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RESUMO

Objetivo: identificar os beneficios e riscos relacionados ao uso do cateterismo vesical de demora no pos-
operatodrio de vulvectomia em oncologia. Método: revisao integrativa, com recorte temporal de agosto a
dezembro de 2016 e busca nas bases de dados MEDLINE, COCHRANE, LILACS. Os artigos foram analisados de
acordo com a técnica de Analise de Conteldo, na modalidade Analise Categorial. Resultados: foram
apresentadas quatro categorias: <<Retencdo urinaria>>; <<Risco de infeccao>>; <<Tempo de permanéncia do
cateter>> e <<Uso diferenciado do cateter>>. Conclusdo: os beneficios contribuem para a prevencao de
complicacdes na pratica assistencial do enfermeiro em ginecologia oncologica, destacando-se a infeccao do
trato urinario, a retencao urinaria e o prolongamento do tempo de permanéncia do cateter vesical de
demora. Descritores: Cateterismo Urinario; Cicatrizacao; Cuidados Pds-Operatorios; Neoplasias Vulvares.

ABSTRACT

Objective: to identify the benefits and risks related to the use of postoperative vesical catheterization for
vulvectomy in oncology. Method: integrative review, with a temporal cut from August to December 2016 and
with search in the databases MEDLINE, COCHRANE, LILACS. The articles were analyzed according to the
Content Analysis technique, in the Categorical Analysis modality. Results: four categories were presented:
<<Urinary retention>>;<<Infection risk>>; <<Catheter permanence time>> and <<< Differential use of catheter
>>. Conclusion: the benefits contribute to the prevention of complications in the nurse's practice in oncology
gynecology, highlighting the urinary tract infection, urinary retention and prolongation of the duration of the
gallbladder catheter. Descriptors: Urinary Catheterization; Wound Healing; Postoperative Care; Vulvar
Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: identificar los beneficios y riesgos relacionados al uso del cateterismo vesical de demora en el post
operatorio de vulvectomia en oncologia. Método: revision integrativa, con recorte temporal de agosto a
diciembre de 2016 y busqueda en las bases de datos MEDLINE, COCHRANE, LILACS. Los articulos fueron
analizados de acuerdo con la técnica de Analisis de Contenido, en la modalidad Analisis Categorial.
Resultados: se presentaron cuatro categorias: << Retencion urinaria >>;<< Riesgo de infeccion >>;<< Tiempo
de permanencia del catéter >>;<< Uso diferenciado del catéter >>. Conclusion: los beneficios contribuyen
para la prevencion de complicaciones en la practica asistencial del enfermero en ginecologia oncoldgica,
destacandose la infeccion del tracto urinario, la retencion urinaria y prolongacion del tiempo de permanencia
del catéter vesical de demora. Descriptores: Cateterismo Urinario; Cicatrizacion de Heridas; Cuidados
Posoperatorios; Neoplasias de la Vulva.
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INTRODUCAO

O cancer de vulva é responsavel por cerca
de 2% a 4% dos casos dos tumores malignos no
trato genital inferior, incidindo em duas de
cada 100 mil mulheres nos paises em
desenvolvimento." Origina-se a partir da
infeccao pelo papilomavirus humano (HPV) ou
de fatores predisponentes, como fatores
imunoldgicos, idade e tabagismo.?

A cirurgia é a primeira opcao de
tratamento nas fases iniciais.> A cirurgia
realizada é a de vulvectomia, que se trata de
uma ampla excisao ou remocao da vulva, e é
muito efetiva no aumento da sobrevida a
doenca.**

Na  recuperacdo  pos-operatoria  de
vulvectomia, complicacdes cirlrgicas podem
incidir, imediata ou tardiamente. Portanto, no
pré-operatério, ha um planejamento de
medidas a serem adotadas para prevenir o0s
riscos de complicacoes.

Dentre as medidas adotadas, para prevenir
o retardo na recuperacao cirlrgica de
vulvectomia, esta a insercao do cateter
vesical de demora.® O cateterismo vesical é a
introducao da sonda vesical, por meio do
meato urinario até a bexiga, para a drenagem
da wurina, e pode ser classificado em
intermitente (de alivio) ou de demora.>®”

Nas cirurgias de vulvectomia, pode ocorrer
a manipulacao da bexiga e ureteres. Desse
modo, o cateter vesical devera permanecer
até que a mulher nao sinta mais dor e tenha
condicées de auxiliar na micgcao, pois,
geralmente, a manipulacdo do trato urinario
pode originar retencdo urinaria.>® Em
cirurgias radicais, em que ha grande
interferéncia no  suprimento  vascular,
linfonodal e nervoso da bexiga, o dano é
maior e o restabelecimento da motricidade
pode levar meses.’

