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Prefacio

Cuidar de pacientes com fistula e cuidar delas para que recuperem a
plena saude fisica e mental pode ser uma das tarefas mais desafiantes e
também gratificantes realizadas pelos enfermeiros.

Sem tratamento, estas meninas e mulheres ficam muitas vezes num
estado terrivel - fisicamente indispostas, deprimidas, enlutadas e
socialmente condenadas ao isolamento, com pouca ou nenhuma
esperanca de melhoria. Apdés um tratamento bem-sucedido, podem
recuperar completamente a sua vida e aproveitar todas as possibilidades
que os seus mundos lhes proporcionam. No entanto, esta pode ser uma
jornada dificil, por vezes com mais de um procedimento doloroso
necessario para um resultado bem-sucedido. A importancia de o
tratamento ser o “melhor possivel” ndo pode ser subestimada.

A cirurgia nao pode ter sucesso sem os devidos cuidados pré, peri e
pos-operatérios. Sem dlvida, as pacientes recuperam melhor com
cuidados de elevada qualidade - ou seja, cuidados verdadeiramente
holisticos, generosos e compassivos - prestados por enfermeiros que
possuam as competéncias, a compreensao e a determinacdo para ajudar
estas pacientes muito vulnerdveis. A autora deste livro é uma dessas
enfermeiras muito especiais, que faz uma diferenca maravilhosa na
recuperacao e na vida das pacientes com fistula.

Este livro serd um excelente guia e um companheiro inspirador para
enfermeiros especializados em fistulas em qualquer regido do planeta e
contribuira para o sucesso do tratamento de pacientes com fistulas onde
quer que seja utilizado.

Mhairi Collie, MBChB, MD, FRCS
FRCS Cirurgia colorretal, consultora






Capitulo 1

Introducao

Este livro tem como objetivo ajudar a ensinar e capacitar todos os
enfermeiros para que sejam capazes de prestar cuidados de enfermagem
bons e eficazes a todas as pacientes apds correcdo cirlrgica de fistula
vesicovaginal (FVV), fistula retovaginal (FVR) e laceracbes perineais de 3.° e
4° graus. Os cuidados nado sdo dificeis ou complicados, mas sdo
especializados e requerem o conhecimento da cirurgia especifica a que cada
mulher foi sujeita, para permitir que os enfermeiros prestem cuidados
holisticos e de alta qualidade & paciente. Sdo necessérios cuidados de
enfermagem antes, durante e apds a cirurgia para limitar as complicacdes
pos-operatoérias e para garantir que as mulheres tenham uma recuperacao
segura e sem complicacoes.

Como a maioria das correcdes cirlrgicas de fistula sdo atualmente realizadas
em instalacoes de tratamento de fistula de rotina com a adicdo de
campanhas cirdrgicas, este livro constitui um guia para os cuidados de
enfermagem especificos exigidos num hospital/unidade dedicado a fistulas
ou durante uma campanha de correcao cirdirgica de fistula.

Nos centros especializados de tratamento de fistulas, as pacientes sdo
atendidas por uma equipa multidisciplinar de cuidados holisticos, que inclui
enfermeiros de enfermaria e da sala de operacdes, especialistas em
fisioterapia e reabilitacdo, conselheiros de apoio psicossocial, nutricionistas,
bem como médicos e cirurgides. No entanto, nem todas as pacientes terdo
acesso a todos estes especialistas de salde; isto dependera do que estiver
disponivel no local onde a cirurgia for realizada.

A correcdo cirtirgica da FVV é uma tarefa dificil devido a natureza da lesdo
que envolve a bexiga, a vagina e muitas vezes a uretra, devido a perda de
tecido associada ao defeito. Danos nervosos associados envolvendo os
esfincteres uretrais e o mecanismo de enchimento da bexiga afetam a
capacidade do corpo de manter a continéncia urindria. E necessario um
cirurgiao altamente qualificado para reparar com sucesso a fistula obstétrica
(Figura 1).
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Figura 1 Cirurgides altamente qualificados a trabalhar

Nos paises afetados por fistulas, hd um numero muito reduzido de
cirurgides com a formacao, as competéncias e a experiéncia necessarias
para realizar estas operacdes com sucesso, o que, combinado com a falta
de financiamento para o trabalho da fistula, torna dificil que estas
mulheres recebam ajuda. Idealmente, a correcdo cirlrgica de fistula
deveria ser realizada regularmente em centros especializados, mas
infelizmente estes sdo poucos e distantes entre si. Para além de existirem
poucos cirurgides treinados em correcao cirlrgica de fistula, também o
espaco para casos ginecologicos e cirlrgicos eletivos é limitado.

Contudo, a Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
estd atualmente a abordar a formacdo de cirurgides especialistas em
fistulas com a sua abrangente Iniciativa de Formacdo em correcao cirlrgica
de Fistula. Existem agora muitos cirurgides e equipas holisticas de
tratamento de fistulas inscritos no programa de formacao, provenientes de
paises de todo o mundo com uma elevada carga de fistulas obstétricas.

Embora exista um hospital dedicado a fistulas na Etiopia, o Hospital
Especializado em Fistulas de Adis Abeba, bem como outros centros que
prestam cuidados continuos de fistulas, algumas cirurgias também sao
realizadas em campanhas cirlrgicas onde equipas de cirurgides e outros
profissionais de saude trabalham em conjunto para prestar cuidados as
pacientes com fistulas. As campanhas cirlrgicas sao geralmente financiadas
por agéncias humanitarias ou instituicdes de caridade, geralmente permitindo
que as mulheres tenham acesso a cirurgia e a tratamento gratuitamente.
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No entanto, estima-se que por cada mulher submetida a tratamento
cirlrgico, ha outras 50 mulheres que ndo tiveram acesso a cirurgia no
mundo. A maioria destas mulheres terd muito pouco conhecimento sobre
O que causou a sua fistula ou que existe tratamento disponivel para a sua
condicdo, sendo que algumas acreditam que foram amaldicoadas ou que
foi usada bruxaria. Muitas das mulheres vivem em zonas rurais inacessiveis
e com mas ligacoes de transportes. Estas podem ndo ter dinheiro para
viajar até ao centro de tratamento ou campanha cirtirgica. Algumas também
receiam frequentar servicos de tratamento ou usam medicamentos
tradicionais para tentar curar a sua fistula em vez de praticas médicas
modernas.

Morbidade

Estima-se que as fistulas obstétricas afetem entre 50 000 e 100
000 mulheres em todo o mundo todos os anos. O desenvolvimento
de fistula obstétrica esta diretamente ligado a obstrucao do trabalho
de parto, uma das principais causas de mortalidade materna.

As mulheres que sofrem de fistula obstétrica sofrem de incontinéncia
continua de urina e/ou fezes, estigma, isolamento social e problemas de
saude associados. A Organizacdo Mundial da Saude estima que existam
atualmente mais de 2 milhdes de mulheres que vivem com fistula obstétrica
nao tratada, principalmente na Africa subsariana e no Sudeste asiatico, bem
como em vérias outras regides do planeta.

A fistula obstétrica é evitavel e pode ser evitada com acesso a servicos de
parto seguros e cuidados obstétricos de emergéncia atempados.

Infelizmente, a fistula obstétrica afeta esmagadoramente as mulheres com
menos recursos a nivel mundial, que provavelmente ndo receberam
instrucdo, que nao compreendem exatamente o que lhes aconteceu, muitas
vezes casadas ainda jovens com a expetativa de terem muitos filhos.
A maioria destas mulheres vive em aldeias rurais com acesso limitado a
cuidados de satde (Figura 2). As suas aldeias podem estar a distancias muito
longas de hospitais, com estradas em mas condicoes e transportes locais
pouco desenvolvidos, dificultando as viagens (Figura 3).
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Figura 2 Ambientes rurais onde as mulheres déo a luz

Figura 3 O transporte pode ser dificil devido a redes rodoviarias
deficientes

A pobreza é também um fator importante que aumenta a probabilidade
de sofrer de fistula obstétrica, uma vez que as mulheres nestes
ambientes tém frequentemente pouco dinheiro para pagar o transporte
para o hospital ou quaisquer custos associados ao internamento
hospitalar, caso tenham problemas durante o parto. As mulheres que
sofrem de fistula obstétrica vivem frequentemente em paises onde os
direitos e o estatuto social das mulheres sao débeis, o que significa que
terdo um poder limitado para tomarem decisdes por si proprias sobre o
local do parto. Muitas fardo o parto em casa, sem parteiras devidamente
treinadas, como é o caso das parteiras tradicionais. Estas decisdes sao
muitas vezes tomadas pelos homens da familia.
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Muitas mulheres em paises de baixos rendimentos, incluindo Africa, dao a
luz em casa, sob a supervisao da parteira tradicional local. As parteiras sao
mulheres da aldeia que supervisionam os partos sem qualquer formacao
obstétrica formal, cujas competéncias tendem a ser “aprendidas’, tendo
sido transmitidas através das familias.

Isso funciona bem no caso de partos mais simples e as parteiras
tradicionais ajudam a nascer centenas de bebés com seguranca.

Contudo, as parteiras tradicionais nem sempre reconhecem a tempo
guando o trabalho de parto estd obstruido e quando uma cesariana é a
Unica opcao para um parto seguro de um bebé vivo. Desencadeia-se
entdo uma série de eventos com um atraso no reconhecimento da
obstrucao, agravado por atrasos adicionais na chegada ao hospital e, em
seguida, na chegada ao centro ciruirgico para uma cesariana. Nesta altura,
o0 bebé geralmente ja faleceu e, se a mae sobreviver, é provavel que
tenha desenvolvido uma fistula devido a pressdo da cabeca do bebé na
pélvis durante o trabalho de parto distécico.

Fistula vesicovaginal, Fistula retovaginal, Laceracoes perineais de 3° e 4°
graus

A maioria das fistulas desenvolvem-se apds o trabalho de parto distécico e
sdo chamadas de fistulas obstétricas, que podem ser divididas em fistulas
vesicovaginais (FVV) e fistulas retovaginais (FRV). A fistula obstétrica pode
ser urinaria (FVV) ou fecal (FRV) ou ambas. A fistula vesicovaginal ocorre
quando é formado um ‘orificio” entre a bexiga e a vagina, causando a
passagem de urina pela vagina (Figura 4).

Figura 4 A drea a azul mostra o local da fistula vesicovaginal
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Em alguns casos, também pode haver um “orificio” ou fistula entre o intestino
e a vagina (FRV), que deixa a paciente a libertar fezes pela vagina. As fistulas
retovaginais (Figura 5) aparecem muito raramente de forma isolada e ocorrem,
geralmente, com uma FVV apds o primeiro parto da mulher, nos casos em que
o trabalho de parto dura um dia a mais do que com uma FVV isolada.

Figura 5 A drea a azul mostra a posicao da fistula retovaginal

Essas mulheres por vezes também sofrem danos nos nervos devido a
compressdo do plexo lombossagrado, resultando muitas vezes em
pé caido devido ao envolvimento do nervo L5. Estas podem apresentar-se a
coxear ou a usar uma muleta. Na maioria dos casos, o pé caido recupera
lentamente, mas pode demorar até 2 anos e, em casos graves, pode nunca
recuperar.

Outros fatores que levam ao desenvolvimento de fistulas que requerem
intervencao cirdrgica para cura sdo principalmente iatrogénicos, nos casos
em gue houve danos na bexiga, na vagina ou nos ureteres durante uma
cirurgia de histerectomia ou cesariana. A probabilidade das fistulas
iatrogénicas é maior se o trabalho de parto distécico for muito prolongado e
os tecidos maternos estiverem frequentemente num estado muito fragil.
Bons cuidados obstétricos e o encaminhamento atempado para cesariana
em caso de trabalho de parto distocico sao fundamentais para reduzir o
risco de lesdes iatrogénicas.

Os danos ocorrem acidentalmente, possivelmente durante uma cesariana
dificil, em que o Utero se rompeu. Lesdes na bexiga ou no uréter podem
ocorrer inadvertidamente durante este procedimento para salvar a mae e o
bebé. Uma iluminacdo deficiente, instrumentos cirtirgicos limitados e a falta
de conhecimentos cirtirgicos, podem aumentar o risco de ocorréncia de uma
fistula iatrogénica apds uma histerectomia. Os problemas podem nado ser
detetados durante vérios dias ou semanas apos a cirurgia.
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Partos vaginais assistidos, tal como a extracdo a vacuo, se nao forem
realizados corretamente, podem fazer com que a parede da bexiga, da
vagina ou do reto fique presa no vacuo, resultando potencialmente numa
fistula iatrogénica. Uma situacdo semelhante pode ocorrer apds partos
instrumentais com forceps.

As fistulas também podem desenvolver-se com tuberculose urogenital
ou em cancros avancados; estas sdo muitas vezes inoperaveis, pois é
improvavel que cicatrizem ou se recuperem a medida que o cancro avanca.

Outras causas incluem radioterapia, traumatismo, trauma sexual e defeitos
congénitos.

As laceracdes perineais (Figura 6), embora nao sejam definidas como
fistula, sdo outra causa comum de incontinéncia em mulheres apds o
nascimento do bebé. Nestas situacoes, a incontinéncia é fecal, o que
significa que as mulheres perdem fezes devido a rutura total ou parcial
do musculo do esfincter do anus. A rutura do musculo anal pode ocorrer
apos o parto rapido do bebé, onde nao ha protecdo do perineo durante
0 parto. Isso pode causar uma laceracao no perineo que se estende até
ao reto.

A rutura completa do musculo anal com envolvimento da pele entre a
vagina e o reto é conhecida como laceracao de 4.° grau. Nas laceracdes de
3.° grau, o esfincter anal € rompido, mas as mulheres ainda apresentam o
anus e a parede retal intactos.

Figura 6 Laceracdo de 3.° grau
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Efeitos psicossociais da fistula obstétrica

Estima-se que 97% das mulheres que vivem com fistula sofrem de
depressao e 40% tiveram pensamentos suicidas ou fizeram tentativas de
por termo a vida. Muitas mulheres com fistula levardo vidas muito restritas,
incapazes de sair de casa, de socializar no mercado ou de frequentar
servicos religiosos. Devido a incontinéncia, ndo conseguem ter um
emprego remunerado e, consequentemente, tém poucos recursos
financeiros. Algumas podem estar a viver isoladas depois da partida do
marido ou parceiro e sdo condenadas a solidao pelas suas familias e pela
comunidade porque cheiram fortemente a urina e/ou fezes.

Estas mulheres sofreram lesdes terriveis sem culpa propria. Além de ter
uma fistula e ficar constantemente molhada de urina (Figura 7), a maioria
também terd sofrido o trauma de ter dado a luz um bebé morto.

Figura 7 Jovem com perda constante de urina devido a fistula

Estar na situacdo destas mulheres ¢ impensavel para a maioria de nés, por
isso devemos tratd-las com respeito e oferecer-lhes os cuidados humanos
que merecem.

