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RESUMO

A derivagdo urinaria continente em técnica de Mitrofanoff representa um avango significativo
no manejo dos pacientes com bexiga neurogénica ou quaisquer outras condicdes que
dificultam o cateterismo intermitente limpo, comumente realizado pela uretra. A técnica
consiste na construcdo de um estoma cateterizavel, geralmente utilizando o apéndice,
permitindo o esvaziamento vesical de forma autonoma, segura e mais confortavel para o
paciente. Frente a escassez de evidéncias sobre os cuidados de enfermagem relacionados a
esse procedimento, este estudo realizou uma revisao de escopo com o objetivo de mapear os
cuidados e complicagdes relatadas na literatura cientifica. A revisdo foi conduzida conforme
as diretrizes metodologicas do Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando o mnemonico PCC
(Populagao, Conceito e Contexto) para selecao dos estudos, tendo como foco os profissionais
de enfermagem, os cuidados de enfermagem e as complicagdes pds-operatorias associadas a
técnica de Mitrofanoff. As buscas foram realizadas em bases de dados nacionais e
internacionais, como LILACS, MEDLINE, SciELO, Scopus e outras, entre novembro de
2024 e janeiro de 2025, sendo inicialmente identificados 1.979 estudos, dos quais 12
atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final. Os estudos analisados
indicam que, embora a técnica de Mitrofanoff mantenha a autonomia e contribua para a
preservacao da funcao renal do paciente, complicagdes como estenose do estoma, infeccoes,
vazamentos ¢ necessidade de reoperacdes sdo frequentes, especialmente quando a técnica
original ¢ modificada. Os relatos de cuidados de enfermagem, no entanto, mostraram-se
limitados, evidenciando uma lacuna importante na literatura. Conclui-se que ha necessidade
de mais estudos voltados especificamente aos cuidados de enfermagem no acompanhamento
de pacientes com derivagao urinaria pela técnica de Mitrofanoff, a fim de promover praticas
seguras, reduzir complicacdes e contribuir para a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Derivacdo urinaria. Técnica de Mitrofanoff. Enfermagem. Cuidados de

enfermagem. Complicagdes pOs-operatorias.



ABSTRACT

Continent urinary diversion using the Mitrofanoff technique represents a significant advance
in the management of patients with neurogenic bladder or any other conditions that hinder
clean intermittent catheterization, commonly performed via the urethra. The technique
consists of constructing a catheterizable stoma, usually using the appendix, allowing bladder
emptying in an autonomous, safe and more comfortable manner for the patient. Given the
scarcity of evidence on nursing care related to this procedure, this study carried out a scoping
review with the objective of mapping care and complications reported in the scientific
literature. The review was conducted according to the methodological guidelines of the
Joanna Briggs Institute (JBI), using the mnemonic PCC (Population, Concept and Context) to
select studies, focusing on nursing professionals, nursing care and postoperative
complications associated with the Mitrofanoff technique. The searches were carried out in
national and international databases, such as LILACS, MEDLINE, SciELO, Scopus and
others, between November 2024 and January 2025, initially identifying 1,979 studies, of
which 12 met the inclusion criteria and comprised the final sample. The studies analyzed
indicate that, although the Mitrofanoff technique maintains autonomy and contributes to the
preservation of the patient's renal function, complications such as stoma stenosis, infections,
leaks and the need for reoperations are frequent, especially when the original technique is
modified. Reports on nursing care, however, were limited, highlighting an important gap in
the literature. It is concluded that there is a need for more studies specifically focused on
nursing care in the monitoring of patients with urinary diversion using the Mitrofanoff
technique, in order to promote safe practices, reduce complications and contribute to the
quality of life of patients.

Keywords: Urinary diversion. Mitrofanoff technique. Nursing. Nursing care. Postoperative

complications.
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INTRODUCAO

A Portaria n° 400 do Ministério da Satde, de 16 de novembro de 2009, define a
pessoa com ostomia como “aquela que em decorréncia de um procedimento cirtrgico que
consiste na exteriorizacdo do sistema (digestorio, respiratorio e urindrio), possui um estoma
que significa uma abertura artificial entre os oOrgdos internos com o meio externo”,
estabelecendo diretrizes nacionais de atengdo a satide das pessoas com estomia no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), respeitando as competéncias da gestio tripartite (federal,
estadual e municipal) e definindo fluxos para referéncias e contrarreferéncias dentro do fluxo
de atendimentos (Brasil, 2009).

Quanto ao niumero de pessoas com estomias no Brasil, ndo existem dados concretos, o
que dificulta determinar esta epidemiologia, contudo, estima-se um quantitativo superior a
400 mil estomizados. Num panorama do SUS, s3o realizados, em média, treze mil
procedimentos ambulatoriais a0 més, seja com o acompanhamento dos pacientes ou o
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes (Brasil, 2009; Brasil, 2021a).