Além disso, o cateter vesical de demora
evita a superdistensao da bexiga, que pode
suceder a dor, propiciar a infeccao e interferir
na sutura da vagina e sua cicatrizacdo.>® O
cateterismo deve ser mantido até que haja
boa cicatrizacao da ferida ao redor da uretra
e do canal vaginal, o que, normalmente,
acontece entre duas e trés semanas.’’

A retirada precoce do cateter vesical pode
originar colecao de urina na ferida operatoria
e consequente complicacao. E quanto mais
adequado for o tempo de permanéncia do
cateter, mais rapidamente a mulher podera
reiniciar suas atividades de vida diaria.’

A educacao continuada para a equipe de
Enfermagem, no que concerne a gestao,
insercao, remocao precoce do cateter e
unidades de intervencao especificas para a
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realizacao do procedimento, diminui a
quantidade de dias com a sonda e as taxas de
infeccdo do trato urinario associadas ao
cateter vesical de demora.'”” Portanto, é
necessario que o enfermeiro, que atua nos
cuidados pos-operatérios de vulvectomia e
manipula o cateter vesical, compreenda os
riscos e beneficios do seu uso, de acordo com
a literatura, para o aprimoramento da pratica
baseada em evidéncias.>'"

Observa-se, na literatura, uma lacuna na
identificacdo dos beneficios do wuso do
cateterismo vesical de demora em mulheres
com afeccoes neoplasicas vulvares submetidas
a cirurgia de vulvectomia. Ao realizar uma
busca de artigos relacionados ao tema,
observou-se a necessidade de discussao e
publicacdo de sintese quanto ao assunto.

OBJETIVO

e |dentificar os beneficios e os riscos
relacionados ao uso do cateterismo vesical de
demora no pds-operatorio de vulvectomia em
oncologia.

METODO

Revisao de literatura™* realizada a partir

de seis etapas, a saber: primeira etapa -
identificacao do tema e selecao da questao de
pesquisa; segunda etapa - estabelecimentos
dos critérios de inclusao e exclusdo; terceira
etapa - identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; quarta etapa -
categorizacao dos estudos selecionados;
quinta etapa - analise e interpretacao dos
resultados; sexta etapa - apresentacao da
revisdo e sintese do conhecimento.™

Na primeira etapa da pesquisa, formulou-se
a questao norteadora: Quais os beneficios e os
riscos relacionados ao uso do cateterismo
vesical de demora no pos-operatério de
vulvectomia?

A busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados MEDLINE, COCHRANE e LILACS, no
periodo de agosto a dezembro de 2016.

Para a coleta de dados, foram utilizados os
descritores em inglés: “Vulvar Neoplasms”;
“Urinary Catheterization” e “Postoperative
Care”.

A estratégia definida foi utilizar os
descritores “Vulvar Neoplasms”, “Urinary
Catheterization”, “Postoperative Care”, com
o operador booleano “AND” entre eles.
Porém, obteve-se o resultado de nenhum
artigo nas trés bases de dados. Apds isso,
realizou-se a seguinte busca: “vulvar
neoplasms AND urinary catheterization”;
“vulvar neoplasms AND postoperative care” e
“urinary catheterization AND postoperative
care”.
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Na segunda etapa, definiram-se os critérios
de inclusdo do estudo: artigos que abordassem
o tema proposto, respondendo a questao
norteadora; artigos publicados nos Ultimos dez
anos (definido devido a complexidade de
publicacdo do tema); artigos em inglés,
portugués e espanhol e disponibilizacao de
texto completo. Como critérios de exclusao:
artigos que nao abordassem uma metodologia
clara.
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Na terceira etapa, ocorreu a selecao
primaria dos artigos, pela leitura dos titulos e
resumos, € a selecdo secundaria, apds a
leitura do texto completo e a avaliacao da
adequacao do conteitdo com o objetivo
proposto.

Desse modo, a figura 1 apresenta a relacao
dos artigos encontrados e da selecao primaria
e secundaria, conforme as estratégias e base
de dados.