Quando mulheres e raparigas se apresentam para tratamento, devemos
respeitar o seu direito a privacidade e dar-lhes tempo para contar a
sua historia, compreendendo que provavelmente estdo apavoradas,
apesar de terem vindo pedir ajuda. Esta é uma lesdo intima e mostrar
bondade e empatia com a situacdo ird ajuda-las a sentirem-se seguras,
valorizadas e até, quica, amadas novamente. Este é um papel em que os
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enfermeiros se podem notabilizar, conquistando a confianca das pacientes
e tornando a sua estadia no hospital uma experiéncia tdo positiva quanto
possivel.

O ambiente de uma unidade de tratamento de fistulas € uma boa forma de
apresentar pacientes que passaram por experiéncias semelhantes para
que possam discutir os seus problemas entre si e desenvolver uma rede de
apoio durante o internamento. Muitas mulheres procuram ajuda num
estado muito deprimido, mas prosperam a medida que sdo fisicamente
reparadas, encontram outras pessoas em situacdes semelhantes e sao
encorajadas com o auxilio do pessoal de enfermagem. Atividades sociais
durante o dia, como aulas de trico, aulas de costura, pintura de unhas ou
fazer trancas, ajudam a aproximar as mulheres e a incentiva-las a conversar
(Figuras 8 a 10).

Figura 8 (em cima) Aulas de trico; Figura 9 (em baixo a esquerda) Pintura de unhas;
Figura 10 (em baixo a direita) Aulas de costura

Necessidade de bons cuidados de enfermagem para fistulas e
laceracoes perineais

Cuidados de enfermagem de alta qualidade requerem uma boa
compreensdo do sofrimento a que as mulheres tém sido sujeitas devido a
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fistulas e laceracoes perineais. Todas estas mulheres precisam de ser
tratadas com dignidade e respeito quando chegam ao hospital para obter
ajuda. Muitas terdao um odor intenso e desagradavel devido a
incontinéncia urindria ou fecal, agravado pelo facto de a urina estar mais
concentrada a medida que reduzem a ingestao de liquidos na tentativa de
controlar a perda de urina (Figura 11).

Figura 11 Aindignidade de viver com uma fistula

Todos os funcionarios do hospital que entram em contacto com estas pa-
cientes precisam de ser sensiveis para com estas mulheres e evitar usar
linguagem que faca com que a paciente se sinta mal com a sua condicao.

Mostrar gentileza para com esse grupo de pacientes muito assustadas
ajuda-las-4 a relaxar e a sentir que alguém se importa com elas.
Durante o internamento hospitalar, todos os profissionais devem procurar
trata-las como se fossem uma irma, mae ou avo. A conhecida expressao
que diz que devemos “tratar os outros como gostariamos de ser tratados”
pode ser um principio orientador valido. Os funcionarios devem lembrar-
se de que a situacao em que estas mulheres e raparigas se encontram nao
¢ culpa delas. Enfermeiros que conseguem demonstrar empatia e
gentileza sao exemplos para 0s seus colegas e estudantes de enfermagem.

Equipamento basico necessario para cuidar de pacientes com FVV

Os cuidados de enfermagem em fistulas requerem poucos equipamentos,
mas existem alguns itens que sao necessarios antes do inicio do
tratamento cirlrgico. Esses itens estao listados de seguida, podem ser
obtidos por uma pequena quantia em dinheiro e geralmente estdo
incluidos nos custos de uma campanha de operacoes (Figura 12).
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E necessario um balde pequeno para a drenagem de um cateter vesi-
cal para cada paciente. Isso permite que as pacientes se mobilizem o
mais rapido possivel com o cateter vesical em drenagem livre.

Cintas ou fita adesiva para garantir que os cateteres sdo fixos com
seguranca no abdémen/perna da paciente para evitar qualquer puxao
do cateter na bexiga.

Uma seringa estéril com ponta de cateter de 60 ml ou 100 ml e um
frasco de soro fisiolégico estéril para lavar cateteres bloqueados. E
uma boa ideia preparar antecipadamente alguns pacotes estéreis com
um recetor (bacia reniforme) e uma seringa.

Solucéo antissética (Betadine diluido com soro Fisiologico), Savion®, ou
semelhante  para higiene vulvar e higiene perineal no
pos-operatorio.

Absorventes higiénicos feitos de compressas e |a de algodao.
Lubrificante hidrossoltvel (gel K-Y®).

Cateteres urinarios extra, caso algum precise de ser substituido e nao
possa ser desobstruido.

Analgesia — é Uil garantir que haja um suprimento imediato de
analgesia antes do inicio do internamento. E necessdrio um
fornecimento de opiaceos, anti-inflamatdrios e paracetamol.

Figura 12 Itens basicos de equipamento necessérios
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Prevencao de infe¢oes
Higiene das mdos

A higiene das maos é um dos passos mais importantes na prevencao de
infecoes associadas aos cuidados de salde pela propagacao de microrganismos
nocivos. A higiene das maos significa lavar as maos ou usar um produto para
esfregar as maos a base de alcool apds tocar numa paciente. O gel com &lcool
pode ser usado apds trés contactos consecutivos com a paciente e, em seguida,
as maos devem ser lavadas com dgua e sabao. Se utilizar luvas, estas devem ser
eliminadas apos utilizacdo numa Unica paciente.

Deve estar disponivel um dispensador de dgua e sab&o para lavagem das
maos. Idealmente, o sabdo deve ser dispensado num recipiente com bomba
manual. A higiene das maos deve ser realizada de acordo com as diretrizes
da Organizacdo Mundial da Saude (Anexo A). Uma boa higiene das méaos
ajudaréd a proteger as pacientes sob os seus cuidados, os seus colegas, vocé
e a sua familia.

Limpeza

Outra fonte de infecdo hospitalar sdo as camas e os colchdes das
enfermarias. Sempre que uma paciente é retirada da cama, o colchao deve
ser lavado com desinfetante e secado antes de preparar a cama para a
proxima paciente. A estrutura da cama também deve ser lavada para evitar
infecdes cruzadas.

A limpeza do chao da enfermaria deve ser realizada todos os dias e com
maior frequéncia em caso de derrame de urina ou sangue, o0 que é co-
mum em sistemas abertos de drenagem urinaria (Figura 13). Isso ajudard
a prevenir infecoes e a contaminacao das pacientes no pos-operatorio.

Os quartos de banhos das pacientes precisam ser limpos e desinfetados
diariamente. Um auxiliar de limpeza hospitalar deve cuidar deste trabalho
importante. Qualquer lixo, incluindo absorventes usados, precisa de ser
removido regularmente e as pacientes sdo aconselhadas a eliminar esses
residuos no caixote de residuos hospitalares adequado.
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Figura 13 Exemplo de uma enfermaria cirdrgica limpa e bem conservada

As &reas de lavagem para uso das pacientes devem ser limpas pelo menos
diariamente. As pacientes sdo aconselhadas a tomar banho todos os dias
e, em casos especiais, duas vezes por dia, incluindo lavagem vulvar e
perineal diaria e secar a pele para reduzir a infecao pods-operatdria. Estas
devem ser incentivadas a limpar e a secar o perineo apos defecar. As
pacientes também devem evitar introduzir os dedos na vagina, pois podem
danificar a correcéo.
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Cuidados pré-operatorios

Triagem de fistula (FVV e FRV), pacientes com laceracio de
3°e4’°graus

Muitas pacientes podem deslocar-se a um centro de fistulas na esperanca
de uma cirurgia gratuita para resolver o problema. No entanto, todas
necessitam de exames para determinar se apresentam fistula ou laceracao
perineal de 3.° ou 4.° graus. A triagem inicial geralmente é feita pelo
enfermeiro ou pela parteira. A triagem adicional geralmente é realizada pelos
médicos que irdo operar as pacientes, pois precisam de saber o tamanho, a
localizacdo e a complexidade da fistula.

A equipa de enfermagem estd envolvida no processo de triagem e é muito
importante para auxiliar os médicos durante o processo de obtencdo da
historia médica e de exame. Estes podem obter uma breve historia,
examinar e documentar os seus achados clinicos e dar prioridade a quem
precisa de ser atendido pelo cirurgido responsavel pelas fistulas. O sangue
pode ser colhido neste momento, especialmente no caso das pacientes que
estdo obviamente anémicas (Figura 14).

Figura 14 Sala de exame para triagem, privacidade por meio de biombos
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Histéria médica

o A paciente perde constantemente urina, inclusive a noite?
Para pacientes com fistula, esta situacdo precisa de ser confirmada,
porque as pacientes com incontinéncia de esforco ligeira a moderada
podem descrever isso como incontinéncia constante, mas geralmente
permanecem secas durante a noite.

e Determinar se ficaram a perder urina apés o parto (parto vaginal,
cesariana ou histerectomia cesariana).

e Perguntar se também perdem fezes. Isto é para estabelecer se tém
uma FRV e também uma FVV.

e Pacientes com laceracao de 4.° grau descreverdo incontinéncia fecal
e fezes na vagina. E provavel que nao consigam controlar a evacuacio
e/ou flatuléncia. Pelo contrario, as mulheres com laceracdo de 3.°
grau as vezes podem conseguir controlar a evacuacao, mas também
sofrerdo frequentemente de incontinéncia ou sujidade.

o Considere a idade da paciente — o parto distdcico em mulheres na
adolescéncia tende a estar relacionado com lesées de parto mais
graves, que sao muitas vezes dificeis de reparar.

e Ha quanto tempo a paciente perde urina? A dermatite urinéria € um
sinal de que a paciente perde urina hd muito tempo.

o Historia obstétrica. Se esta foi a primeira gravidez ou se houve outros
partos e, em caso afirmativo, o nimero de partos e o nimero de filhos
vivos. Como € que a mulher deu a luz e quando? Foi parto normal ou
cesariana? (A fistula apods cesariana pode ser mais complexa,
relacionada aos ureteres ou a uma rutura do Utero que se estende até
a bexiga.)

e Quanto tempo durou o trabalho de parto? Muitas pacientes com
fistula estiveram em trabalho de parto durante mais de 24 horas.
Existe pé caido? Quanto mais tempo tiver durado o trabalho de parto
distocico, geralmente mais extensos/complexos foram os danos e
mais grave o pé caido.
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e Onde ocorreu o parto? Pode ter sido em casa, num centro de
salde ou no hospital. Os partos distécicos ocorrem frequente-
mente apds um trabalho de parto em casa em que as pacientes
nao se deslocam até ao hospital para cesariana até que seja de-
masiado tarde, o bebé morra e uma fistula se forme A fistula tam-
bém pode desenvolver-se num hospital em caso de monitoriza-
cdo inadequada durante o trabalho de parto (sem partograma),
demora na entrada na sala de operacdes para cesariana ou falta
de pessoal, incluindo um cirurgiao.

o A mulher tem um filho vivo desde o nascimento? Quase todos os
partos vaginais decorrentes de trabalho de parto distécico
resultardo em nados-mortos ou morte neonatal precoce devido ao
sofrimento fetal, resultando em indices de Apgar baixos. Mulheres
com parto distécico e que nao conseguem dar a luz podem ter
uma cesariana dificil e a formacdo de uma fistula. Algumas
pacientes podem ter um bebé vivo se o parto for por cesariana. Se
0 bebé vivo nasceu por cesariana, a lesdo pode ter ocorrido
durante a cirurgia, em vez de necrose devido a uma obstrucdo
longa. Deve suspeitar-se de fistula intracervical ou ureteral.

o A paciente j& realizou alguma correcdo cirlrgica de fistula
anteriormente? As correcoes repetidas podem ser dificeis de
cicatrizar.

e Qual é o contexto social da paciente? A paciente ainda mora com o
marido ou o companheiro? Pacientes que perdem urina hd muito
tempo podem ter pouco apoio familiar e podem ndo ter um
acompanhante que possa cuidar delas durante o internamento. Essas
pacientes necessitam de cuidados adicionais da equipa de
enfermagem. Pode ser Util encontrar outra acompanhante da
paciente que esteja disposta a cuidar dela durante a sua estadia no
hospital.

« Antecedentes menstruais. E importante estabelecer se os periodos
menstruais da mulher foram retomados. Se a menstruacdo de uma
mulher nao tiver voltado e tiver perdido urina durante mais de 6
meses, deve suspeitar-se de uma histerectomia pés-cesariana.
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o Antecedentes sexuais. Deve determinar-se se a mulher retomou a
atividade sexual e, em caso afirmativo, se estd a enfrentar algum
problema. Se for sexualmente ativa, verifique se esta gravida ou nao.

e Cdlculos na bexiga - dor suprapubica com incontinéncia urinaria que
pode ser indicativa de calculos vesicais. Estes sdo comuns entre
pacientes com fistula, pois a urina concentrada cria o risco de
depdsitos na bexiga que podem levar a formacdo de célculos na
bexiga. Algumas mulheres também podem ter tido um corpo
estranho, tais como folhas ou outro material, introduzido na bexiga
e/ou vagina por elas mesmas ou por um curandeiro tradicional para
tentar bloquear o orificio na bexiga. Esses objetos também podem
levar a formacao de célculos vesicais, causando cistite cronica.

e Se durante a cirurgia for detetado um calculo vesical, o cirurgido ira
removéilo. No entanto, é improvavel que tente reparar a
fistula a0 mesmo tempo, pois as probabilidades de cicatrizacdo sao
reduzidas devido a infecdo «cronica na bexiga. A paciente
terd de wvoltar para reparar a fistula, aguardando pelo menos
3 meses para recuperacao apos a operacao de remocao do calculo vesical.

Exame

o Realize um exame geral de rotina. Registe a altura e o peso da paciente.
Verifiqgue a presenca de anemia, de ictericia, a temperatura corporal, o
estado de hidratacdo, o estado mental e o estado nutricional. Procure
qualguer evidéncia de sepse, uma vez que as pacientes que sofreram
trabalho de parto distdcico, especialmente aquelas com FRYV, terdo muitas
vezes sofrido uma recuperacao dificil apds o parto.

e Estado nutricional. Para pacientes muito magras e desnutridas que
também podem estar anémicas, a cirurgia deve ser adiada até que
alcancem um peso saudavel através de medidas, tais como melhorar
a sua alimentacao (soja), tomar medicacdo de desparasitacdo, tratar a
maldria ou outras doencas subjacentes, tais como a tuberculose.
Muitas mulheres que se apresentam para correcao cirlrgica de fistula
estdo abaixo do peso ideal e podem ser operadas desde que ndo
tenham problemas de salde subjacentes. Pacientes gravemente
desnutridas provavelmente terdo dificuldades durante a anestesia e
complicacoes apds a cirurgia.
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e Examine a presenca de contraturas e de marcha anormal
(como caminham). Danos neuroldgicos, decorrentes da compressao
do nervo devido a cabeca do bebé ficar presa na pélvis durante o
trabalho de parto distdcico, podem deixar a paciente a mancar
(conhecido como pé caido) ou incapaz de andar sem ajuda. Este € um
marcador de lesao grave e frequentemente observado em mulheres
jovens que apresentam fistula. O pé caido pode ser bilateral (ambos
0s pés envolvidos). As contraturas das pernas podem ocorrer com
pé caido grave devido a falta de movimento dos musculos dos
membros. No entanto, a maioria das pacientes com contraturas
melhora com o tempo, mas necessita de movimentos ativos e
passivos intensivos dos membros.

e Verifique se ha evidéncias de perda continua de urina, como
dermatite urinaria (Figura 15), roupas molhadas, uso de pensos para
absorver a urina, perda dbvia de urina, presenca de fezes na vagina
(FRV), cicatrizes vaginais e capacidade vaginal reduzida (estenose).

e Para pacientes com laceracdes de 3.° e 4.° graus, examine a vagina, o
perineo e o esfincter anal. Observe se ha sujidade de fezes nas cuecas
da paciente. O ténus do esfincter anal precisa de ser verificado,
pedindo a paciente que aperte o dedo com a luva quando inserido no
anus.

