento muito complexo, que sé deve ser realizado em
centros especializados.
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Cateter suprapubico

O uso de um cateter suprapubico é uma opcao de longo prazo para certas
pacientes que podem ser consideradas inadequadas para outros tipos de
operacoes de derivacdo. E-lhes inserido um cateter suprapubico através do
abddmen e podem usar uma torneira para o manter fechado, abrindo-o de
poucas em poucas horas para esvaziar a bexiga. O cateter de Foley tem de
ser mudado uma vez por més, se a paciente aceitar esta opcdo. Se ainda
apresentarem fugas devido a danos irreparaveis na uretra, estas podem nao
estar completamente secas, mesmo com um cateter suprapubico.

Cuidados de enfermagem para operacoes de derivacao urindria

Todas as operacbes de derivacdo envolvem cirurgia no abddémen.
Os cuidados de enfermagem pré e pods-operatérios sdo 0s mesmos para
todas as cirurgias abdominais. No entanto, existem algumas instrucoes
especificas para cada operacao.

Os cuidados pré-operatérios sdo 0s mesmos das correcoes cirlrgicas de
fistula e laceracdo, incluindo jejum na noite anterior, analises ao sangue
pré-operatorias, canulacdo, preparacdo do local cirlrgico e bata cirtrgica.

No entanto, todas essas pacientes necessitam de uma boa preparacio
intestinal para prevenir infecoes. Isto envolve realizar um clister com sabao
na noite anterior a cirurgia para limpar as fezes e, na manha anterior a
cirurgia, lavar o reto com um clister com soro fisioldgico.

No pos-operatorio, as pacientes devem ser monitorizadas cuidadosamente
para detetar precocemente quaisquer complicacdes. Imediatamente apds a
operacao, devem ter a sua TA e pulsacao verificadas de hora em hora
durante as primeiras 6 horas, depois de 2 em 2 horas, durante 6 horas, e
depois continuar com a monitorizacdo de 4 em 4 horas, até que a paciente
esteja totalmente ambulante e estavel.

O sangramento imediato no pds-operatério € o principal fator a observar
aquando da saida da paciente da cirurgia. Fazer observacoes regulares dos
sinais vitais da pacientes € essencial durante esta fase, uma vez que
qualquer alteracao, incluindo uma queda na pressao arterial e um aumento
da pulsacdo, pode alertar sobre qualquer hemorragia. E provavel que estas
pacientes sintam dores, transpirem e figuem sonolentas. Por conseguinte,
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qualquer suspeita ou sinal de hemorragia deve ser comunicada como uma
emergéncia a equipa médica.

E mais provavel que uma fuga anastomética da cirurgia ocorra por volta do
dia 5. Um aumento na dor da paciente, taquicardia e temperatura oscilante
sdo sugestivos de fuga. Se isso ocorrer, o cirurgiao deve ser notificado para
decidir se a paciente precisa de regressar novamente a sala de operacoes.
Uma fuga anastomodtica é uma complicacdo altamente perigosa para a
paciente, que pode resultar em morte. Quanto mais rapidamente a situacao
for tratada, maior € a probabilidade de a paciente sobreviver, devendo receber
antibioticos intravenosos e regressar a sala de operacdes como uma
emergéncia. Pode ser necessario repetir o procedimento ou realizar uma
colostomia.

Serdo necessarios fluidos intravenosos nos primeiros dias, quando a
paciente nao estiver a tomar nada por via oral. No entanto, a paciente pode
comecar a tomar goles de agua no primeiro dia e depois tomar liquidos por
via oral durante 4 dias, passando para uma dieta leve se nao houver
problemas de ileo paralitico. Este regime permite tempo suficiente para que
a bolsa e os ureteres implantados cicatrizem no local da anastomose.

E provavel que a paciente necessite de analgesia forte, como opidceos,
durante as primeiras 24-48 horas para a manter confortavel e dar a
operacao boas possibilidades de cicatrizacdo. A paciente permanecerd em
repouso na cama durante os primeiros 1-2 dias e poderd comecar a
movimentar-se pela enfermaria quando se sentir confortavel.

As pacientes submetidas a Mainz 2 terdo um tubo retal, que provavelmente
serd um cateter de Foley, tamanho 24, tubo endotraqueal ou de flatos
estendendo-se para fora do anus (Figura 69). Isto serve para drenar fezes e
urina. Também terdo 2 cateteres ureterais a drenar a urina dos uréteres que
foram reimplantados na bolsa. O tubo retal pode ser removido apds o
segundo dia, pois é propenso a ficar bloqueado com fezes. Os cateteres
ureterais devem permanecer durante 7 a 10 dias e ser verificados
diariamente para garantir que estejam a drenar. As instrucdes para remocao
desses tubos devem ser fornecidas pelo cirurgido nas instrucdes pos-
operatdrias, que deve ser acompanhada cuidadosamente.

As pacientes com conduto ileal terdo um estoma no abddmen a drenar a
urina e voltardo da sala de operacdes com 2 cateteres ureterais que deverao
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Figura 69 Tubo retal e cateteres ureterais projetando-se do dnus numa
paciente de Mainz 2

ser removidos no dia 7 ou conforme orientacdo do cirurgido. Serao
necessarios sacos de urostomia para continuar a recolher a urina e devem
ser dadas explicacoes regulares e de apoio a paciente sobre como esvaziar o
saco e cuidar do estoma. As pacientes devem receber um fornecimento de
sacos de estoma para levar para casa e ter acesso a sacos adicionais.

No entanto, se ndo for possivel obter sacos de estoma, o Ultimo recurso
pode ser a utilizacdo do saco de estoma Arua. Este dispositivo é construido
com a extremidade de um copo de plastico, gaze, fio de sapateiro e
pequenos sacos de polietileno. A paciente pode cobrir o estoma com este
método e mudar o saco de polietileno regularmente (Figura 70).

Figura 70 O saco de estoma Arua
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Pacientes com saco coletor de urina terdo a sua urina drenada por um
cateter de Foley permanente até que a ferida cicatrize. O cateter é retirado
no 14.° dia e a paciente é ensinada a realizar a autocateterizacao
intermitente limpa para esvaziar a bexiga.
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