Estratégias  Catheterization

Dados/ AND Urinary
Estratégias  Catheterization

Dados/ AND Urinary
Estratégias  Catheterization
com AND Postoperative

descritores Care
Medline 0
Cochrane 0
Lilacs 0

Encontrados
Base de Vulvar Neoplasms  Vulvar Neoplasms Vulvar Urinary
Dados/ AND Urinary AND Urinary Neoplasms AND Catheterization

Catheterization

com AND Postoperative Care Care
descritores Care
Medline 0 21 231
Cochrane 0 9 135
Lilacs 0 1 4
Selecao primaria
Base de Vulvar Neoplasms  Vulvar Neoplasms Vulvar Urinary

AND Urinary
Catheterization

com AND Postoperative Care Care
descritores Care
Medline 0 0 6 23
Cochrane 0 0 1 9
Lilacs 0 0 1 0
Selecao secundaria
Base de  Vulvar Neoplasms  Vulvar Neoplasms Vulvar Urinary

AND Urinary
Catheterization

Postoperative ~ AND Postoperative

Catheterization
AND Postoperative

Neoplasms AND
Postoperative

Neoplasms AND Catheterization
Postoperative  AND Postoperative
Care Care
1 11
0 2
0 0

Figura 1. Associacao de estratégias e base de dados. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2016.

Conforme os dados apresentados na figura
1, 402 artigos foram encontrados ao todo e 40
artigos, pré-selecionados. Na  selecao
secundaria, seguindo os critérios de inclusao e
exclusao, 14 artigos foram escolhidos, porém,
dois eram repetidos entre as bases de dados.
Logo, obtiveram-se, na amostra, 12 artigos.

Apos a selecao dos artigos, utilizou-se um
instrumento para a coleta e a extracao dos
dados de cada estudo, validado por Ursi.™

Para a quarta etapa, sucedeu-se a analise
critica e a categorizacdo dos artigos
selecionados, de acordo com o critério de
Oxford.

Na quinta etapa, realizou-se a analise dos
dados, com a caracterizacao da amostra, com
a utilizacao de estatistica descritiva simples,
para o total de artigos encontrados, de acordo
com os descritores selecionados e bases de
dados utilizadas, relacionados aos critérios de
inclusao e ao numero de artigos que, apods a

selecao secundaria, apresentaram-se
relevantes para os objetivos da pesquisa. Apos
isso, analisaram-se os dados referentes a
caracterizacao dos artigos e formularam-se as
categorias, a partir das selecoes dos estudos.

Na sexta etapa, as evidéncias obtidas nos
estudos selecionados foram analisadas,
sintetizadas e discutidas, para fornecer uma
estimativa dos beneficios e riscos do
cateterismo vesical de demora na recuperacao
pos-operatoéria de vulvectomia.

RESULTADOS

Para a analise inicial dos estudos, utilizou-
se a avaliacao referente aos periodicos,
considerando as variaveis: ano de publicacao,
periodico, pais, idioma e nivel de evidéncia,
conforme a figura 2.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(10):3948-57, out., 2017

3950


../../../AppData/Local/Temp/figura%201%20caracterizacao.xlsx

ISSN: 1981-8963

Amaral DM do, Coropes VBAS, Paula CL de et al.

DOI: 10.5205/reuol.12834-30982-1-SM.1110201732

Pos-operatorio de vulvectomia e cateterismo...

Estudo Ano Periodico Pais Idioma Grau de Nivel de
recomend evidencia
acao
Outcome of vulvar reconstruction 2015 BMC EUA Inglés B 2B
in patients with advanced and cancer
recurrent vulvar malignancies.
Development and psychometric 2016 Neurourol EUA Inglés B 2B
properties of a measure of ogy and
catheter burden with bladder Urodynam
drainage after pelvic ics
reconstructive surgery.
ISC in women following 2015 British Inglaterra Inglés D 5
urogynaecologic surgery. Journal of
Nursing
Use of Inflated Foley Catheters to 2015 Anticance  Roménia Inglés C 4
Prevent Early Empty Pelvis r
Complications Following Pelvic Research
Exenteration
Post-operative urinary retention. 2009 Anesthesi EUA Inglés D 5
ology Clin
Does an enhanced recovery 2013 Journal of Inglaterra Inglés B 3B
integrated care pathway (ICP) Obstetrics
encourage adherence to and
prescribing guidelines, accelerate Gynaecolo
postoperative recovery and reduce gy
the length of stay for
gynaecological oncology patients?
Suprapubic compared with 2012 Obstetrics Irlanda Inglés A 1A
transurethral bladder &
catheterization for gynecologic Gynecolog
surgery: a systematic review and y
meta-analysis.
Postoperative management and 2013 The EUA Inglés A 1A
restrictions for female pelvic Internatio
surgery: a systematic review nal
Urogynec
ological
Associatio
n
National incidence and outcomes 2011 The EUA Inglés B 2B
of postoperative urinary retention Journal of
in the Surgical Care Improvement Urology
Project.
High risk of urinary tract 2011 European Inglaterra Inglés B 2B
infections in post-operative Journal of
gynaecology patients: a Cancer
retrospective case analysis. Care
A randomized controlled trial 2010 The india Inglés B 2B
comparing short versus long-term Journal of
catheterization after Obstetrics
uncomplicated vaginal prolapse and
surgery. Gynaecolo
gy
Research
Predicting  short-term  urinary 2009 Neurourol  Holanda Inglés B 2B
retention after vaginal prolapse ogy and
surgery. Urodynam
ics
Figura 2. Variaveis de caracterizacao dos estudos. Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Apesar do critério de inclusdao ser de dez sendo excluidos, conforme os critérios
anos, nao se obtiveram artigos dos anos de adotados.
2007 e 2008, e o ano de 2015 apresentou Quanto ao grau de recomendacao,
maior quantidade de estudos - trés (25%). prevaleceu o grau B, com sete (58,3%)