Figura 15 Dermatite urinéria

Auxiliar o cirurgido na avaliacao da paciente

Apods o enfermeiro ter concluido a avaliacio inicial da paciente (conforme
descrito acima), cada paciente é entdo examinada pelo médico, para avaliar
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a fistula a reparar. A privacidade da paciente é garantida por meio de
biombos e instruindo a paciente a manter a roupa vestida e a puxar o
vestido ou a saia até a parte inferior das nadegas.

As pacientes devem receber um lencol de resguardo para cobre a mesa de
exame e prevenir infecoes (Figura 16). O pesado resguardo que cobrea mesa
de exame deve ser limpo com desinfetante entre pacientes. As pacientes
podem ser examinadas deitadas de costas, de lado com os joelhos no peito ou
em posicao de litotomia.

Figura 16 Exame de paciente sobre um lencol de polietileno

Os enfermeiros devem fornecer obrigatoriamente um espéculo limpo; se
possivel, um espéculo de Sims € melhor para o exame (Figura 17). O espéculo
deve ser limpo com detergente e enxaguado com soro fisiolégico normal entre
cada paciente. E Util ter um balde com detergente para o espéculo sujo (Figura
18), que precisa de ser embebido durante 10 minutos e depois enxaguado. Os
espéculos limpos sdo mantidos num balde limpo (Figura 19).

Figura 17 (esquerda) espéculo de Sims;
Figura 18 (direita) Balde para instrumentos sujos
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Figura 19 Balde para instrumentos limpos

Serd necessario lubrificante hidrossoltvel, tal como o gel K-Y, para reduzir o
desconforto durante o exame vaginal. Certifique-se de que haja materiais
suficientes antes do inicio da consulta.

Podem ser necessarios testes de coloracéo (Figura 20) para confirmar o local
da fistula. Use azul de metileno ou Violeta de Genciana, mas certifiqgue-se de
que seja diluido com soro fisiologico antes de usar em pacientes. O corante
deve ser preparado diariamente com equipamento estéril. Se ndo for diluido
manchard areas extensas, dificultando a interpretacdo do teste; 1-2 ml de
corante azul numa bacia reniforme de soro fisiologico séo suficientes. Um
cateter vesical de Foley, compressas e uma seringa de 60 ml ou 100 ml
também serdo necessarios para os testes de coloracao.

Figura 20 Realizacdo de um teste de coloracdo usando corante azul diluido
(observe que o corante azul no espéculo sugere uma FVV)

O meédico ird especificar o que € necessario para realizar o teste de
coloracdo. O enfermeiro sera solicitado a passar ao médico a seringa de
corante azul e poderd ser-lhe solicitado que segure o cateter de Foley
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enquanto o corante é inserido. Sao inseridos entre 180 e 300 ml de corante
na bexiga e a parede vaginal é examinada em busca de perca de corante,
confirmando o local da fistula.

Se o teste de coloracéo for negativo e a paciente insistir que perde urina, sera
necessaria uma avaliacdo adicional para descartar uma fistula ureteral ou
fistula puntiforme. Isso envolve encher a bexiga com corante azul, inserir
algumas compressas ou algodao na vagina e fazer a paciente caminhar
durante 30 a 60 minutos. Se as compressas ou o algodao estiverem azuis
quando forem removidos, a paciente tem uma fistula; se estiverem molhados
com urina, é provavel que estejamos na presenca de uma fistula ureteral.

Aconselhamento antes da cirurgia

Depois de a paciente ser examinada e descobrir que tem uma fistula,
o cirurgido ird informa-la se é possivel realizar uma operacao potencialmente
curativa (Figura 21). Serd discutido o tipo de operacao necessaria e, caso
estejam previstos enxertos para a sua correcao, isso devera ser explicado &
paciente. As pacientes precisam de entender neste momento que serao
obrigadas a permanecer no hospital durante duas semanas apos a cirurgia
com a algédlia na bexiga. Também ¢é Util se tiverem um membro da familia
como acompanhante para cuidar delas durante a estadia.

Figura 21 Paciente sendo orientada sobre a possibilidade de cirurgia

E uma boa ideia, neste momento, dizer as pacientes que a cirurgia nem
sempre ¢ 100% bem-sucedida e, se a operacao falhar, para nao se
preocuparem excessivamente, pois podem regressar para uma nova cirurgia
que podera ter sucesso na cura da sua incontinéncia.

As pacientes também precisam entender que terdo de se abster de
atividade sexual durante 3 meses apos a cirurgia ou poderao ter perdas de
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urina novamente depois de regressarem a casa. Se ndo lhes for possivel ir
para casa e fazer com que o marido se abstenha de sexo, incentive-as a ficar
com um familiar até que estejam totalmente curadas.

As pacientes também precisam de saber que ndo poderdo fazer quaisquer
trabalhos pesados durante pelo menos 3 meses apds a cirurgia. Se forem
agricultores de subsisténcia, precisardo de alguém que as ajude a fazer
quaisquer levantamentos quando regressarem a casa.

As futuras gestacoes devem ser adiadas durante, pelo menos, um ano
apos a cirurgia e devem ser oferecidos contracetivos para permitir
que as mulheres procedam ao planeamento familiar. As pacientes
também devem ser informadas de que as futuras gestacdes precisardo de
ser realizadas por cesariana; caso contrario, correm o risco de abrir
novamente a fistula. A cesariana eletiva é indicada para todas as FVV, FRV
e laceracoes 4.° grau apos cirurgia de correcao.

Cuidados pré-operatoérios imediatos

No dia antes da cirurgia planeada, as pacientes devem fazer andlises ao
sangue para a hemoglobina (Hb), o virus da imunodeficiéncia humana (VIH), o
grupo sanguineo, a glicemia e um teste de gravidez. Alguns centros testam a
bilharziose, pois as vezes esta pode causar uma fistula e esta associada a falha
na correcao, embora apenas alguns centros incluam esse teste. Se sabe que a
paciente tem VIH, a sua contagem de CD4 deve ser verificada, especialmente
se for recentemente diagnosticado. Se o CD4 for inferior a 300 células/mm?®,
a operacao devera ser adiada até ao inicio do tratamento e até a contagem de
CD4 aumentar. Neste momento, é inserida uma canula intravenosa (IV) para
cirurgia no dia seguinte.

E importante determinar a Hb (hemoglobina) e o grupo sanguineo da paciente
antes da cirurgia, caso esta tenha problemas de hemorragia e possa necessitar
de transfusdo de sangue no pds-operatorio.

O teste do VIH é obrigatério no pré-operatorio. Isto da a paciente a
oportunidade de conhecer o seu estado de VIH e, se for positivo, ter acesso a
aconselhamento e tratamento. Também ajudard a proteger o cirurgido, uma
vez que é necessario tomar precaucoes adicionais se a paciente for VIH
positivo e ndo estiver a receber tratamento.
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E necessario consentimento informado (Figura 22) e a paciente deve ter
recebido aconselhamento pré-operatério sobre as implicacdes da cirurgia e
0 que esperar depois. As pacientes que ndo sabem ler e escrever tém de dar
0 consentimento com a impressao digital do polegar humedecida em tinta.

Figura 22 Consentimento utilizando a impressado digital da paciente

Alguns cirurgides pedem que todas as pacientes facam um clister no dia
anterior a cirurgia para garantir que o intestino esteja vazio e que ndo ha
contaminacéo de fezes durante a operacdo, o que pode levar a infecdo pos-
operatdria da ferida. No entanto, sdo necessarios clisteres para todas as
reparacoes de laceracdes retais e FRV, mas nem todos os cirurgides utilizam
a preparacao intestinal para reparacoes de FVV. Clisteres com agua morna e
sabao (Figura 23) sdo ideais para limpar o intestino.

Figura 23 Paciente recebendo um clister com sabao
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Todas as pacientes tém que ficar em jejum na noite anterior a cirurgia. Isso é
menos importante para a anestesia epidural, mas € necessario se a paciente
necessitar de anestesia geral durante a cirurgia. Pacientes submetidas a
cirurgia no dia seguinte nao devem ingerir qualquer alimento apos a meia-
noite, mas podem continuar a beber 4gua até 2 horas antes da cirurgia.

Em muitos centros de correcéo cirlrgica de fistula, as pacientes receberao
1 litro de fluidos intravenosos 30 minutos a 1 hora antes da cirurgia para
garantir que estejam bem hidratadas. Isto facilita a localizacao dos ureteres da
paciente durante a cirurgia para reparar o orificio na bexiga e hidrata-as antes
da anestesia espinhal, o que pode reduzir a tensdo arterial.

As pacientes devem continuar a tomar medicacdo regular, ou seja, para VIH,
hipertensdo ou diabetes, e tomar os comprimidos com um pouco de dgua na
manha da cirurgia. As pacientes que tomam anticoagulantes, tais como a
aspirina, terdo de os interromper pelo menos 24 horas antes da cirurgia.

As roupas devem ser removidas antes de ir para a sala de operacoes e, se
disponivel, deve ser usada uma bata de cirurgia; em alternativa, um lencol
limpo sera suficiente, se as batas nao estiverem disponiveis. As batas ajudam
a manter as pacientes aquecidas na sala de operacdes e permitem que
mantenham algum senso de pudor (Figura 24).

Figura 24 Mulheres a aguardar pela cirurgia com batas de cirurgia,
pulseiras com nomes e tubo intravenoso
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Compreendendo as notas de operacao e
classificacao da fistula

As notas de operacdo sao escritas pelo cirurgido que realizou a cirurgia.
Estas notas devem incluir instrucoes pos-operatoérias individuais para cada
paciente e descrever os danos encontrados e como foram reparados.
Compreender a lesdo da paciente e a complexidade da sua operacédo ajudard
a estabelecer quais os cuidados de enfermagem que serdo necessarios no
pos-operatorio.

As correcdes cirlrgicas de fistula sdo classificadas de acordo com a
gravidade da lesdo. A classificacdo de uma fistula é baseada no local, na
dimensdo e na quantidade de cicatrizes que ocorreram. Os fatores criticos
que afetam o progndstico da fistula obstétrica sdo o comprimento da uretra,
a dimensdo e a posicao da fistula, o tamanho da bexiga e a quantidade de
cicatrizes causadas pela lesao.

Uma uretra curta e uma bexiga pequena podem deixar as pacientes com
incontinéncia de esforco apds a oclusao da fistula. Cura-las para ficarem
completamente secas pode constituir um desafio. Fistulas grandes com
cicatrizes extensas também causam dificuldades e podem exigir mais do que
uma operacao para permitir que a mulher fiqgue sem perdas de urina.

Existem varios sistemas de classificacdo diferentes utilizados para classificar
a fistula; no entanto, os dois mais utilizados pelos cirurgides especialistas em
fistulas sdo os de Waaldijk e Goh. A classificacao da fistula ajuda a prever os
resultados da cirurgia e a planear o tratamento.

Também pode haver uma ilustracdo da fistula utilizando um modelo
descritivo. Estes desenhos podem ser mais faceis de compreender do que
os sistemas de classificacao.

Os desenhos descritivos da fistula (Figura 25) indicam onde estd localizada
a fistula em relacdo ao colo do Utero e a uretra, a dimensdo e o nimero de
fistulas e qualquer sombreamento indica o grau de formacao de cicatrizes na
vagina ou ao redor das margens da fistula.
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Desenho Descritivo de uma Fistula

Uretra

Fistula vaginal

@ Colodo Gtero

Anus

Figura 25 Modelo descritivo de desenho de uma fistula

Fistula vesicovaginal

O local mais comum para uma fistula obstétrica é na juncdo uretrovesical, ou
seja, 0 local onde a uretra se une a bexiga. Isso € chamado de fistula
justauretral, com um orificio entre a bexiga e a vagina.

Existem alguns outros locais para a fistula.

Uma fistula médiovaginal ocorre nos casos em que o orificio fica entre a
bexiga e a parede da vagina.

A fistula justacervical fica entre a bexiga e proxima ou envolvendo parte do
colo do Utero.

Uma fistula intracervical ocorre nos casos em que o orificio fica entre a
bexiga e o canal cervical. Isso geralmente ocorre na sequéncia de danos
durante uma cesariana ou devido a uma rutura uterina.

As fistulas iatrogénicas ocorrem apos operacdes de histerectomia e,
geralmente, sdo o resultado de danos na bexiga durante a cirurgia ou infecdo
e rutura da ferida nos pds-operatério. Estas encontram-se no apice da
vagina, no local onde o Utero foi removido e a vagina foi suturada.
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O diagrama abaixo (Figura 26) indica os locais comuns de fistula, mas algumas
fistulas grandes podem cobrir uma area maior ou vérias das areas mostradas
no diagrama.

Utero

Intra-Cervical
Bexiga

Tatrogénica
Justacervical

Médiovaginal

Justauretral

Figura 26 Diferentes locais de FVV

Fistulas uretéricas e outras

As fistulas uretéricas sdo causadas por danos no uréter, muitas vezes
durante a cesariana, nos casos em que o uréter foi ligado por uma sutura ou
acidentalmente ferido (esmagado com pincas, cortado ou cauterizado por
diatermia) durante a cirurgia. Se isto acontecer, a urina vai sair através do
colo do Utero ou através da linha de sutura do Utero apds a cesariana,
causando uma fuga de urina da vagina.

Os uréteres ectdpicos sdo pouco frequentes, mas podem apresentar-se com
incontinéncia continua. Esta é uma condicdo hereditdria em que a pessoa
nasce com mais de um uréter a drenar um rim. Se um dos uréteres nao
estiver ligado a bexiga, este pode drenar para fora da bexiga através da
uretra ou da vagina. Estas pacientes poderdo urinar normalmente, bem
como a partir do outro uréter que estd a drenar para a bexiga. Apesar de
pouco frequentes, estas pacientes podem apresentar semelhancas com as
pacientes com FVV; no entanto, a histdria de incontinéncia urinaria remonta
a infancia.

A formacdo de fistula vesicocutinea pode ocorrer apds o parto por
cesariana. E aqui que a bexiga drena através de um trato fistuloso através da
pele na sequéncia de complicacdes apds uma cirurgia de cesariana. Estas
sdo incomuns, mas podem ocorrer.
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Fistula retovaginal

As fistulas retovaginais (FRV), assim como a FVV, sdo causadas pela pressédo
da cabeca do bebé na pélvis devido ao trabalho de parto gravemente
obstruido. Quase todas as mulheres que sofreram de uma FRV também
terdo tido um nado-morto.

