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A paciente esta apta para ser operada?

Os resultados variam de pais para pafs. No Uganda, a maioria das pacientes encontra-se em bom
estado geral e pronta para ser operada ap6s um dia de preparacido. Na Etidpia, existem mais
pacientes debilitadas e malnutridas, sendo que algumas apresentam contraturas. Em primeiro
lugar, é sempre preferivel melhorar o estado geral da paciente através do refor¢o da nutricao, de
suplementos de ferro e vitaminas, da desparasitacio e do tratamento de eventuais outras
doengas. Se possivel, as contraturas devem ser tratadas antes da cirurgia. Ja tratei varias fistulas
antes de as contraturas terem sido tratadas, mas ¢ dificil colocar a paciente numa posicdo
adequada para operar ¢ obter um acesso adequado a fistula.

A hemoglobina deve ser avaliada. Idealmente, deve set supetior a 10 g/dL. No entanto, em
casos simples, em que a perda de sangue devera ser minima, podem ser aceites niveis mais baixos.
No que diz respeito aos casos complexos, deve ser colhido sangue para determinacio do grupo
sanguineo. Em determinadas situacoes, ¢ aconselhavel proceder a uma transfusiao, mas, por
norma, é mais simples e seguro investigar e tratar as causas da anemia, adicionar ferro e aguardar.
Em 1993, John Kelly publicou um artigo onde demonstrava que uma Hb inferior a 8 g/dL
estava associada a2 uma maior taxa de deiscéncia.

Nio ¢ de surpreender que varios estudos tenham confirmado que muitas pacientes sofrem de
depressio grave (consulte o Capitulo 1 — Satide mental e a Documentagio adicional). E
necessario demonstrar simpatia, mas nao existe “aconselhamento” suficiente que melhore o
estado mental de uma paciente enquanto nao ficar curada da incontinéncia permanente.

Lesdes neurolégicas e fisioterapia

As lesées neurolégicas funcionam como marcador de uma lesio grave e quase sempre assinalam
também a presenca de uma fistula retovaginal. Numa situagao extrema, a paciente pode ficar
incapaz de andar logo apés o parto devido a uma isquemia do plexo lombossacral. (Figura 4.1)
A imobilidade pode conduzir a feridas de pressio, agravadas pela presenca de uma anestesia em

sela.

Figura 4.1

As raizes L5-S1 sdo
propensas a lesoes
resultantes de partos
obstruidos.




LESOES NEUROLOGICAS E FISIOTERAPIA

Com bons cuidados de enfermagem, a maioria das pacientes acaba por melhorar. (Figura 4.2)
Com uma boa nutricio e movimentos ativos e passivos de todas as articulagdes, a destreza
motora e a perda sensitiva melhoram, embora o pé caido (devido a lesdo da raiz 1.5) seja o dltimo
a recuperar. Passados dois anos, 87% das mulheres ja recuperaram. A colocagio de talas previne
a ocorréncia de contraturas em flexdo plantar. No entanto, as mesmas niao devem substituir a
realizacdo de movimentos completos de todas as articulacoes afetadas varias vezes ao dia. O pé
cafdo residual, em especial no caso de ter sido permitido o desenvolvimento de uma flexdo
plantar fixa, revela uma incapacidade grave que ira prejudicar a capacidade da paciente aquando
da realizacdo de atividades diarias.

Figura 4.2

Esta paciente apresentou-se apenas duas semanas apés o parto e s6 conseguia gatinhar.

Tinha uma fistula vesicovaginal e uma fistula retovaginal. b) Apds uma semana de fisioterapia,
exercicio e palavras de incentivo, a paciente conseguia andar com apoio, embora apresentasse
sindrome do pé caido bilateral. A paciente foi operada e ambas as fistulas foram fechadas, mas
persistia alguma incontinéncia de esforco. Foi para casa a andar sem apoio. Aos seis meses de
evolucdo, apresentava sinais ligeiros de pé caido apenas de um lado e a incontinéncia de esforco
ligeira mantinha-se.