Todos os artigos se encontram em inglés.
Destes, seis (50%) sao provenientes do
continente  Europeu; cinco (41,7%), da
América do Norte e um (8,3%), da Asia.
Durante a selecao, dois artigos
proporcionavam adequabilidade ao tema,
porém, ao solicitar o texto completo, estes se
encontravam nos idiomas tcheco e japonés,

estudos.

De acordo com a leitura completa dos
estudos, quatro categorias foram criadas:
Retencao urinaria; risco de infeccao do trato
urinario; tempo de permanéncia do cateter e
uso diferenciado do cateter.

Para a vulvectomia, identifica-se, como
risco, a retencao urinaria, associada a
remocao precoce do cateter vesical de
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demora e a manipulacao de bexiga e ureteres,
dependendo da extensao da cirurgia; o risco
de infeccao relacionado ao aumento do tempo
de uso do cateter vesical; o tempo de
permanéncia do cateter associado a infeccao
do trato urinario; a influéncia na qualidade de
vida do paciente; a diminuicao da mobilidade
e o aumento do tempo de permanéncia
hospitalar.

Identifica-se, como beneficio no pos-
operatorio de vulvectomia, o tempo adequado
de permanéncia do cateter vesical de demora,
para evitar a retencao urniaria, condicionar
uma boa cicatrizacao local e o uso
diferenciado do cateter de Foley durante uma
exenteracao pélvica, para evitar
complicacoes.

DISCUSSAO

O uso do cateter vesical de demora, nas
cirurgias ginecologicas, apresenta uma relacao
de riscos e beneficios, pois sua permanéncia
pode prevenir a retencao urinaria, mas o
numero de dias elevado no pos-operatorio
pode suscitar a infeccao do trato urinario e
consequente atraso no retorno as atividades
de vida diarias do paciente e na alta
hospitalar.>"
¢ Retencéao urinaria

A retencao urinaria é a incapacidade do
paciente de esvaziar o suficiente a bexiga,
pois uma pequena quantidade de urina
permanecera (menos de 75 ml), chamada
urina residual. A retencdo urinaria pode ser
cronica, caracterizada por  persistente
incapacidade de esvaziar completamente a
bexiga, mantendo o valor da urina residual
elevado.® A retencdo urinaria prolongada no
pos-operatério € comumente observada em
pacientes submetidos a cirurgia pélvica
complexa para o tratamento de cancer."’

A capacidade da bexiga normal adulta varia
de 400 a 600 ml. Quando o volume da bexiga
excede aproximadamente 300 ml, os impulsos
dos receptores de estiramento na parede da
bexiga atingem o coértex sensorial, por meio
dos nervos esplancnicos pélvicos. O reflexo de
miccao pode, entdo, ser facilitado por centros
do cérebro ou inibido pelos centros do
mesencéfalo. O controle da miccao é um
processo complexo, envolvendo mdltiplos
caminhos neurais aferentes e eferentes,
reflexos e neurotransmissores centrais e
periféricos.®"

No periodo perioperatério, diversos
aspectos da cirurgia, da anestesia e da
experiéncia perioperatoria podem interromper
o reflexo da miccao e promover o
desenvolvimento da retencao urinaria. A
anestesia, a sedacao e analgésicos interferem
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com a sensacao e a percepcao da plenitude da
bexiga, permitindo que a retencdo urinaria
indolor se desenvolva.'’