A maioria das FRV pode ser reparada através de uma abordagem vaginal se
forem fistulas baixas ou médias, o que significa que a lesdo entre o intestino
e a vagina ¢é acessivel por via vaginal. A FRV alta ocorre perto do colo do
Utero ou do apice da vagina, dificultando o acesso cirtrgico.

Nos casos em que ha uma FRV e FVV alta, a paciente pode precisar de uma
colostomia temporaria para permitir que o intestino tenha tempo para
cicatrizar. Tanto a FRV como a FVV podem ser reparadas ao mesmo tempo.
Gerir uma colostomia no pds-operatério e até que esta possa ser revertida,
representa um desafio para pacientes em paises de baixos rendimentos, pois
0 acesso a sacos e produtos de colostomia é dificil.

Estes pacientes necessitam de aconselhamento pré-operatério cuidadoso
sobre como gerir o estoma apds a cirurgia, mas também para as assegurar
de que vale a pena se puderem ser curadas. E necessario tempo para
abordar e acalmar quaisquer medos ou ansiedades sobre a cirurgia proposta.

Laceracgoes perineais

Laceracdes perineais graves, incluindo laceracdes de 3.° e 4.° graus, sdo
frequentemente causadas por um parto muito forcado e descontrolado com
um perineo ndo suportado. A maioria das mulheres com laceracoes
perineais terd um nado-vivo apds o parto.

Uma laceracao de 4.° grau acontece quando ha rutura completa do musculo
esfincter anal durante o parto. Ha também perda da parede retal/vaginal,
deixando a paciente incontinente em termos de fezes e flatos (gases) pos-
parto.

As laceracoes de 3.° grau também envolvem rutura do musculo esfincter
anal, mas a parede retal da mulher permanece intacta. A paciente também
se queixara de uma incapacidade de controlar flatos e fezes, particularmente
se as fezes estiverem soltas.
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Diferentes técnicas operatoérias

Em alguns casos cirlirgicos, o cirurgido usaréa tecido adicional retirado de outras
partes do corpo para promover a cicatrizacdo. Estes tecidos incluem retalhos
musculares e enxertos fibroadiposos. O conhecimento desses enxertos e
retalhos € importante para que os cuidados de enfermagem garantam a
cicatrizacdo das feridas sem complicacoes. Os locais doadores também devem
cicatrizar sem problemas se bem cuidados.

Retalho de Singapura

Um retalho de Singapura (Figura 27) é usado na cirurgia de correcdo de
fistula, onde ha muito pouco tecido vaginal ou um defeito significativo na
parede vaginal para ajudar a fechar e promover a cicatrizacao da correcao.

O enxerto é retirado da parte interna da coxa e usado para melhorar o
fornecimento de tecido e sangue para o local da fistula.

No pos-operatdrio, a paciente deve ser mantida com as pernas juntas e em
repouso na cama durante os primeiros 3 dias apds a cirurgia, para evitar
qualquer puxdao no local do enxerto. As pacientes também devem ser
aconselhadas a ndo ficar sentadas durante mais de 5 dias para evitar pressionar
0 suprimento sanguineo do retalho que fica préximo aos 0ssos do quadril.

O local doador deve ser mantido limpo e seco e descoberto apds os
primeiros 2 dias. Os banhos de assento, que implicam que a paciente fique
sentada numa bacia com agua com uma peqguena quantidade de sal, devem
ser desencorajados em pacientes com essas reparacoes, pois sentar-se na
agua pode causar rutura da pele e introduzir infecao na ferida.

Figura 27 Ferida no local doador do retalho de Singapura, no pos-operatério imediato
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Enxerto adiposo de Martius

Os enxertos fibroadiposos, como o enxerto adiposo de Martius (Figura 28),
sdo ocasionalmente usados para ajudar a melhorar o fornecimento de sangue
e apoiar a linha de sutura de uma fistula nos locais em que o tecido é pobre,
fino ou fibroso. Estes sdo frequentemente usados para fistulas que envolvem
a uretra ou o colo da bexiga. E retirado um retalho dos grandes labios e usado
para almofadar o tecido ao redor da fistula.

No pods-operatorio, pode haver sangramento no local doador do enxerto,
especialmente se ndo houver diatermia disponivel na sala de operacoes.
Sao necessarias verificacoes regulares da ferida e suturas alternadas
podem exigir a remocao para libertar a tensdo causada pelo sangramento
na ferida.

Figura 28 Ferida labial apds enxerto adiposo de Martius

O sangramento pode ser controlado aplicando-se um curativo
compressivo na ferida. As pacientes podem movimentar-se no dia eguinte
a correcao do enxerto adiposo de Martius.

Retalhos musculares

Os retalhos musculares podem ser usados para algumas operacoes.
Os musculos comumente usados sdo o gracil (musculo da coxa),
o retoabdominal (mUsculo abdominal) ou fibras do musculo isquiocavernoso
(musculo perineal).
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Retalho grdcil

O retalho gracil € menos comum e utilizado na correcdo de FRV causada
pela radioterapia. O musculo gracil é usado para fazer um retalho para
melhorar o suprimento sanguineo e promover a cura. Essas pacientes
devem ser informadas de que, posteriormente, podem sentir alguma
fragueza ao afastar a perna do corpo (abducgo).

Retalho retoabdominal

Este tipo de retalho pode ser utilizado para reparacoes transabdominais
complexas combinadas com reparacdes transvaginais. As pacientes
devem entender que podem apresentar fraqueza na parede abdominal
no pos-operatorio.

Retalho isquiocavernoso

Por vezes, estes retalhos sdo usados em reparacdes transvaginais
complexas. Os banhos de assento devem ser evitados com este tipo de
correcdo de retalho. Também pode haver aumento do sangramento vaginal
no pos-operatorio.
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Preparacao para acirurgia

Todas as pacientes devem ser preparadas para a cirurgia pela equipa da
enfermaria um dia antes da operacdo (Figura 29). Esta preparacao inclui a
realizacdo de um clister bem-sucedido para limpar as fezes do intestino em
pacientes com FRV ou laceracdo perineal ou, se indicado, para correcdo de
FVV. As pacientes devem ter um acesso venoso permeavel, tomar banho e
usar uma bata cirdirgica limpa ou estar enroladas num lencol limpo. Estas
devem usar uma pulseira no pulso com o nome e ter preenchido um
formuldrio de consentimento para a cirurgia apds terem recebido
aconselhamento sobre o que a cirurgia envolve.

Figura 29 Pacientes preparadas para a cirurgia

A maioria estara em jejum desde a noite anterior, caso a forma de anestesia
precise de ser alterada de anestesia epidural ou local para anestesia geral.

Seguranca da paciente

As pacientes serdo chamadas para a sala de operacdes pela enfermeira ou
anestesista responsavel pela sala, de acordo com a lista de operacdes do dia.
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Os registos da paciente devem acompanhé-la até a sala de operacoes. A
paciente é entdo entregue a equipa da sala de operacoes pela equipa da
enfermaria apds completar uma lista de verificacdo da sala de operacoes
para confirmar que esta é a paciente certa para a operacdo em questdo. Ter
uma pulseira no pulso com o nome da paciente permite que os membros da
equipa verifiguem se estado com a paciente correta, caso a paciente esteja
sob anestesia geral. Deve ser confirmado que a paciente jejuou durante pelo
menos 6 horas, fez um clister, se necessério, e que os seus resultados
sanguineos estao disponiveis. As observacdes da paciente - isto €, a tensao
arterial, pulsacdo, temperatura e frequéncia respiratoria - devem ser revistas
no pré-operatorio.

A enfermeira da sala de operacdes que acompanha a paciente até a sala de
operacoes deve conversar com ela de forma calma para reduzir a ansiedade
da paciente e ajuda-la a sentir-se segura. A paciente é conduzida e assistida
na mesa de operacdes onde aguarda a anestesia.

A maioria das pacientes receberd anestesia epidural, a menos que tal seja
contraindicado. As pacientes que necessitam de uma abordagem abdominal
para a cirurgia podem receber anestesia geral. Ndo é incomum que uma
operacao comece com a paciente sob anestesia epidural, mas seja
convertida para uma anestesia geral se a anestesia da epidural comecar a
perder o efeito, especialmente se a operacao for dificil e demorar mais do
que o esperado.

Assim que a anestesia for bem-sucedida, a paciente serd posicionada na
mesa de operacdes para cirurgia.

Durante a operacao, deve haver sempre uma enfermeira ao lado da pacien-
te, verificando se esta a respirar bem, se ndo sente dor e para a tranquilizar.
As observacoes (tensdo arterial, pulsacdo, saturacao de oxigénio, se disponi-
vel) devem ser feitas a cada 15 minutos e registadas na ficha anestésica.
Quaisquer alteracdes nas observacdes devem ser comunicadas ao aneste-
sista e ao cirurgiao.

Deve haver um “enfermeiro do apoio” disponivel para cada caso na sala
de operacoes. E alguém que estd disponivel para obter o que for
necessario para a equipa cirdrgica, tais como suturas, gaze ou
instrumentos adicionais.
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Quando estiverem na sala de operacdes, especialmente se houver duas
operacoes em curso, todos devem ser respeitosos e estar concentrados.
Os telemoveis devem ser desligados e o som reduzido ao minimo, para que
a comunicacao entre as equipas cirlrgicas, de anestesia e de chao seja facil.

Posicionar a paciente na mesa de operacoes

A maioria das correcdes cirlrgicas de fistula sdo realizadas com a paciente
na posicao de Trendelenburg (Figura 30). A posicdo de Trendelenburg coloca
a paciente deitada de costas com a cabeca inclinada para baixo. A paciente
também ¢é colocada em posicdo de litotomia, que envolve flexionar os
quadris, abrir as pernas e flexionar os joelhos da paciente. As pernas sao
fixadas em apoios de pernas. Para verificar se as pernas estdo na posicao
correta nos apoios, deve ser possivel encaixar dois dedos entre a perna da
paciente e 0 apoio. E importante ter cuidado para que as pernas da paciente
nao sejam apertadas pelos apoios, principalmente logo abaixo da parte
externa do joelho (onde o nervo tibial posterior estd situado no osso e a
compressao pode causar pé-pendente), na parte posterior da coxa ou
musculo da panturrilha (onde a compressdo pode causar trombose venosa
profunda). Para prevenir lesdo do nervo periférico, apds 2 horas de elevacdo
das pernas da paciente na mesa de operacoes, recomenda-se um intervalo
de 10 minutos, permitindo baixar as pernas e colocar a cama plana.

Figura 30 Posicdo ideal na mesa de operacoes para correcdo cirlrgica de fistula
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Os bracos da paciente s&o colocados nos apoios das bracos. Os ombros sao
apoiados com ombreiras para evitar que a paciente escorregue na mesa de
operacoes quando a mesa estd inclinada com a cabeca para baixo.

E importante garantir a paciente que esta esta segura na mesa de operacoes
e que nao caird, principalmente quando estiver de cabeca para baixo.

Para pacientes com laceracdes de 3.° e 4.° graus ou FRV, pode ser usado
uma posicdo de Trendelenburg invertida ou uma posicdo supina para ter
melhor acesso para a cirurgia.

O posicionamento seguro requer planeamento e boa comunicacao entre o
anestesista, o cirurgido e os assistentes da sala de operacoes. E essencial
fletir ambas as pernas a altura da anca e joelhos ao mesmo tempo
(uma pessoa por perna) para evitar deslocamento das articulacées do quadril
ou danos neurais por estiramento ou pressao direta. Isto significa ter pessoal
suficiente para facilitar o posicionamento seguro no inicio e no final de um
procedimento cirdrgico.

Uma abordagem cirlrgica abdominal, usada para reimplante de uréteres,
exige que a paciente fiqgue deitada em posicdo supina. Isso implica que a
paciente seja colocada de costas durante a cirurgia, com os bracos apoiados
nos apoios de braco.

Em alguns casos, tais como operacdes para a incontinéncia de esforco ou
fistulas complexas, é necessaria uma abordagem abdominal e vaginal
combinada. Nessas situacoes, utiliza-se a posicdo de Lloyd Davis, uma
adaptacdo da posicdo de litotomia em que os quadris sdo afastados e os
joelhos semifletidos.

Privacidade e respeito

Durante a correcao cirlrgica de fistula ndo é incomum que mais de uma
paciente seja operada ao mesmo tempo na mesma sala de operacoes.
Se vérios cirurgides especialistas em fistulas trabalharem juntos,
é possivel utilizar duas mesas de operacdes ao mesmo tempo, permitindo o
tratamento de um maior nimero de pacientes num curto espaco de tempo.

Nessas circunstancias, o respeito e a privacidade de cada paciente devem
ser fundamentais, com biombos usados entre as mesas de operacées (Figura
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31). O uso de batas cirtrgicas ou um lencol limpo enrolado na paciente
proporciona maior privacidade, pois podem ser mantidos durante a
operacao enquanto o restante do corpo fica coberto por campos cirlirgicos.

Ndo se deve esperar que alguma paciente entre numa sala de operacoes
completamente nua e suba para mesa de operacbes. Mais uma vez,
preserve sempre a dignidade da paciente (trate as pacientes como gostaria
de ser tratado).

Figura 31 Privacidade obtida através de biombos entre mesas cirlrgicas

Instrumentista

O instrumentista (Figura 32) na sala de operacoes trabalha de perto com o
cirurgido e realiza uma lavagem intensa das maos antes de colocar uma bata
e luvas estéreis. Espera-se que o enfermeiro acompanhe o procedimento
cirdrgico e entregue os instrumentos necessarios, conforme necessario.
Uma area de trabalho segura é criada cobrindo a paciente com campos
estéreis e tendo uma superficie de trabalho estéril para os instrumentos,
criando uma barreira entre a ferida e os germes circundantes com o objetivo
de prevenir infecoes pds-operatorias.
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Figura 32 Enfermeiros e cirurgides a trabalhar juntos

Um instrumentista altamente qualificado conhecerd todos os instrumentos
utilizados numa correcao cirdrgica de fistula e perineal. Frequentemente,
estardo “um passo a frente” e, portanto, serdo capazes de passar o préximo
instrumento ao cirurgido com pouca comunicacao entre eles.

O carrinho de instrumentos é organizado com os objetos cortantes
mantidos juntos num canto do carrinho e os instrumentos disponiveis em
ordem (Figura 33). O instrumentista também comunicard com o “enfermeiro
de apoio” da sala de operacdes se forem necessarios itens adicionais ou se
for necessario abrir embalagens estéreis.

Figura 33 Exemplo de carrinho bem organizado

Constitui uma boa pratica contar o numero de instrumentos no carrinho,
o numero de utensilios cortantes e o nimero de embalagens.

Isto é particularmente importante no caso da cirurgia abdominal, para
garantir que todos os itens sao contabilizados e que nenhum tenha sido
deixado dentro da paciente. As compressas de gaze devem ser evitadas para
laparotomias e os pacotes devem ser fixos em pincas arteriais. As
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compressas de gaze sdo usadas para operacOes através da vagina. O
cirurgido deve verificar cuidadosamente, no final do procedimento, se nao
foram deixadas compressas ou instrumentos na vagina ou na ferida.