B facil compreender de que forma é que, na auséncia total de ajuda médica, se formam
contraturas, em especial se a paciente tiver sido rejeitada e permanecer deitada na mesma posicao
por dias inteiros, na esperanca de que a incontinéncia pare. (Figura 4.3) Esta situacdo é
particularmente suscetivel de ocorrer na sociedade etiope, onde muitas das pacientes eram
noivas infantis em zonas remotas. Cerca de 2% das pacientes examinadas no Addis Ababa
Fistula Hospital apresentam contraturas graves. Estas requerem meses de exercicios de
alongamento passivo antes de poderem ser reparadas. A existéncia de um departamento de
fisioterapia dedicado permite que as contraturas graves melhorem de forma consideravel com o

tempo. (Figura 4.4)
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Figura 4.3 (continnacao)

A paciente regressou ao centro de
tratamento de fistulas seguinte, curada da
incontinéncia, mas nao tinha continuado a
fisioterapia e continuava sem conseguir
andar.
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Figura 4.3

Felizmente, ja é raro ver
contraturas como esta.
Antigamente, eram mais
comuns. Esta senhora
permaneceu deitada dentro de
um saco durante seis meses.
As fistulas foram reparadas
antes de poder andar, de
acordo com o modelo de
reparagdo de um centro.

Explicacao

E evidente que a paciente deve ser preparada
para o que ira acontecer no bloco operatorio e
deve dar o seu consentimento. Deve ser
informada sobre a duracio do internamento
pos-operatério, o tempo de permanéncia do
cateter e as restricGes as suas atividades. A
mulher e o respetivo acompanhante devem
compreender que ndo devem ir a correr para
casa logo apds a remogdo do cateter. Quem
opera casos dificeis deve avisar a paciente para
as limitacoes da cirurgia em termos de cura,
incluindo o risco de incontinéncia persistente,
para que as expectativas nao sejam demasiado
elevadas. Esta realidade pode ser dificil de
explicar. A maioria das pacientes com fistula
teve uma educagao muito limitada, se é que
teve algum tipo de educacio. E necessaria uma
grande dose de paciéncia e empatia.

Preparacao intestinal

E melhor ter o reto vazio durante a operacio
para o caso de existitem perdas através do
anus. Em circunstancias ideais, a paciente deve
fazer um enema no dia anterior, mas, na
pratica, os enemas sio esquecidos ou
administrados no ultimo minuto, o que, muitas
vezes, leva a contaminacio durante a
operagao.
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Figura 4.4
Alguns centros tém departamentos de fisioterapia bem equipados, que sdo cruciais para ajudar
as pacientes a readquirir a mobilidade e a forga.

E muito melhor ndo administrar qualquer enema e, simplesmente, deixar a paciente em jejum
desde a meia-noite anterior a operagao e certificar-se de que soltou os intestinos antes de chegar
ao bloco operatério. Esta ¢ a politica adotada por mim em caso de lesées da bexiga.

Nos casos de fistula retovaginal ou reparagio do esfincter, é necessario administrar um enema
na noite anterior a operagio. A paciente deve seguir uma dieta s6 de liquidos no dia anterior.

No caso raro de perda anal incomoda, costumo administrar um enema no bloco operatorio,
limpar e colocar uma sutura anal temporaria em bolsa de tabaco. Em seguida, continuo a
operagdo. Nio se esqueca de remover a sutura no final do procedimento. As perdas fecais
contaminam o local da operacio, pelo que, nestes casos, administro uma dose de metronidazol
com os meus antibiéticos profilaticos habituais no bloco operatério. Em seguida, mantenho a
administracao durante 24-48 horas apos a operagio.

No poés-operatério, a paciente é examinada regularmente. A paciente pode continuar a ter perdas
de fezes na cama apos a interven¢do, ou seja, enquanto a anestesia espinal continuar a fazer
efeito e a mulher ndo puder levantar-se para ir a casa de banho. As perdas podem contaminar o
campo cirargico.

Hidratacao

Se ficar por conta propria, a paciente ira chegar ao bloco operatério desidratada, pois estara a
tentar reduzir a humidade. Isto ¢ mau por varias razoes:

® A paciente pode ficar hipotensa quando lhe for administrada uma anestesia espinal.

® Aumenta a dificuldade em identificar os orificios ureterais.

¢ A produgao de urina sera insuficiente aps a operagio, predispondo a paciente a um bloqueio
do cateter. Serdo necessarios mais fluidos intravenosos durante e apés a operagio, o que é
dispendioso.
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Por conseguinte, assim que for tomada a decisao de operar, peca a paciente para comegar a
beber muitos liquidos mistos, parando apenas 4 horas antes da operagdo. Se a mulher tiver
bebido o suficiente, a urina deverd pingar quando ela se levanta com as pernas afastadas.
(Figura 4.5) Antes de a paciente ir para o bloco operatério, prepare uma perfusio intravenosa
de soro fisiologico.

| aid Tenha em conta a

possibilidade muito rara, mas
| grave, de hiponatremia

4 (consulte o Capitulo 11 -
Consumo de bebidas).

| Figura 4.5

% Uma paciente bem hidratada.
| Estd a pingar urina. (Fotografia
cortesia de Kees Waaldijk)