Os fatores de riscos encontrados nos
estudos foram: idade avancada; doenca
neurologica; alguns medicamentos
(anticolinérgicos, AINEs, opioides); Diabetes
Mellitus; historico de prévia de problemas com
miccado, tipo e duracao de cirurgia e tipo de
anestesia.®'"®

A dor perineal ou abdominal baixa, o
estresse, a ansiedade e a privacidade também
podem inibir o relaxamento perineal que é
necessario para a miccao e contribuir para a
retencao urinaria."’

A retencao urinaria pds-operatoria pode
complicar a recuperacao cirurgica, devido a
distensao da bexiga, ocasionando infeccoes do
trato urinario e resultados cirurgicos
deficientes. A retencdao prolonga a
permanéncia hospitalar, aumenta os custos e
pode resultar em morbidade significativa.'’

Para avaliar a presenca da retencao
urinaria, os estudos indicam nao s6 o exame
fisico com a palpacao do abdomen, mas,
também, a verificacdo do volume da bexiga
pds-miccdo com ultra-som. 178

Em um estudo clinico randomizado, foram
recrutados 200 pacientes planejados para a
cirurgia de prolapso vaginal e randomizados
em dois grupos. No grupo |, o cateter foi
removido no primeiro dia de pos-operatorio, e
no grupo I, no quarto dia de pos-operatorio.
Apdés a remocao, se o0 paciente nao
conseguisse urinar ou quando o volume
residual de urina excedesse 150 ml, o cateter
era inserido novamente, por mais trés dias. A
duracdo média do cateterismo  foi
significativamente menor (1,64 vs 4,09) e a
duracdo média da internacao foi menor em
1,2 dias, no primeiro grupo. No entanto, um
numero significativamente maior de retencao
de urina ou de urina residual superior a 150 ml
foi encontrado no grupo de remocao precoce
(OR 3.10).°

O cateterismo é uma parte fundamental da
cirurgia ginecologica, pois auxilia na disfuncao
pos-operatoria da bexiga e,
consequentemente, na retencao  pos-
operatéria.® Para a drenagem da bexiga, sdo
utilizados o cateterismo de longa
permanéncia, o cateterismo intermitente e o
cateterismo suprapubico.>’®

Durante a comparacao entre os tipos de
cateterismo, os estudos ressaltaram, como
desvantagem, o alto risco de infeccao do trato
urinario relacionado ao uso do cateter vesical
de demora, mas nenhum tipo de cateterismo
especifico para a drenagem da bexiga, em
pacientes no pos-operatorio de cirurgias
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ginecologicas, pode ser considerado
significante.”®
¢ Risco de infeccao do trato urinario

A prevencao de infeccdes nosocomiais deve
ser uma prioridade para os profissionais de
salde, uma vez que a infeccdo aumenta a
morbidade e mortalidade dos pacientes.?

As infeccOes urinarias representam cerca
de 40% das infeccoes hospitalares e 80% das
infeccoes urinarias adquiridas no hospital
estdo associadas a cateteres urinarios.> A
ocorréncia de uma infeccao do trato urinario,
combinada com a idade avancada, gravidade
da doenca subjacente e duracdo do
cateterismo, tem sido significativamente
correlacionada com o aumento da morbidade
e mortalidade em pacientes.?

A drenagem da bexiga, por meio do cateter
urinario, constitui um dos cuidados
perioperatorios rotineiros na cirurgia
ginecologica. As mulheres submetidas a
cirurgias ginecologicas sdo, particularmente,
vulneraveis a complicacoes urinarias pos-
operatdrias e a desenvolverem infeccao do
trato urinario, devido a proximidade da
maioria das cirurgias ginecoldgicas a bexiga.’

Para cateteres urinarios, a taxa de infeccao
€ de cerca de 5% por dia e a duracao do
cateterismo é o principal determinante da
infeccao com cateteres de longa
permanéncia.’

Um estudo retrospectivo, para determinar
os fatores de risco para o desenvolvimento de
infeccoes do trato urinario, em pacientes de
oncologia ginecologica, identificou, como
fator de risco, a duracao do cateterismo. O
odds ratio predizia que um individuo foi 2,44
vezes mais propenso a desenvolver infeccao
do trato urinario pods-operatorio se fosse
cateterizado por sete dias ou mais, o que é
apoiado pela literatura. A reducao do nimero
de dias de cateterismo das mulheres tem um
efeito substantivo na reducéo da infeccao.?