Deve haver trés carrinhos configurados para cada operacdo. O primeiro
carrinho contém o pacote de batas e o segundo carrinho contém os
instrumentos. O terceiro carrinho é necessario para instrumentos adicionais
que possam ser necessarios, incluindo um cateter e um saco coletor de
urina, corante azul recém-preparado e “jungle juice”, que é uma mistura de
adrenalina com soro fisiolégico normal (2 ml de adrenalina a 1:1000 em 500
ml de soro fisioldgico normal) que pode ser injetada no local da cirurgia. Isso
ajuda a reduzir o sangramento durante a cirurgia.

Instrumentos

Uma sala de operacoes bem administrada e organizada terd conjuntos de
instrumentos especificos montados e esterilizados para as correcoes
cirdrgicas de fistula, laparotomia e laceracao perineal programadas para o dia
da cirurgia. Além disso, deve haver batas e campos esterilizados adequados
antes do inicio da cirurgia.

Para cada pacote, o assistente da sala de operacoes devera contar e anotar
a quantidade de instrumentos do conjunto. Isto permite precisdo na
contagem dos instrumentos no final da cirurgia. Também ajuda a evitar o
desaparecimento de instrumentos.

Instrumentos necessarios para cirurgia vaginal de fistula:

e Clipes para campos 7 * Pinca para artérias longas 4
e Porta-laminas cirurgicas 2 « Afastador bivalve/espéculo
e Porta-agulhas 2 Graves 1
e Sonda uterina 1 » Espéculo Sims 2
* Pinca de dissecao e Pinca para segurar
com dentes 1 compressa 2
e Pinca de dissecdo sem e Tesoura de corte 2
dentes 1 » Portaagulha 2
o Cateter metélico 1 » Bacia reniforme 2
» Sonda ureteral 1 e Cuvetel
e Tesoura de dissecdo 4 * Pinca Tenaculo 2
(reta, curva) e Pinca de Vulsellum 1
+ Pinca Allis 6 « Pinca de Babcock 1
* Pinca para artérias curtas 6 « Régua
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Um conjunto de instrumentos para fistula (Figura 34), como o conjunto
“FIGO Fistula Repair” (Correcao de fistula) (Figura 35), deve estar disponivel
para uso em instalacbes de tratamento de fistula (Figura 36). Porém, no
ambiente do campanha cirlrgica, os cirurgidoes podem ter os seus proprios
instrumentos para operar. Esses instrumentos precisam de ser limpos e
esterilizados e estar disponiveis para utilizacdo, se necessario.

Para cirurgia abdominal, é usado um conjunto padrao de laparotomia.

Figura 35 Exemplo de conjunto de Figura 36 Tesouras especializadas para
instrumentos para fistula FIGO correcao de fistula
Suturas

Existem varias suturas diferentes utilizadas para correco cirtrgica de fistula;
no entanto, a maioria dos cirurgides tera preferéncia pelas suturas que usara
(Figura 37).
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Figura 37 Diferentes suturas utilizadas em correcao cirlrgica de fistula

As suturas de fistula incluem:

* Vicryl 2.0 (agulha de 5/8), 2.0 (agulha de 1/2 circulo)
e Vicryl 3.0,0e 1

e Seda 2.0

e Polisorb 3.0

Suturas usadas para laceracdes de 3.° e 4.° graus:

* Vicryl ou Polysorp 3.0, 4.0, 0
« PDS 20

Conclusao da cirurgia

Uma vez concluida a cirurgia, mas antes de o cirurgido fechar a ferida, todos
os instrumentos devem ser contados para garantir que nao ficou nenhum
dentro da paciente. E introduzido um cateter de Foley na bexiga, garantindo
que o balao ¢é inflado com 5-8 ml de agua estéril ou soro fisiolégico. Deve
ser anexado ao cateter um saco coletor de urina, certificando-se de que a
valvula de esvaziamento do saco esteja fechada. O cateter deve ser fixo com
seguranca ao abdomen da paciente para garantir que nao haja puxoes no
baldo do cateter, o que pode danificar a correcdo. Deve garantir que o penso
vai desde a direita até a esquerda dos o0ssos do quadril. Isto garante que a
fita permanece segura quando a paciente se curva.
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O saco do cateter deve ser verificado para garantir que nao esteja dobrado ou
preso em qualquer lugar e que ndo haja tracdo antes de transferir a paciente
da mesa de operacdes para um carrinho. A urina deve ser drenada e
transparente.

A paciente terd um tampao de gaze inserido na vagina para prevenir e
absorver qualquer sangramento apds a cirurgia (Figura 38). E importante
documentar nas anotacoes cirlrgicas o nimero de compressas vaginais
utilizadas para garantir que todas sejam removidas pela equipa da
enfermaria no dia seguinte. Ao inserir o tampdo vaginal, é Util deixar um
pequeno canto fora da vagina. Isso facilita a remocdo pela equipa da
enfermaria e para a paciente saber que este est4 ali.

Figura 38 Gaze visivel no tampéo vaginal

Durante a transferéncia da paciente da equipa da sala de operacoes para a
equipa da enfermaria, devem ser transmitidas quaisquer instrucdes
pos-operatérias especificas. Estas incluirdo informacdes sobre como correu
a operacao e se é necessaria uma transfusdo de sangue, assim como
quaisquer requisitos de fluido intravenoso adicional ou se é necessario
qualguer acompanhamento especifico adicional.
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Mover a paciente da mesa de operacdes para o carrinho e também do
carrinho para a cama da enfermaria requer pelo menos quatro pessoas:
uma na cabeceira, uma nos pés e uma ou duas de cada lado. A paciente
deve ser enrolada cuidadosamente num lencol e movida suavemente de
lado para o carrinho ou cama. A paciente estard sedada ou entorpecida da
cintura para baixo e ndo sera capaz de proteger os seus ferimentos. Esta nao
deve ser arrastada pela mesa, devido ao risco de arrancar os cateteres ou de
romper a correcao e, potencialmente, arruinar o bom trabalho que acabou
de ser feito.
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Gestao da enfermaria

Uma enfermaria bem organizada e gerida é essencial para uma &tima
recuperacao pos-operatoria das pacientes. Ter um enfermeiro responsavel
pela gestdo das pacientes e pela delegacdo de tarefas a equipa ajuda a
garantir que todas as pacientes sejam bem cuidadas (Figura 39).

As pacientes que regressam imediatamente do centro cirtirgico apds uma
correcao cirlrgica de fistula devem ser colocadas em camas proximas do
posto de enfermagem e ndo no fundo da enfermaria, onde sdo mais
facilmente esquecidas. Dependendo da dificuldade da operacdo, devem
estar a vista do posto de enfermagem até que os seus sinais vitais estejam
estaveis (tensdo arterial, pulsacdo e frequéncia respiratéria), a sua dor esteja
controlada e ndo apresentem sangramento significativo.

Figura 39 Mae Winnie e Irméa Pauline na bem gerida enfermaria dedicada a fistulas do
Hospital Kitovu, Uganda
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Isto pode ser dificil de gerir quando ha muitas pacientes para a sala
de operacoes durante uma campanha, mas ¢ vital fazer isto corretamente,
para garantir que todas as pacientes recebam os melhores cuidados
possiveis.

Se houver falta de camas, as pacientes submetidas a uma operacao para
correcao de laceracdo perineal podem receber cuidados numa zona mais
distante na enfermaria, pois tém maior probabilidade de conseguirem
movimentar-se no dia seguinte e receber alta alguns dias apds a
operacao.

O enfermeiro responsavel deve saber qual paciente estd na sala de
operacoes durante o horario operatorio, onde fica a sua cama quando
regressa da sala de operacoes e deve delegar qual equipa sera responsavel
por cuidar dela.

Transferir pacientes dos carrinhos paraacama

A maioria das pacientes submetidas a uma correcao cirlrgica de fistula ou
a correcdo de uma laceracdo de 3.° ou 4.° graus serd operada sob
anestesia raquediana. Por conseguinte, ndo conseguirdo mexer as nadegas
ou as pernas para serem transferidas de um carrinho para a cama, pois a
anestesia raquediana manté-las-4 paralizadas durante varias horas apds a
cirurgia.

A melhor forma de transferir pacientes no pds-operatério é contar com uma
equipa de enfermeiros e utilizar um lencol, se disponivel, ou um pedaco de
lona de polietileno por baixo da paciente. E necessario um enfermeiro a
apoiar a cabeca, outro os pés e pernas e dois enfermeiros para deslizar a
paciente para a cama. Certifique-se de que os cateteres ndo figuem presos
e acabem por puxar o baldo que se encontra dentro da bexiga que pode
estar ao lado da correcao.

A forma mais segura de transferir pacientes requer uma equipa de
enfermeiros com a pessoa a frente da paciente responsavel pela
transferéncia (Figuras 40a e 40b). Ter mais pessoas a ajudar também ajudaré
a reduzir a probabilidade de os enfermeiros sofrerem lesdes nas costas a
longo prazo.
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Figura 40a Transferéncia de uma paciente do carrinho para
a cama utilizando um lencol deslizante

Figura 40b Transferéncia de uma paciente do carrinho para
a cama utilizando um lencol deslizante

Cuidados com o cateter
Cateteres urindrios

A parte mais importante dos cuidados pds-operatérios de uma paciente
com FVV é cuidar do cateter urinario. Todas as pacientes voltardo da sala de
operacdes com um cateter permanente, que permanecera no local durante
pelo menos 10 a 14 dias apds a operacao.

Conforme referido anteriormente, a parede da bexiga foi reparada, assim
como o orificio na parede da vagina na correcdo da fistula. Para permitir a

cicatrizacdo da ferida na parede da bexiga, a bexiga deve ser mantida

45



Cuidados de Enfermagem para Mulheres com Lesées de Parto

drenada e descomprimida. Se, por algum motivo, o cateter ficar bloqueado,
a bexiga encher-se-4 de urina, fazendo com que o local da correcio se estire
e possivelmente rompa, com a subsequente falha na cicatrizacdo da fistula.
Esta é uma situacdo muito precaria para a paciente e também para a equipa
de enfermagem, pois causard grande angustia a paciente ao perceber que
ainda perde urina, rodeada de pacientes que tiveram reparacdes bem-
sucedidas. Também é moroso para a equipa de enfermagem, pois a paciente
precisard de muitos cuidados e aconselhamento para convencé-la de que
vale a pena voltar no futuro para uma nova cirurgia.

A maneira mais facil de cuidar do cateter e garantir a drenagem livre a todo
0 momento é cortar a ligacdo do saco do cateter quando a paciente
regressar da sala de operacdes e fazer com que o tubo do cateter drene para
um balde ou bacia (Figura 41). Na nossa experiéncia, cortar a ligacdo do
cateter e permitir que este drene liviemente ndo representa qualquer risco
acrescido de infecdo da bexiga, pois hd uma drenagem continua de urina
(Figura 42). Isto também evita que um saco coletor de urina pesado possa
puxar pela bexiga e pela ferida.

ER
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Figura 41 Cateter a drenar para uma bacia debaixo da cama
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Figura 42 Cateter em drenagem aberta e livre

A paciente e seu acompanhante devem ser instruidos a garantir que o
cateter esteja sempre a drenar e aberto e, caso suspeitem que este parou de
drenar, informar imediatamente a enfermeira de servico. Durante a noite, a
enfermeira de servico deve verificar, pelo menos a cada hora, se todos os
cateteres estdo a drenar corretamente, mas isso pode ser mais facil pedindo
ao acompanhante da paciente que também continue a verificar. Encontrar
cateteres bloqueados pela manha e correcdes malsucedidas é comum com
cuidados de enfermagem inadequados, mas é totalmente evitavel.

Para proteger o local de correcdo da bexiga, o cateter ndo deve puxar a
bexiga. Para evitar qualquer puxdo do cateter, este deve ser fixo com
seguranca a paciente, de preferéncia no abdémen ou na coxa (Figura 43). E
neste momento que as enfermeiras necessitam de uma boa quantidade de
adesivos e devem verificar se o cateter da paciente estd seguro todas as
manhas antes de safrem da cama para se movimentarem. E Gtil aconselhar
as pacientes a informarem as enfermeiras se o adesivo se soltar ou se o
cateter ndo estiver seguro.

Figura 43 Cateter fixo ao abdémen
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As pacientes podem ocasionalmente voltar da sala de operacdes com o
cateter fixo por uma sutura no monte pubiano (Figura 44). Isto é
perfeitamente aceitavel, embora também seja necessario adesivo além da
sutura. Porém, a paciente pode comecar a queixar-se de que a sutura estd a
causar dor quando estiver em movimento. Se for esse o caso, nesta fase é
melhor remover o ponto para conforto da paciente, mas € essencial garantir
que o cateter esteja adequadamente fixo com adesivo.

Figura 44 Cateter fixo com sutura ao monte pubiano

E importante evitar que a paciente prenda o cateter na cama, pois isso pode
causar um puxdo na bexiga quando esta se movimenta na cama (Figura 45).
As pacientes precisam de saber que o balde deve ficar no chéo se estiverem
na cama para permitir a drenagem gravitacional do cateter. Estas ndo devem
ter o balde ao seu lado na cama.

Figura 45 Balde amarrado a cama, pode causar um puxdo do cateter
Pode ser criado um “tubo comprido” a partir do sistema do soro usado pela

paciente, para permitir que esta ande com o balde e faca com que o cateter
drene livremente (Figuras 46 e 47).
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Figura 46 A fazer corda longas de balde com conjuntos de administracao
intravenosa usados

Figura 47 Pacientes mobilizadas com cateter em drenagem livre
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Estao disponiveis sistemas de drenagem fechados, tais como o saco coletor
com urindmetro, mas sao dispendiosos e raramente estdo disponiveis na
maioria dos hospitais (Figura 48). Estes também exigem cuidados apertados
de enfermagem para observar, esvaziar e registar quanto liquido esta a sair.

Alguns centros podem deixar a saco coletor de urina in situ como um
sistema de drenagem fechado. No entanto, ndo é possivel saber se o cateter
parou de drenar e se ficou bloqueado até que a paciente se queixe de dor
abdominal devido ao enchimento da bexiga, o que pode causar falha na
cirurgia de correcéo.

— 1500mi

Figura 48 Urindmetro em uso para medir o débito urinario

As pacientes que foram submetidas a correcdo de laceracdo perineal
também regressam da sala de operacoes com um cateter. Estas pacientes
nao tiveram lesdes na bexiga, mas tém o cateter colocado para evitar a
retencdo urinaria no pds-operatodrio. Estas podem manter o saco coletor de
urina fixo e esvazid-lo quando estiver cheio. A maioria dessas pacientes tera
o cateter removido no dia seguinte e sera incentivada a movimentar-se.

