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O câncer de vulva é responsável por cerca de 2% a 4% dos casos dos tumores malignos no trato genital 
1inferior, incidindo em duas de cada 100 mil mulheres nos países em desenvolvimento.

Na recuperação pós-operatória de vulvectomia, complicações cirúrgicas podem incidir, imediatas ou 
tardiamente. Portanto, no pré-operatório há um planejamento de medidas a serem adotadas para prevenir os 
riscos de complicações.

Dentre as medidas adotadas para prevenir retardo na recuperação cirúrgica de vulvectomia, está a inserção 
2do cateter vesical de demora.

Além disso, o cateter vesical de demora evita a superdistensão da bexiga, que pode suceder a dor, propiciar 
3a infecção, e interferir na sutura da vagina e sua cicatrização.  E, quanto mais adequado for o tempo de 

1permanência do cateter, mais rapidamente a mulher poderá reiniciar suas atividades de vida diária.  Portanto, é 
necessário que o enfermeiro que atua nos cuidados pós-operatórios de vulvectomia, e manipula o cateter 
vesical, compreenda os riscos e benefícios do seu uso de acordo, de acordo com a literatura, para 

.4,5aprimoramento da prática baseada em evidências

Para a análise inicial dos estudos, utilizou-se a avaliação referente aos periódicos, considerando as 
variáveis: ano de publicação, periódico, país, idioma e nível de evidência, conforme a Tabela 2.

A identificação dos benefícios e riscos associados ao uso do cateterismo vesical de demora no pós-
operatório de vulvectomia contribui para a prevenção de complicações na prática assistencial do 
enfermeiro em ginecologia oncológica, destacando-se a infecção do trato urinário, retenção urinária e 
prolongamento do tempo de permanência do cateter vesical de demora.
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Trata-se de uma revisão integrativa, um método que proporciona a síntese de conhecimento e o 
agrupamento da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática, composta por seis 

6,7etapas.
Formulou-se a questão de pesquisa: Quais os benefícios e os riscos relacionados ao uso do 

cateterismo vesical de demora no pós-operatório de vulvectomia?
Para a coleta de dados foram utilizados os descritores em inglês: “vulvar neoplasms”, “urinary 

catheterization”, “postoperative care”. A busca foi realizada nas bases de dados: MEDLINE, COCHRANE, 
LILACS, de Agosto à Dezembro de 2016.

Elegeu-se como critérios de inclusão do estudo: artigos que abordassem o tema proposto 
respondendo a questão norteadora, artigos publicados nos últimos 10 anos (definido devido à 
complexidade de publicação do tema), artigos em inglês, português e espanhol, disponibilização de 
texto completo. E, critérios de exclusão: artigos que não abordassem uma metodologia clara.

Na terceira etapa ocorreu a seleção primária dos artigos pela leitura dos títulos e resumos. E a 
seleção secundária, após a leitura do texto completo e avaliação da adequação do conteúdo com o 
objetivo proposto.

Deste modo, a Tabela 1, apresenta a relação dos artigos encontrados e da seleção primária e 
secundária conforme as estratégias e base de dados.

Todos os artigos se encontram em inglês, destes 5 (41,7%) são provenientes da América do Norte, 1 
(8,3%) da Ásia, e 6 (50%) do continente Europeu. Durante a seleção, dois artigos proporcionavam 
adequabilidade ao tema, porém ao solicitar o texto completo, estes se encontravam nos idiomas tcheco 
e japonês, sendo excluídos conforme os critérios adotados. 

Quanto ao grau de recomendação, prevaleceu o grau B, com 7 (58,3%) estudos.
De acordo com a leitura completa dos estudos, 4 categorias foram criadas: Retenção urinária, risco de 

infecção do trato urinário, tempo de permanência do cateter e uso diferenciado do cateter.
A retenção urinária é um problema comum às mulheres após a cirurgia e uma complicação 

3significativa para aqueles submetidos à cirurgia uroginecológica.
O risco de infecção do trato urinário associou-se ao tempo de permanência do cateter, a retenção 

urinária e ao tipo de cateterismo realizado. Em alguns estudos pode se encontrar a comparação das 
complicações associadas ao cateterismo vesical de demora e o cateterismo vesical suprabúbico ou 

8,3cateterismo vesical intermitente, no pós-operatório.
O tempo de permanência do cateter após a cirurgia reconstrutiva pélvica é um importante resultado 

de qualidade de vida. No entanto, encontra-se o uso do cateter em longo prazo em vez de curto prazo no 
9pós-operatório.

E, em um estudo diferenciado encontrou-se o uso de três cateteres de Foley inflados com 60 ml de 
solução salina cada, a fim de manter as alças intestinais afastadas da parede pélvica, para evitar 

10complicações graves que são conhecidas como síndrome da pelve vazia.

Identificar os benefícios e riscos relacionados ao uso do cateterismo vesical de demora no pós-
operatório de vulvectomia em oncologia.

Conforme os dados apresentados na Tabela 1, 402 artigos foram encontrados ao todo, e 21 artigos pré-
selecionados. Na seleção secundária, seguindo os critérios de inclusão e exclusão, 14 artigos foram escolhidos, 
porém 2 artigos eram repetidos entre as bases de dados. Logo, obtiveram-se na amostra 12 artigos.

Tabela 1 - Associação de estratégias e base de dados, Rio de Janeiro, 2016.

Tabela 2 - Variáveis de caracterização dos estudos.

n: número; DPOC – Doença pulmonar obstrutivo crônica; HAS – Hipertensão arterial sistêmica.
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