Trinta e um por cento (31%) da populacao
da amostra do estudo obtiveram infeccao do
trato urinario poés-operatéria, onde os
patdégenos encontrados foram E. coli,
responsavel por 75,7% das infeccoes; Proteus,
3%; Coliformes, 13,6% e Pseudomonas
aeruginosa, com 9% (alguns pacientes tiveram
mais de uma infeccao). No entanto, a infeccao
patogénica pode incidir, como resultado da
diminuicdo da imunidade que pode advir em
doentes com cancer, devido a doenca em si ou
ao tratamento. O estresse perioperatorio
também corroborou com a imunossupressao e
0o aumento do risco de infeccao pos-
operatéria.?

Em um estudo clinico randomizado, que
abordou a cirurgia de prolapso vaginal, o
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cateter vesical de demora foi associado com
uma alta incidéncia de infeccao do trato
urinario e maior permanéncia hospitalar. O
cateterismo curto resultou em diminuicao
significativa das taxas de bacterilria
assintomatica e infeccao do trato urinario, em
relacao ao cateterismo prolongado (OR 0,10,
IC 95%, 0,038-0,277). A remocao precoce do
cateter foi sugerida como mais vantajosa,
embora associada a um risco aumentado de
reinsercao do cateter.’

Ainda sobre a comparacao dos tipos de
cateterismo urinario, um estudo onde
realizaram uma revisao sistematica e uma
metanalise, para determinar os beneficios do
cateterismo suprapUbico sobre o cateterismo
uretral, em mulheres submetidas a cirurgia
ginecolégica, apresentou uma  analise
alegando que o cateterismo suprapubico reduz
significativamente a infeccao pds-operatoria
do trato urinario.’

Abordou também que estudos recentes
comecaram a examinar a eliminacao da
drenagem de bexiga pos-operatéria rotineira
ou o uso de técnicas de cateterismo
intermitente e  encontraram  reduzida
bacterilria e taxas de infeccao do trato
urinario em  pacientes submetidos ao
cateterismo intermitente limpo, em
comparacao com o cateterismo vesical
permanente. Porém, a morbidade infecciosa
reduzida, com cateterismo suprapUbico, pode
ser compensada por taxas de complicacoes
decorrentes do mau funcionamento do tubo
do cateter. Além disso, o estudo abordou
todas as cirurgias ginecoldgicas e nao somente
a vulvectomia.’

Apesar de apresentar alto risco para a
infeccao do trato urinario, o cateterismo
urinario, apos as cirurgias ginecoldgicas, é
utilizado para prevenir a retencdo urinaria no
pos-operatorio.” Logo, deve haver um
equilibrio para o uso do cateter vesical de
demora, ressaltando a prevencao pos-
morbidade relacionada ao cateter.’

Tornam-se necessarias medidas preventivas
para o risco de infeccao do trato urinario
relacionados ao uso do cateter urinario no
pos-operatorio. Porém, a profilaxia antibiotica
ndao deve ser adotada como medida
preventiva, pois pode influenciar o
desenvolvimento de infeccao do trato urinario
apos o cateterismo.”"

Um estudo sugeriu, como medida para a
reducao do risco de infeccao do trato urinario,
o uso de cateteres de liga de prata. A prata é
um antimicrobiano e demonstrou ser eficaz
contra agentes infecciosos urinarios, tais como
E. coli. Mas este tipo de cateter possui um
custo mais elevado.?
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Outra medida apresentada pelos estudos,
como eficaz para evitar a infeccao do trato
urinario, foi a educacdao em saude. Deve-se
enfatizar a importancia da higiene pessoal e
cuidados com o cateter aos pacientes e
cuidadores.>®

Porém, um estudo afirmava que o
conhecimento de Enfermagem sobre cateter
foi escasso.’ Mas os profissionais de salde
devem estar cientes das melhores praticas,
baseadas em evidéncias, para educar as
mulheres quanto ao risco de infeccao do trato
urinario associado ao cateterismo urinario.®

Os profissionais de salde precisam ser
capazes de identificar as mulheres com maior
risco de prolongamento do cateterismo e
tomar medidas eficazes para reduzir o risco.
Poucas mulheres, neste estudo, tiveram a
avaliacao do risco registrada, mas a avaliacao
€ importante no planejamento de cuidados no
pos-operatorio.’