Cateteres ureterais

Apds algumas cirurgias de correcdo complexas de FVV e cirurgias de
reimplante ureteral onde o uréter foi danificado durante uma cesariana,
sdo usados cateteres ureterais, bem como um cateter urinario permanente.
Estas pacientes regressam da sala de operacdes com um cateter de Foley
inserido na bexiga e um ou dois cateteres ureterais, dependendo da
operacao. Os cateteres ureterais sdo usados para ajudar a proteger o local
de correcdo, onde o uréter foi reanexado a bexiga, para manter o uréter
aberto e permitir a cicatrizacao.
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Existem dois tipos de cateteres ureterais usados na correcdo cirlrgica
de fistula:

1. Os stents de autorretencdo de duplo J ou J utilizados no reimplante
do uréter;

2. Stents ureterais sem autorretencao.

Os stents de duplo J ou J sdo deixados na paciente durante 2 a 6 semanas.
Estes tém de ser removidos endoscopicamente por um cirurgido, pois sdo
stents internos.

Os cateteres ureterais sem autorretencao, geralmente, sao deixados no local
durante 7 a 10 dias, mas haverd instrucdes pds-operatdrias especificas do
cirurgiao sobre quando devem ser removidos. Ocasionalmente, os cateteres
ureterais sao usados para proteger os uréteres durante casos dificeis e
podem ter de permanecer durante apenas 3 a 5 dias. No entanto, as
instrucoes para a sua extracao serdo sempre ditadas pelo cirurgido.

Os cateteres ureterais ndo possuem um baldo que os mantém no lugar e
geralmente sdo suturados na pele (Figura 49). E necessario cuidado ao
cuidar deles e garantir que ndo caiam acidentalmente antes de serem
removidos. As pacientes podem regressar da sala de operacoes com estes a
sair pela pele do abdémen e suturados no local, facilitando os cuidados.

Figura 49 Cateter ureteral cinza costurado com seguranca a pele
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O cateter ureteral também pode sair pela uretra com o cateter de Foley e
mbos os cateteres podem ser colados com fita adesiva. E necessério cui-
dado ao separa-los se o cateter de Foley ficar bloqueado.

A drenagem dos cateteres ureterais sem que estes vazem pode ser um
desafio, principalmente quando a paciente comeca a movimentar-se.
A maioria dos cateteres ureterais ¢ inserida na tubulacdo a partir de um
conjunto de administracdo intravenosa ou saco do cateter sem conectores
adequados (Figura 50). A paciente pode ficar frustrada ao descobrir que a
sua cama estd molhada, mas apds um exame cuidadoso, verifica-se que o
cateter ureteral geralmente se desconecta do tubo que o drena para um
balde ou a conexao é simplesmente ma e tem fugas. A paciente precisa de
ter a certeza de que ndo voltou a ter perdas de urina e que o problema é do
cateter ureteral.

”~

Figura 50 Conector para cateter ureteral

As pacientes que possuem cateteres ureterais e também um cateter de
Foley vao descobrir que vai ser colhida mais urina a partir do cateter ureteral,
pois este estd situado mais proximo dos rins, causando uma reducdo da
producdo de urina no cateter de Foley. Isto é totalmente normal e
expectavel. A paciente deverd continuar a beber bastante dgua, mas nao
deve preocupar-se caso haja apenas uma pequena quantidade de urina
drenada do cateter vesical de Foley.
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Liquidos

A maioria das pacientes poderd comecar a beber assim que voltar da sala de
operacoes (Figura 51). Estas devem ser incentivadas a beber bastantes
liquidos até que a urina fique clara. Pode ser feita uma palhinha com o
conjunto de administracdo intravenosa usado para permitir que bebam
enquanto estao deitadas na cama.

Muitas pacientes com fistula ndo estdo acostumadas a beber muitos
liquidos, principalmente se ja tém a fistula ha muitos anos. Terdo tentado
controlar a incontinéncia restringindo severamente a ingestdo oral. Garantir
que bebem o suficiente no pds-operatério pode ser particularmente
desafiante, pois as pacientes muitas vezes temem ficar molhadas
novamente. E fundamental relembrar as pacientes a importancia de beber
para manter a bexiga limpa e evitar que coagulos sanguineos blogueiem o
cateter.

Figura 51 Aingestdo de liquidos comeca assim que a paciente regressa da cirurgia

Se uma paciente estiver relutante em beber &gua, verifique-a
regularmente e incentive-a a manter uma ingestdo de liquidos elevada. E
aconselhavel obter o apoio da acompanhante em relacdo a esta questao e
certificar-se de que esta a fornecer bastante agua a paciente. Pode saber
se a paciente estd a beber o suficiente pela cor da urina: urina amarela,
significa que a ingestao de liquidos é insuficiente (Figura 52); urina clara, é
boa (Figura 53)!

Todas as pacientes irdo regressar da sala de operacoes a receber fluidos por
via intravenosa. Estes podem ser interrompidos quando a paciente estd a
beber dgua e a urina esta clara. No entanto, algumas pacientes podem sentir
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Figura 53 Urina clara

nauseas apds uma anestesia epidural ou geral. Essas pacientes precisam que
os fluidos intravenosos continuem até que consigam beber, o que pode
levar entre 24 e 48 horas. A administracao de medicamentos antieméticos,
se disponiveis, pode ajudar a controlar os sintomas.

Dieta

A maioria das pacientes podera comecar a seguir a sua dieta normal no dia
seguinte a cirurgia de correcdo da FVV, quando estiver totalmente
recuperada da anestesia. Recomenda-se a alimentacdo normal e ndo devem
alterar a dieta, pois pode causar diarreia ou prisdo de ventre. No entanto,
pacientes submetidas a cirurgia de FRV, correcao de laceracdo perineal ou
reimplante ureteral devem introduzir alimentos sdélidos mais lentamente.
Liquidos claros, sopas ou papas de aveia nos primeiros 2 dias, passando para
uma dieta leve durante alguns dias e evitando alimentos que prendam os
intestinos. S&o recomendados laxantes para essas pacientes para evitar a
prisdo de ventre e qualquer esforco no local da correcao.
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Aliviodador

A maioria das pacientes submetidas a cirurgia de correcdo de fistula
realizada por via vaginal necessitara de pouca anestesia (Figura 54). Algumas
podem necessitar de diclofenac nas primeiras 24 horas de pds-operatorio e,
em seguida, de paracetamol durante alguns dias, se sentirem dor.

As que foram submetidas a retalho no ambito da cirurgia ou a uma correcao
feita no abdomen vao precisar de mais analgésicos, com um opiaceo nas
primeiras 24 a 48 horas, dependendo da extensdo da cirurgia e da
quantidade de dor que sentirem. Isto pode ser reduzido ao Diclofenac e
paracetamol a medida que a dor diminui.

"&L;

Figura 54 Paciente sem dor deitada confortavelmente na cama

E importante sempre perguntar a paciente se sente dor, em vez de partir do
pressuposto de que, se estiver deitada na cama, sem se mexer, ndo sentira
dor. Muitas vezes acontece o oposto, pois podem ndo conseguir mexer-se
devido a dor que estdo a sentir. O alivio adequado da dor permite que a
paciente se movimente mais cedo e ajudara a promover a cicatrizacao.

Se uma paciente se queixar de dor, principalmente dor abdominal inferior,
verifique sempre se o cateter estd a drenar antes de administrar um
analgésico. Certifique-se de que o cateter ndo esteja bloqueado por dobras
(Figura 55) ou coagulos (Figura 56) ou que nédo tenha caido.O primeiro sinal
de que o cateter ndo esta a drenar pode ser o facto de a paciente estar com
a bexiga cheia. Faca sempre estas verificacoes primeiro.
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Figura 55 Cateter dobrado Figura 56 Coagulo de sangue a bloquear
um cateter

Espasmo da bexiga

Algumas pacientes podem apresentar espasmo na bexiga no
pos-operatério imediato, fazendo com que a urina passe ao lado do cateter.
Estas vao reclamar que se sentem hiumidas e sentir dores na parte inferior
do abdémen. E necessario um exame minucioso para determinar de onde
vem a urina, verificando se a bexiga nao esta distendida e se o cateter ndo
estd bloqueado. Pode ser administrado Buscopan® (hyoscinina) para tratar
os espasmos. Outros medicamentos, tais como a oxibutinina ou a
solifenacina, também podem ser usados.

Antibidticos

Alguns cirurgides nao administrarao antibioticos, mas a maioria administrara
uma dose profildtica de gentamicina na sala de operacdes, no inicio da
cirurgia. E reconhecido que a infecdo geralmente resulta de contaminacéo
durante a operacdo. Portanto, uma dose Unica administrada antes do inicio
da operacao é uma pratica comum.

Se houve contaminacao fecal acidental durante a operacao ou se também
foi realizada correcéo retal ou esfincteriana, recomenda-se Gentamicina 160
mg por via IV, diariamente, durante 3 dias, e Metronidazol 500 mg por via 1V,
a cada 8 horas durante 48 horas.

Monitoracao de sinais vitais e verificacoes de feridas

Todas as pacientes submetidas a cirurgia devem ser sujeitas a observacoes
e estas devem ser registadas quando regressarem da sala de operacoes.
Deve ser mantido um grafico de observacdo nas anotacdes da paciente ou
na cabeceira da cama e a tensao arterial e a pulsacao da paciente devem ser
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registadas a cada hora durante, pelo menos, as primeiras 4 a 6 horas apdés a
cirurgia, e depois a cada 4 horas se estiverem estaveis.

Uma queda na tensdo arterial e um aumento na pulsacdo podem ser um
sinal de que a paciente estd com hemorragia. E vital que tal seja detetado
precocemente para permitir que a paciente seja novamente levada para a
sala de operacoes para que a hemorragia seja tratada antes que
surjam problemas.

O resguardo da paciente e as partes visiveis do tampdo vaginal
(bem como qualquer ferida externa) também devem ser verificados de hora
em hora apds o regresso da sala de operacdes, para detetar quaisquer sinais
de hemorragia. Em muitas situacoes, isso envolverd a verificacdo de que nao
ha sangramento recente no tampao vaginal (Figura 57).

Assim que as pacientes estiverem estaveis e maéveis, devem ser medidos
diariamente a temperatura, a tensdo arterial e a pulsacao para observar
qualquer sinal de infecdo nos dias ou semanas seguintes. A detecio precoce
e a intervencao imediata com antibiéticos evitardo qualquer obstaculo na
cicatrizacdo das feridas que pode levar a falhas nas reparacoes.

]
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Figura 57 Verificacdo da ferida pos-operatéria quanto a hemorragia

E responsabilidade da enfermeira responsavel pela enfermaria de fistula
garantir que as observacdes sejam feitas e registadas. Isto pode ser
delegado a outros membros da equipa, mas a enfermeira responsavel deve
garantir que tal seja feito. Além das observacdes diarias, os enfermeiros
devem registar diariamente no prontudrio se a paciente permanece seca
(dry), se bebe (drinking) e se o cateter esta a drenar (draining) - os trés “D”
(Anexo B) (Figura 58).
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Figura 58 Pacientes a beber, a drenar e secas

A verificacdo das feridas deve ser realizada diariamente em todas as
pacientes submetidas a cirurgia de correcao de laceracdo de 4.° grau,
principalmente depois de os seus intestinos se comecarem a movimentar. A
enfermeira tem de verificar se a ferida se mantém limpa e aconselhar a
paciente a lavar-se depois de evacuar.

A verificacao das feridas é mais facil com a paciente deitada de lado,
com os joelhos apoiados no peito (Figura 59). Essas reparacdes estdo
sujeitas a infecoes e ruturas se a ferida ndo for mantida limpa e seca.
E importante ensinar as pacientes a importancia de manter a ferida limpa.
Isto deve-se ao facto de algumas pacientes poderem ter medo e, assim,
resistirem a limpeza da ferida, pois ficam preocupadas em tocar nos pontos.

Figura 59 Verificacdo diaria da ferida em operacoes de laceracdo perineal
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Remocao de compressas vaginais/higiene perineal/absorventes

Apds uma cirurgia de correcao de fistula ou laceracdo de 3.°/4.° graus,
as pacientes regressam da sala de operacdes com um tampao de compressa
na vagina para estancar qualquer hemorragia aplicando pressao na vagina e
para absorver qualquer sangramento residual da operacao. Essas compressas
devem ser removidas no dia seguinte a cirurgia para prevenir infecoes.

A remocao do tampao vaginal € melhor realizada durante a limpeza perineal
(Figura 60). A lavagem perineal é necesséaria no poés-operatorio, para limpar
qualquer secrecdo, sangue ou coagulos do perineo e do cateter, bem como
para reduzir o risco de infecao localizada.

O tampao vaginal deve ser embebido em Savlon diluido ou soro fisioldgico
antes de ser retirado, pois isso facilita o deslizamento do tampao vaginal,
reduzindo ao méximo o desconforto da paciente. Os tamp&es vaginais, feitos
de gaze Vaseline® sdo mais faceis de remover, pois ndo colam na vagina.

Figura 60 Remocéo do tampéo vaginal e lavagem perineal diaria

Os tampodes vaginais podem ser feitos no hospital, adicionando uma
pequena quantidade de vaselina ao tambor esterilizador que contém as
compressas vaginais. O calor durante a esterilizacdo derreterd a vaselina e
encharcara todas as compressas vaginais.

Durante a retirada do tampao, a paciente podera sentir algum desconforto,
mas serd temporério. E necessaria uma boa iluminacado para inspecionar o

tampdo apds a remocdo em busca de qualquer sinal de infecao ou
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hemorragia recente. E importante garantir que nao haja mais compressa na
vagina, pois isso pode ser fonte de infecao pds-operatdria e levar a falha da
correcao.

A lavagem perineal deve ser realizada diariamente apos a correcdo da fistula.
A paciente é incentivada a fazer isto sozinha durante o banho.
No entanto, se a paciente ndo estiver bem de modo geral ou tiver sido
submetida a uma cirurgia extensa e precisar de mais tempo para recuperar
na cama, devera tomar um banho diario na cama, que incluird lavagem
perineal cuidadosa com detergente (antissético) diluido ou similar pela
equipa de enfermagem.

Conforme referido anteriormente, as feridas de correcdo de laceracéo
perineal precisam ser limpas apds cada evacuacao. Um pequeno balde com
agua é adequado para permitir que as pacientes facam isso depois de irem
a casa de banho.

Os banhos de assento podem ser recomendados para lavagem perineal em

Figura 61 A fazer compressas de gaze e algodao
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alguns centros. Para o efeito, a paciente enche uma bacia com
4dgua morna e uma colher de cha de sal e fica sentada na bacia durante
5 a 10 minutos para limpar o perineo. No entanto, isto € impraticavel para
muitas mulheres, uma vez que ndo tém acesso imediato a d4gua quente ou a um
local privado para o fazer. A pesquisa atual sugere que ndo ha reducdo nas taxas
de infecéo pds-operatdria ou no alivio da dor com o uso de banhos de assento.

Devem ser fornecidos absorventes para absorver qualquer sangramento
apds a remocao do tampao vaginal. Estes absorventes podem ser
confecionados pela equipa de enfermagem com gaze e algodao
(Figura 61). Grandes quantidades de sangramento devem ser mencionadas
a equipa da enfermaria e a equipa médica deve ser informada se a
hemorragia for significativa.

Mobilizacao de pacientes

Apo6s a correcdo simples da fistula vaginal, a maioria das pacientes pode
movimentar-se no dia seguinte, com o cateter a drenar para um pequeno
balde que podem transportar consigo (Figura 62). Pacientes com
pe-caido precisardo do apoio de um parente ou acompanhante para ajuda-
las a caminhar e a transportar o balde.

Pacientes que foram submetidas a cirurgia abdominal, incluindo reimplante
ureteral, retalhos ou enxertos, precisardo de mais tempo a descansar na
cama para recuperar. Se estiverem bem o suficiente, podem sair da cama e
movimentar-se suavemente pela enfermaria no dia seguinte & cirurgia. E
melhor manter as camas dessas pacientes proximas ao posto de
enfermagem, pois exigirao mais cuidados de enfermagem. Estas podem ser
transferidas para mais longe na enfermaria quando estiverem bem e se ndo
tiverem desenvolvido nenhuma complicacao pds-operatoria.

As pacientes com laceracdo de 3.° e 4.° graus terdo o seu tampdo vaginal
e o cateter removidos no dia seguinte a cirurgia e estardo de pé e a andar.
Se houver falta de camas na enfermaria dedicada a fistulas, estas pacientes
podem ser transferidas para outras enfermarias para serem cuidadas, uma
vez que necessitardo de poucos cuidados assim que recuperarem a
mobilidade.
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Figura 62 Pacientes com fistula mobilizando-se no pds-operatorio
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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
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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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Vagina

Ferida de fistula

Utero

Cateter de
Foley

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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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.

76



Capitulo 8

Receber alta

Remover os cateteres

Os cateteres sdo geralmente removidos cerca de 10 a 14 dias de
pos-operatorio. Alguns terdo de permanecer mais tempo, de acordo com as
orientacdes especificas do cirurgido.

As pacientes devem permanecer 2 a 3 dias no hospital apds a remocao do
cateter para garantir que nao haja complicacdes antes de regressarem a
casa.

O treino da bexiga ¢é realizado apos a retirada do cateter. Isro ajuda a treinar
novamente a bexiga para encher e esvaziar novamente e aumenta
gradualmente o volume da bexiga. A maioria das pacientes com fistula ter
tido uma bexiga colapsada devido a fuga continua de urina. Portanto, a
bexiga pode levar algum tempo até funcionar corretamente novamente.

Uma maneira simples é instruir a paciente a urinar a cada hora apos a
retirada do cateter. Aumentando gradualmente para cada 2 horas e depois
3 horas nos dias seguintes.

Todas as pacientes devem fazer um volume residual no primeiro dia de
remocao do cateter. Isto implica pedir a paciente para urinar num balde e
medir o volume urinado. Em seguida, passe um cateter de entrada/saida e
meca qualquer volume residual na bexiga.

Se o volume residual for superior a 100 ml ou ao volume urinado, a paciente
apresenta retencao urinaria. Estas pacientes devem ter os volumes residuais
verificados nos dias seguintes antes de receberem alta para regressarem a
casa.

Se a retencao urinaria persistir, a paciente devera aprender a autocateteriza-

cao intermitente antes de receber alta para regressar a casa, para que perma-
neca seca.
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Se estiverem a urinar normalmente, sem retencdo urinaria, poderao regressar
a casa. Durante a viagem, devem ser instruidas a parar a cada 2 horas, se
possivel, para urinar, caso percorram uma longa distancia. Se nao for possivel
parar para urinar, incentive-as a urinar com as roupas com que chegaram ao
hospital quando estavam molhadas. Devem ser avisadas de que se permitirem
que a bexiga se encha e se alongue durante a viagem, correm o risco de
danificar a correcao e de se molharem novamente.

A verificacao de cada paciente individualmente antes do regresso a casa €
da responsabilidade das enfermeiras. Identificar pacientes com retencao
cronica que podem, entdo, aprender a autocateterizacdo intermitente
ajudard a reduzir a probabilidade de as pacientes ficarem molhadas apds
receberem alta para regressarem a casa.

Para quaisquer pacientes que estejam molhadas antes da remocédo do
cateter, as hipoteses de fecho da fistula sdo pequenas nesta altura. Por isso,
€ aconselhdvel remover o cateter urinario e aconselhar a paciente a voltar
para avaliacdo e, potencialmente, uma cirurgia adicional no futuro.

Testes de coloracao

No geral os testes de coloracao sao usados durante a triagem para determinar
se existe uma fistula e onde esta esta situada. O procedimento também pode
ser realizado na sala de operacdes antes da correcao da fistula. Para além
disso, alguns centros utilizam testes de corantes antes de dar alta a paciente.
Deve-se ter muito cuidado ao fazer um teste de coloracdo no inicio do
periodo pds-correcdo, para ndo danificar ou traumatizar a fistula recém-
corrigida, por exemplo, através do uso inadequado do espéculo do Sims ou o
enchimento excessivo da bexiga com solucao de coloracao.

Por isso, € melhor deixar os testes de coloracdo para os cirurgioes.
E provavel que tenham experiéncia na sua realizacio e sio capazes de,
subsequentemente, aconselhar sobre os cuidados e a gestdo adequados de
cada paciente.

Testes de absorvente
Os testes de absorvente sdo uma maneira facil de descobrir se uma paciente
esta molhada apds a remocao do cateter ou durante a triagem se as fugas

de urina ndo forem evidentes.
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Para realizar um teste de absorvente, pesa-se primeiro o absorvente seco e
pede-se & paciente que beba 500 ml de dgua. Em seguida, é-lhe pedido que
use o absorvente dentro das cuecas, que caminhe durante uma hora, que
aca 5 agachamentos, 5 saltos e que suba alguns degraus. Pese o absorvente
apds uma hora. A diferenca no peso do absorvente antes e depois do teste
determinara se ha fugas de urina.

Incontinéncia de esforco

Um peqgueno ndmero de pacientes terd tido uma oclusdo bem-sucedida da
fistula, mas permanecerd incontinente na uretra (incontinéncia de esforco)
apos a cirurgia. Isto é dececionante para a paciente, pois pode sentir que os
seus sintomas nao sdo diferentes. Pode haver varias causas para a
incontinéncia de esforco, sendo a principal a destruicdo do tecido uretral ou
do colo da bexiga devido a traumatismo durante o parto, dificultando a
secagem completa da paciente. A paciente pode ter ficado com uma bexiga
extremamente pequena apds a lesdo, dificultando a manutencdo da
continéncia. Re-treinar a bexiga é importante para todas as pacientes. Isto
implica aumentar gradualmente o tempo entre as miccoes para aumentar
lentamente a capacidade da bexiga.

Um cirurgido experiente especialista em fistulas pode oferecer intervencao
cirtrgica adicional usando retalhos cutaneos ou musculares, cirurgia de
esforco-sling e procedimentos de aumento da bexiga para tentar melhorar a
incontinéncia de esforco. No entanto, nem todas as pacientes beneficiardo
com este tipo de cirurgia.

Os exercicios para o pavimento pélvico, se bem realizados e consistentes,
podem ajudar algumas mulheres com incontinéncia de esforco e podem ser
ensinados pelas enfermeiras antes de a paciente receber alta para regressar
a casa. As pacientes devem ser aconselhadas a continuar com esses
exercicios durante 3 a 6 meses ou até a préxima gravidez (Anexo C).

Mulheres que foram submetidas a muitas tentativas de cirurgia e que ainda
apresentam incontinéncia urindria sao frequentemente consideradas
incuraveis. No entanto, existem algumas opcoes para manté-las secas,
sendo que estas pacientes devem ser alertadas destas operacoes de
derivacao urinéria.

79



Cuidados de Enfermagem para Mulheres com LesGes de Parto

Conselhos as pacientes com fistula na alta

Todas as pacientes que foram submetidas a correcao cirtirgica de fistula sdo
aconselhadas a abster-se de atividade sexual durante 3 a 5 meses apods a
alta para regressar a casa e recomenda-se 0 uso de métodos contracetivos
para adiar futuras gestacoes por até um ano, se possivel.

Também sdo aconselhadas a ndo fazer quaisquer trabalhos pesados
durante pelo menos 3 meses depois de regressarem a casa. Para algumas
pacientes, isto pode ser dificil se forem agricultores de subsisténcia, mas
deve salientar-se que poderdo voltar a ter incontinéncia se ndo seguirem
0s conselhos.

Se houver algum sinal de infecdo, seja urinaria ou corrimento vaginal,
a paciente deve procurar assisténcia médica, pois pode necessitar de
tratamento com antibidticos.

Qualquer gravidez futura exigira parto seguro por cesariana. Isto deve ser
fortemente ensinado & mulher e a familia, uma vez que as suas
probabilidades de desenvolver outra fistula no parto vaginal subsequente
sdo elevadas. Se ficar incontinente novamente, € aconselhada a entrar em
contacto com o centro de cirurgia de correcao de fistulas e comparecer para
avaliacao.

Conselhos para dar alta apés correcao de laceracao de 3° e 4° graus

A maioria das pacientes poderd regressar a casa 2-3 dias apos cirurgia de
correcao do esfincter anal. Se os intestinos estiverem a movimentar-se e
a ferida estiver limpa e seca, estas podem receber alta para regressarem
a casa, com antibioticos e um amaciante de fezes, como Bisacodil 5 mg,
durante 10 dias, e ser aconselhadas a continuar a beber bastantes
liquidos.

As pacientes devem continuar a limpar a ferida apds cada evacuacao para
evitar que a ferida infecione e rompa. Os banhos de assento ndo sao
recomendados, a menos que a ferida esteja infetada. Limpar com &gua e
secar a pele apds esvaziar o intestino serd suficiente. Se apresentarem
secrecao na ferida, devem usar um pequeno absorvente para manter a
ferida o mais limpa possivel.
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A atividade sexual ndo é recomendada durante os primeiros 3 meses, pois o
reinicio precoce da atividade sexual pode causar a rutura da correcdo e fazer
com que a paciente volte a ter incontinéncia fecal. As pacientes devem ser
avisadas de que, embora a pele tenha comecado a cicatrizar externamente,
a cicatrizacao completa da ferida demora mais tempo.

E aconselhavel uma dieta rica em fibras para garantir que estejam a eliminar
fezes moles. Beber bastante liquidos também ajuda a evitar a prisdo de
ventre. Se uma paciente ficar com prisao de ventre, as fezes grandes e duras
e 0 esforco para evacuar exercerdao pressao sobre a ferida, o que pode levar
a falha da cirurgia de correcéo.

Para uma mulher que tenha sido submetida a cirurgia de correcao de uma
laceracdo de 4.° grau, todos os partos futuros deverdo ser feitos por
cesariana e a sua familia devera ser aconselhada a planear essa situacao.
Precisam de entender que, se a mulher tiver outro parto vaginal, a
probabilidade de uma laceracao de 4.° grau € alta e as cirurgias de correcao
subsequentes nao tém a mesma taxa de sucesso. No entanto, se a mulher
acabar em trabalho de parto e ndo conseguir chegar ao hospital com rapidez
suficiente para uma cesariana, esta deve ser aconselhada a empurrar
suavemente durante o parto, com o perineo apoiado por uma parteira, para
garantir um parto lento e controlado e reduzir o risco de uma laceracao
repetida de 3.° ou 4.° graus. Por outro lado, pacientes com correcao prévia
de uma laceracdo de 3.° grau podem optar por parto vaginal sob a
supervisdo de pessoal médico devidamente treinado.

Seguimento

Em alguns centros, as pacientes serdo solicitadas a comparecer para
acompanhamento médico alguns meses apods receberem alta para regressarem
a casa, para verificar se ndo desenvolveram mais problemas ou complicacoes
apos a cirurgia. A enfermeira responsavel pela enfermaria também deve manter
um registo com os nomes e os dados de contacto das pacientes. Os telemdveis
sdo uma boa maneira de manter contacto com as pacientes, caso tenham
percorrido uma longa distancia para aceder a cirurgia. Além disso, é Util fornecer-
lhes um numero de telefone para ligarem para o centro de tratamento de
fistulas, caso tenham problemas quando regressarem a casa.

As pacientes que chegam ao hospital com fistula quando ndo ha cirurgia
disponivel naguele momento devem ter o seu nome e informacoes de
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contato adicionados a um registo e devem ser contactadas quando a cirurgia
estiver disponivel. E importante nunca fechar a porta a uma mulher com
fistula, tendo em conta o trauma que ja sofreu e a dificuldade que pode ter
tido para se apresentar no hospital para tratamento.
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Reintegracao Social e Reabilitacao para
Sobreviventes de Fistula

A maioria das pacientes podera voltar as suas casas e familias e viver uma
vida normal apds uma correcdo cirlrgica de fistula bem-sucedida.
No entanto, sabemos que muitas sobreviventes de fistulas viveram isoladas
durante muitos meses ou anos e foram evitadas pelas suas familias e amigos
e podem precisar de tempo para se reintegrarem na sociedade. Muitas
podem acreditar que a sua fistula foi atribuida a feiticos, bruxaria ou azar.

Muitas sobreviventes de fistula sdo jovens, ainda sdao meninas e nao
mulheres, e distanciam-se das suas familias e amigos devido ao estigma de
terem tido uma fistula. A maioria tem uma instrucéo limitada e muitas vezes
fica isolada depois de perder o emprego, ficar separada ou divorciada do
parceiro ou marido e da fonte de rendimento. Além disso, é quase certo que
terdo perdido o bebé que causou a fistula sob a forma de nado-morto ou de
morte neonatal precoce. Muito poucas terdo tido a oportunidade de
testemunhar o enterro do seu bebé devido a hospitalizacdo apds um
periodo pds-natal dificil.

A maioria das pacientes com fistula tem um baixo nivel de escolaridade e
estdo desempregadas, dai a necessidade de reabilitacdo para as capacitar a
reintegrarem-se na sociedade. Em alguns paises, existem politicas
governamentais que incluem protocolos de reintegracao e reabilitacdo para
mulheres que sofreram de fistula.

A reintegracao social ajuda as sobreviventes da fistula a reatarem os lacos
com as suas familias e amigos através de programas que envolvem
aconselhamento e atividades para desenvolver novas competéncias que
lhes permitam regressar ao local de trabalho e gerar um rendimento para si
proprias.

Conselheiros qualificados desempenham um papel inestimavel ao ajudar

muitas dessas mulheres a lidar com a terrivel experiéncia e o estigma que
sofreram por terem tido uma fistula. E necessario tempo para ouvir as suas
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historias e avaliar o que passaram. E importante que estas entendam o que
causou a fistula usando desenhos ou um modelo para ajudar a ilustrar o
processo de trabalho de parto distdcico e a formacao da fistula.

lgualmente importante é que reconhecam que a fistula ndo tem nada a ver
com bruxaria, amuletos ou mé sorte e que é completamente evitavel com
acesso oportuno a pessoal médico qualificado.