Sabe-se que, para a cirurgia de
vulvectomia, pode haver uma necessidade de
prolongamento do uso do cateter vesical de
demora, de acordo com a cicatrizacao da
ferida operatoria. Portanto, sugere-se uma
avaliacdo de risco de infeccao especifica,
conforme os fatores de risco apresentados por
cada paciente, com a finalidade de promover
um cuidado individualizado, com o
planejamento da assisténcia pos-operatoria.
¢ Tempo de permanéncia do cateter

O risco de infeccao do trato urinario esta
diretamente relacionado com o tempo de
permanéncia do cateter,** mas, diante disso,
qual o tempo ideal para a permanéncia do
cateter vesical de demora no po6s-operatoério?

Como apresentados na categoria anterior,
dois estudos relacionaram o tempo de
permanéncia do cateter com o risco de
infeccdo.>> Em um estudo retrospectivo,
11,2% (n = 24) da amostra apresentavam
cancer vulvar.® Na andlise, a duracdo do
cateterismo foi o fator mais significativo em
relacdo a incidéncia de infeccao do trato
urinario. E, no outro estudo, para a cirurgia
ginecologica benigna, a duracdao do
cateterismo também foi o fator de risco
apresentado para risco de infeccao do trato
urinario.’ Nestes estudos, os autores sugerem
a remocao precoce dos cateteres urinarios no
pos-operatorio de cirurgias ginecoldgicas. *°
Porém, o tempo de permanéncia do cateter
traz outras implicacoes, além da infeccao do
trato urinario, como a qualidade de vida do
paciente, mobilidade, tempo de permanéncia
hospitalar e outros tipos de complicacoes
relacionados ao cateter.' 20

Em um estudo que descreveu e validou as
propriedades psicométricas de um
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instrumento projetado para avaliar a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS), relatada pelo paciente com cateteres
urinarios de curto prazo, apos cirurgia
reconstrutiva pélvica, demonstrou que o fardo
do tempo de permanéncia do cateter, apos a
cirurgia reconstrutiva  pélvica, € um
importante resultado de qualidade de vida
relatado pelo paciente na pesquisa e na
pratica clinica. Utilizaram trés fatores
identificados na validacao: facilidade de uso,
discricdo e bem-estar psicolégico. O estudo
nao apresentou significancia estatistica, ao
relacionar o tempo de permanéncia do
cateter, porém, os autores sugerem um novo
estudo com cateter urinario de longa
permanéncia.’

Quanto a mobilidade e ao repouso pos-
operatorio, associado ao tempo de uso do
cateter vesical, em um estudo, pacientes com
neoplasias vulvares, submetidos a
reconstrucao vulvar, utilizando diferentes
tipos de retalhos, foram retrospectivamente
revistos. Todos os pacientes foram submetidos
a repouso durante cinco a sete dias apos a
operacao e mantiveram a flexao do quadril e a
posicao de genuflexao para aliviar a pressao
sobre as abas. Os pacientes foram, entao,
encorajados a participar na caminhada ao lado
da cama. O cateter de Foley permaneceu no
local durante, pelo menos, sete dias.?°

Em uma revisao sistematica, procurou-se
informar os profissionais de salde sobre o
manejo pos-operatério de pacientes de
cirurgia pélvica feminina. Esta revisao aborda
que o tempo até a primeira deambulacédo e o
tempo de permanéncia hospitalar foi
significativamente menor com a reducao do
tempo do cateterismo."

Um estudo abordou que o treinamento dos
profissionais de salde, que realizaram o
cateterismo, reduziu as complicacées nao
infecciosas relacionadas ao cateter urinario.'
Ressalta-se que os profissionais necessitam
estar capacitados e atentos para a ocorréncia
das complicacoes dos cateteres urinarios.

Em uma revisao sistematica, foi comparada
a formacao do enfermeiro especializado e a
alta precoce com os cuidados habituais. As
mulheres, com o auxilio de enfermeiro
especialista em alta precoce, eram mais
propensas a receber informacdes sobre o
retorno as atividades normais (levantamento,
conducao, sexo, retorno ao trabalho). A
intervencao resultou em custos hospitalares
reduzidos, mas a satisfacao com o hospital e a
satisfacdo nas visitas pos-operatdrias nao
foram significativamente diferentes."

A educacao em saude, quanto aos cuidados
relacionados ao cateter, diminui os custos
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hospitalares e sua pratica exige planejamento
e uso de alguns instrumentos padronizados,
com a finalidade de unificacao da informacao
realizada pela equipe de saude envolvida no
cuidado.