As atividades de reabilitacdo capacitam as mulheres, ajudando-as a
desenvolver competéncias que lhes permitem ganhar a vida e voltar a
juntar-se as suas familias. Algumas das atividades ensinadas nos programas
de reintegracdo e reabilitacdo incluem ensinar as mulheres a tricotar, a
costurar ou a fazer artesanato que possam vender. Também sdo ensinadas
atividades de padaria, fabrico de sabao e velas, assim como a criacdo de
animais, onde podem aprender a cuidar de animais, tais como cabras ou
galinhas, para ajudar a aumentar os rendimentos (Figura 71).

Figura 71 Pacientes curadas envolvidas em projeto de reintegracdo

Estas mulheres devem ser encorajadas a retomar a vida e a encontrar um
novo parceiro se o seu marido ou parceiro as tiver abandonado e, apds
algum tempo, a tentar novamente constituir familia, se for esse o seu
desejo.

Infertilidade secundaria

Muitas pacientes com fistula descobrem que os seus periodos menstruais
nao voltam apds o parto. Ndo hé evidéncias claras do motivo pelo qual isso
acontece, mas muitas sofreram de doencas graves devido & natureza da

formacao de fistulas. Sepse, perda significativa de peso e depressdo sao
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caracteristicas comuns apds uma lesdo de fistula, causando uma reacao de
stress no corpo. Algumas podem ser afetadas pela sindrome de Sheehan,
que é um desequilibrio hormonal causado pela necrose da hipdfise anterior,
a0 passo que outras podem sofrer da sindrome de Ashermann, que causa a
destruicdo do revestimento do Utero.

Existem algumas mulheres que terdo feito uma histerectomia apds o parto,
mas podem ndo saber que tal aconteceu. Algumas ndo menstruardo devido
ao fechamento do canal cervical, o que pode ter acontecido durante a
cirurgia, impossibilitando a concecéo.

Contudo, a maioria das mulheres tornar-se-a novamente sexualmente ativa,
com o tempo, e deverao ser aconselhadas a utilizar métodos contracetivos
para retardar a concecdo durante pelo menos um ano apdés a cirurgia de
correcao de fistula. O uso de métodos contracetivos ajudara a reduzir o
medo que possam ter de uma futura gravidez apds a experiéncia pela qual
passaram. Algumas podem optar por nao voltar a ser sexualmente ativas,
pois sdo incapazes de superar o medo do sexo, enquanto algumas podem
achar a relacdo sexual demasiado dolorosa (dispareunia) apds a cirurgia de
correcao de fistula. A relacdo sexual pode também nado ser possivel se a
paciente tiver estenose vaginal (estreitamento da vagina), o que pode levar a
mais rejeicao e estigma.

A cesariana eletiva deve ser oferecida a todas as mulheres que passaram por
cirurgia de correcdo de fistula para reduzir o risco de qualquer recorréncia.
As taxas comunicadas de nados-mortos para sobreviventes de fistula sdo
altas. Também parece haver um risco acrescido de aborto espontaneo apos
a cirurgia de correcdo de fistula.

Prevencao de fistulas

A prevencdo primdria da fistula € o passo mais importante no combate a
fistula. Todas as mulheres devem ser observadas frequentemente no
periodo pré-natal e deve ser discutido um plano de parto com elas.
As mulheres devem ser incentivadas a dar a luz com parteiras qualificadas,
tais como parteiras em centros de salide ou hospitais, e a comparecerem
para cuidados pré-natais regulares.

Reduzir o atraso na chegada ao hospital € uma prioridade para as mulheres
com trabalho de parto distocico. Todas as mulheres durante a gravidez
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devem ser incentivadas a planear e poupar algum dinheiro para o transporte
quando o trabalho de parto comecar. E necessario que existam veiculos de
transporte de emergéncia para encaminhamento precoce de casos de
obstrucao.

Educar as enfermeiras-parteiras e as parteiras tradicionais sobre os primeiros
sinais de trabalho de parto distocico ajudard na prevencao da fistula. Talvez
uma mensagem facil para educar as parteiras tradicionais seja que nenhuma
mulher em trabalho de parto deve ver o sol pér-se duas vezes durante o
parto e procurar aconselhamento precoce para evitar problemas.

O uso habitual de partogramas na assisténcia obstétrica permite que o
trabalho de parto distécico seja detetado precocemente e melhora os
resultados em termos de salide materna e neonatal.

Apds um trabalho de parto prolongado sem perda urindria, € aconselhavel
deixar um cateter de Foley no local durante 10 a 14 dias. Com uma FVW
recente (ou seja, nas primeiras 3-4 semanas apos o parto), deve ser deixado in
situ um cateter de Foley in situ durante 4-6 semanas. Algumas fistulas
pequenas cicatrizam completamente com a descompressao da bexiga e
outras reduzem de tamanho, facilitando a correcdo. As cesarianas e as
operacoes ginecoldgicas devem ser realizadas por cirurgioes competentes e
com boa iluminacao.

E necessaria uma vigilancia reforcada em areas onde as taxas de fistula s3o
elevadas para aconselhar politicas governamentais que ajudem a melhorar
os resultados maternos. Sdo necessarios centros especializados de
tratamento de fistulas para prestar cuidados ideais no tratamento,
reintegracao e reabilitacdo de mulheres com fistula.

A erradicacdo da fistula obstétrica requer servicos de parto seguros com
parteiras competentes que utilizem partogramas e encaminhamento
atempado, em caso de trabalho de parto distocico, para um centro
obstétrico de emergéncia para uma cesariana rapida por um cirurgiao
competente. Lancado em 2013, no dia 23 de maio € comemorado como o
Dia Internacional do Fim da Fistula Obstétrica. Este dia é assinalado para
sensibilizar para a fistula obstétrica e mobilizar apoio a nivel mundial para
ajudar a erradicar esta condicao debilitante.
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Evitar alaceracdo de 3° e 4° graus

O traumatismo perineal, incluindo a laceracdo de 3.° e 4.° graus, tende a
ocorrer apds um parto rapido. Isto pode ser evitado com um parto lento e
controlado. Se a mée da a luz com a presenca de uma parteira, a parteira
pode flexionar a cabeca do bebé, apoiando o perineo enquanto a cabeca se
vai movimentando lentamente e depois saindo.

A massagem perineal durante a segunda fase do trabalho de parto e as
compressas quentes podem ajudar a tornar o perineo mais flexivel, o que
pode facilitar o parto, sendo praticado em alguns centros.

Contudo, a reducdo das laceracdes durante o trabalho de parto depende da
disponibilidade de parteiras treinadas e de técnicas de parto qualificadas.
Nas zonas rurais hd frequentemente falta de parteiras formadas ou um
numero muito elevado de pacientes por parteira.

Paladinas dafistula

As paladinas da fistula sdo mulheres que sofreram de fistula obstétrica e que
regressam as suas comunidades como defensoras e agentes de mudanca
para sensibilizar para a prevencao da fistula obstétrica e ajudar a identificar
outras pacientes com fistula que podem ter acesso ao tratamento. Estas
necessitam de um pouco de formacdo para as dotar das competéncias
necessarias para levar a cabo a sensibilizacdo na sua comunidade.

Consideracgoes éticas em enfermagem em pacientes com fistula

A natureza da fistula obstétrica é tal que deixa as mulheres com
incontinéncia urinaria e/ou fecal e incapazes de trabalhar ou cuidar de si
mesmas, muitas vezes sendo cuidadas pela mae ou parente mais proximo.
As pacientes com fistula estdo geralmente em idade fértil, entre os 18 e os
45 anos, possuem reduzida educacao formal, o que as torna os membros
mais vulneraveis da sociedade.

No entanto, é importante recordar que pode haver mulheres mais velhas, na
faixa dos 70 e 80 anos, que se apresentam para correcado cirlrgica de fistula
e que vivem com uma fistula hd 40-50 anos. Estas mulheres podem
beneficiar de uma cirurgia de correcao bem-sucedida e ndo devem ser
rejeitadas devido a sua idade.
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As fistulas obstétricas persistem nas comunidades mais desfavorecidas do
mundo, onde as mulheres tém direitos e oportunidades limitadas.

Os codigos deontolodgicos para enfermeiros em todo o mundo seguem
principios semelhantes e devem ser respeitados por todos os enfermeiros.
Por exemplo, no Uganda, o cddigo deontoldgico para enfermeiros enfatiza a
importancia dos direitos humanos, incluindo os direitos da pessoa a
dignidade e ao respeito, que sdo componentes integrantes dos cuidados de
enfermagem.

Ao cuidar de pacientes com fistula, € fundamental que todos os enfermeiros
cumpram o cédigo de conduta profissional. Devido ao baixo nivel de
alfabetizacdo de muitas pacientes, isso pode significar dedicar algum tempo
a explicar cuidadosamente o que o tratamento/operacdo proposta e o
periodo de recuperacdo implicam. Como membros importantes da equipa
de tratamento de fistulas, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental, ajudando a tomar decisdes sobre o tratamento, respeitando ao
mesmo tempo as decisdes tomadas pelas pacientes.

Todas as pacientes precisam de ser cuidadas e apoiadas durante o
internamento hospitalar, seja no acompanhamento diario dos sinais vitais, na
verificacdo de feridas, na verificacdo de cateteres ou apenas na verificacdo
geral de que estao bem e sem dor. A privacidade deve ser mantida na
realizacdo de procedimentos intimos com as pacientes, usando biombos ao
redor das camas e respeitando a dignidade das pacientes e o direito a
privacidade.

Os dias e semanas apos as pacientes terem sido submetidas a cirurgia e
estarem a caminhar pela enfermaria com os seus cateteres a drenar
enquanto a correcdo cicatriza, € uma boa altura para passar algum tempo
com elas e conhecé-las individualmente. Isto da aos enfermeiros tempo para
se conectarem verdadeiramente com as pacientes, conhecerem a sua
historia e serem capazes de explicar o que lhes aconteceu. Também é um
bom momento para reforcar, para que entendam, que as suas lesdes nao
foram causadas por bruxaria, amuletos ou ma sorte.
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Conclusao

O objetivo da correcao cirlrgica da fistula é fechar a fistula e garantir que
nao haja incontinéncia continua, permitindo a mulher a reintegracao na
comunidade, conceber novamente, se o desejar, e viver uma vida normal.
Cuidados de enfermagem holisticos e de alta qualidade sao fundamentais
para atingir esse objetivo.

Este livro tem como objetivo educar e capacitar enfermeiros que cuidam de
mulheres que sofreram de fistulas e laceracbes perineais.
Ao compreender melhor as experiéncias devastadoras por que estas
mulheres passaram e seguindo as orientacdes oferecidas, esperamos que
muitas mais mulheres afetadas possam ser ajudadas e que as suas vidas
melhorem significativamente no futuro.
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Anexos

Anexo A
COMO LAVAR AS MAOS

LAVE AS MAOS QUANDO ESTIVEREM VISIVELMENTE SUJAS!
CASO CONTRARIO, USE ANTISSETICO PARA AS MAOS.

E] Tempo de duragio do procedimento inteiro: 40-60 segundos

Molhe as maos com agua; Coloque sabao suficiente para cobrir toda Esfregue as palmas das maos;
a superficie da mao;

4] X 5] J

A palma direita por cima das costas da Palma por palma e dedos entrelacados; Dorso dos dedos opostt as pall
mao esquerda com os dedos entrelacados os dedos entrefechados;
e vice-versa;

a A 2
G

Esfregue em circulos com o polegar Esfregue em circulos, de tras para a frente,comos  Enxague as maos em agua;
esquerdo com a palma direitae dedos da mao direita fechados na palma da mao
vice-versa; esquerda e vice-versa;

10| 11]
S /

Seque bem as maos utilizando uma tnica Use a toalha para fechar a torneira; As suas maos estao seguras agora.
toalha;
|Cuidado das maos Lembre-se:
‘e Cuide das maos regularmente usando creme de protecio das maos, e Nao utilize unhas plasticas quando
pelo menos diariamente estiver em contacto direto com as
pacientes

e Nao lave as maos sempre com sabdo e dgua imediatamente antes ou
depois de usar antissético ¢ Mantenha as unhas naturais e curtas

o Nao utilize dgua quente para lavar as maos

e Depois de esfregar ou lavar as maos, deixe-as secar completamente
antes de usar luvas
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Anexo B

Grafico de Observacao DDD
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Cuidados de Enfermagem para Mulheres com LesGes de Parto

Anexo C

Exercicios para os musculos do pavimento
pélvico
(Folheto informativo para a paciente)

Os exercicios para os musculos do pavimento pélvico fortalecem os
musculos ao redor da bexiga, da vagina e do anus.

Fortalecer os musculos do pavimento pélvico pode ajudar a parar a
incontinéncia de esforco e tratar o prolapso.

Tanto homens como mulheres podem beneficiar com os exercicios para o
pavimento pélvico.

Encontre os musculos do pavimento pélvico

Pode sentir os musculos do pavimento pélvico se tentar interromper o fluxo
de urina quando for a casa de banho.

Nao é recomendado interromper regularmente o fluxo de urina no meio do
jato, pois isso pode ser prejudicial para a bexiga.

Exercicios para o pavimento pélvico

Para fortalecer o0s musculos do pavimento pélvico, sente-se
confortavelmente e contraia os musculos 10 a 15 vezes seguidas.

Nado sustenha a respiracdo, nem contraia os musculos do estdbmago, das
nadegas ou das coxas ao mesmo tempo.

Quando se acostumar a fazer exercicios para o pavimento pélvico, tente
manter cada contracdo durante alguns segundos.

Todas as semanas pode adicionar mais contracoes, mas tenha cuidado para
nao exagerar e faca sempre um descanso entre as séries de contracoes.

Ao fim de alguns meses, deverd comecar a ver os resultados. Deve continuar
a fazer os exercicios, mesmo quando perceber que estdo a comecar a
funcionar.
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lan Asiimwe com a enfermeira Scovia
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Sobre os autores

Ishbel Marion Campbell, RGN, RSCN, NMP,
MSc em Pratica Avancada de Enfermagem (clinica), DNT

Ishbel Campbell é uma profissional de enfermagem avancada que
trabalha em Clinica Geral no Reino Unido. Nos ultimos 12 anos,
tem viajado para o Uganda e outros paises africanos varias vezes
por ano com o Dr. Mhairi Collie e a equipa alargada especializada
em Lesdes no Parto do Uganda, trabalhando lado a lado com as
enfermeiras que cuidam de pacientes que sofreram lesdes
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Lesdes no Parto do Uganda.
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lan Shane Asiimwe é um cirurgido geral consultor no Uganda, com
muitos anos de experiéncia como cirurgiao de fistulas. O Uganda é
um pais com uma elevada taxa de lesées obstétricas, pelo que lan
Shane Asiimwe viaja para muitos hospitais para realizar correcoes
cirurgicas em mulheres afetadas, que sao mobilizadas através de
campanhas de cirurgia de fistulas. Formou e continua a formar
varios médicos e enfermeiros na area da uroginecologia feminina,
com foco no acompanhamento de pacientes com fistulas.
Apresentou e publicou varios trabalhos em conferéncias sobre
fistulas, bem como em publicacdes cientificas revistas por pares. E
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