Em um estudo clinico randomizado, foi
avaliado o uso de uma documentacao
nomeada como “Guia de cuidado integrado
para melhora na recuperacao” (ICP), para
encorajar a aderéncia as diretrizes de
prescricdo, acelerar a recuperacao pos-
operatdria e reduzir o tempo de internacao
para pacientes oncoldgicos ginecologicos. O
ICP orienta certos parametros a serem
alcancados no pré e pos-operatorios e este
estimulou a revisao regular dos cateteres
urinarios. Porém, sua aplicabilidade nao gerou
significancia estatistica na reducao do nimero
médio de dias de remocao dos cateteres
uretrais (3,8 dias versus 3,1 dias p = 0,2). O
ICP facilitou a melhora nas comunicacoes
entre diferentes profissionais de saide dentro
da equipe de oncologia ginecoldgica.
¢ Uso diferenciado do cateter.

Um estudo abordou um uso diferenciado do
cateter de Foley. No relato de caso, a
paciente tinha 56 anos, havia, anteriormente,
sido submetida a exenteracao pélvica total e
irradiada e, apoOs seis meses, apresentou
fistula enteroperineal grave por invasao
tumoral.* Decidiram reoperar a paciente e
realizaram uma resseccao intestinal, com
anastomose enteroenteral e, para isolar os
lacos intestinais da regidao pélvica, foram
colocados trés cateteres Foley, com os seus
balées cheios, com 60 ml de soro fisiologico
cada.

A presenca dos cateteres Foley diminuiu o
risco de recidiva precoce de uma fistula
enteroperineal pelo intestino delgado por
herniacao ou por invasao tumoral direta e
ofereceu, ao paciente, a possibilidade de
continuar a terapia adjuvante paliativa com
irradiacao pélvica. O pds-operatorio foi sem
intercorréncias e os cateteres urinarios foram
removidos apos seis semanas.*
¢ Cicatrizacao

Observa-se, na literatura, uma lacuna na
identificacdo dos beneficios do wuso do
cateterismo vesical de demora na cicatrizacao
de feridas operatorias provenientes de
vulvectomia. Os estudos incluidos nao
transparecem a influéncia do cateter na
cicatrizacao da regiao pélvica, mas relatam
que a distensdao da bexiga, com a retencao
urinaria, pode subsidiar complicacoes ao local
da cirurgia.>®"’

Durante o levantamento bibliografico para
a definicato do problema de pesquisa,
encontrou-se em um estudo de coorte
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transversal retrospectivo, com uma amostra
de 16 pacientes submetidas a vulvectomia,
que o cateter vesical de demora evita a
superdistensao da bexiga, interferindo
diretamente na cicatrizacao, além de evitar a
presenca de urina na regiao.’

Na pratica clinica, para as cirurgias
oncoldgicas de lesao vulvar, observa-se uma
necessidade da permanéncia do cateter
vesical de demora até que haja boa
cicatrizacao da area ao redor, um controle da
miccao e a seguranca da mulher para realizar
os cuidados e seguir as orientacoes dadas pela
equipe de saude, o que pode ser avaliado
segundo a observacao das condicées de
higiene pessoal, nivel de orientacdo e apoio
familiar.

Além das condicbes da cicatrizacdo, a
partir da historia social, o enfermeiro pode
realizar o julgamento clinico das condicoes
reais apresentadas pelo individuo para decidir
pela retirada precoce ou tardia do cateter
vesical de demora.

CONCLUSAO

A limitacao encontrada para a realizacao
desta revisao foi a escassez de publicacées
relacionadas ao assunto. Logo, sugere-se a
realizacao de estudos experimentais para a
comparacao dos resultados encontrados nesta
revisao.

O cateterismo urinario é essencial no
cuidado pos-operatério nas cirurgias de
vulvectomia, para evitar a retencao urinaria e
complicacoes relacionadas a cicatrizacao
local. Porém, quanto maior o tempo de
permanéncia do cateter, maior o risco de
ocorrer a infeccao do trato urinario.

Com isso, o aprimoramento para a tomada
de decisao do enfermeiro especialista em
ginecologia oncolodgica, para o tempo de
permanéncia do cateter vesical de demora
apos a vulvectomia, interfere diretamente no
tempo de internacao hospitalar, na
mobilidade do paciente, na qualidade de vida,
na ocorréncia de complicacdes nao infecciosas
relacionadas ao cateter e nos custos
hospitalares.

Conclui-se que a identificacao dos
beneficios e riscos, associados ao uso do
cateterismo vesical de demora no pos-
operatorio de vulvectomia, contribui para a
prevencao de complicacoes na pratica
assistencial do enfermeiro em ginecologia
oncoldgica, destacando-se a infeccao do trato
urinario, a retencdao urinaria e o
prolongamento do tempo de permanéncia do
cateter vesical de demora.
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