As estomias urindrias sdo procedimentos com impactos significativos na vida dos
pacientes com estomia, especialmente pela modificagdo das identidades visuais, corporais €
de percepcdes. O enfrentamento dessa nova condicdo envolve desafios complexos para a
adaptacdo bioldgica, psicoldgica, social e espiritual, exigindo um processo de reabilitagdo
continuo, sendo necessario o apoio da equipe multidisciplinar em conjunto com a familia e os
cuidadores deste perfil de individuos, contribuindo para a promog¢dao da saide de forma
auténoma, holistica e com a reinclusdo social a pessoa com estomia, desde o momento
pregresso a cirurgia, representado pela demarcagdo da area de confeccdo do estoma, até o
periodo dos cuidados didrios para manutencdo do estoma no pos operatorio € na reabilitagao
do paciente (Brasil, 2021Db).

Uma pesquisa aponta que pacientes com bexigas de baixa complacéncia, como
aqueles portadores de mielomeningocele, incapacitados pela doenga de base, podem
desenvolver a continéncia através de mecanismos de utilizacdo do autocateterismo vesical,
facilitando os cuidados diarios e melhorando a qualidade de vida, além de reduzir a
dependéncia de cuidados realizados por outras pessoas (Aguiar et al., 2007).

Buscando meios para a realizagdo do autocateterismo ndo estéril em pacientes com
bexiga neurogénica que pudesse ser utilizado tanto para meninos, quanto para meninas,
Mitrofanoff criou uma técnica cirurgica de derivagao urinaria externa continente que carrega
seu sobrenome para atender aos casos que a cateterizagdo uretral convencional ndo pudesse

ser realizada. Trata-se de uma cistostomia, com abertura continente e fechamento do colo
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vesical, utilizando a ponta do apéndice desembocando no interior da bexiga por meio de um
tunel submucoso, com sistema antirrefluxo, estando a outra extremidade suturada a pele
(Mitrofanoff, 1980).

O Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do Estado do Parand, através de
Parecer Técnico n° 21/2023, aborda o cateterismo de alivio por meio do estoma
confeccionado em técnica de Mitrofanoff como atribuicdo do enfermeiro, bem como as
orientagdes pertinentes aos cuidados desta pratica repassadas aos pacientes e cuidadores.
Deste modo hé um veto para que profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem realizem
este tipo de procedimento, bem como outros tipos de cateterismos, sejam estes via estoma ou
meato uretral, em quaisquer niveis de assisténcia a satde (Conselho Regional de Enfermagem
do Parana, 2023).

Entretanto, Nascimento e Ferreira (2024) elucidam que existe um déficit de
conhecimentos por parte dos profissionais enfermeiros acerca do cateterismo vesical
intermitente de Mitrofanoff durante a graduacdo em enfermagem, sendo necessario adquirir e
ampliar os conhecimentos acerca desta tematica durante a pratica profissional, quando deveria
ser difundida ainda no ciclo clinico da graduagao.

Em outra vertente, Floyd Jr e Stubington (2015) relatam que a técnica de Mitrofanoff
também pode ser utilizada por profissionais médicos para remog¢do de célculos vesicais
através do acesso a bexiga, de forma atraumética, em pacientes com uretra inacessivel,
portanto, Yamamoto ef al. (2023) ressaltam que durante o procedimento cirurgico € necessario
um manejo cuidadoso para que a mucosa uretral ndo seja lesionada, levando em conta
também o tempo em mesa cirurgica, propondo menos de duas horas.

Esta pesquisa foi idealizada tendo em vista a escassez de trabalhos publicados na
literatura cientifica que abordam sobre os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes
com derivagdo urindria em técnica cirurgica de Mitrofanoff, bem como as complicagdes
pertinentes a este procedimento cirurgico.

Dessa forma, esta pesquisa tem relevancia académico-cientifica por buscar
contextualizar os principais cuidados e complicagdes relacionados ao procedimento cirtrgico
da derivagdo urinaria em técnica de Mitrofanoff e justifica-se pela busca de respostas acerca
do tema proposto. Portanto, este estudo surge com o seguinte questionamento norteador:
“Quais cuidados de enfermagem e possiveis complicacoes sdo descritos na literatura no
periodo pos-operatorio de pacientes com derivagdo urinaria por método cirurgico em técnica

de Mitrofanoff ?”.
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1. OBJETIVO

Mapear os cuidados de enfermagem e as complicacdes relacionadas aos pacientes com

derivagdo urinaria por método cirirgico em técnica de Mitrofanoff, descritos em literatura.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O procedimento que ficou conhecido como Mitrofanoff trata-se de um conduto estreito
que utiliza uma valvula como mecanismo de aba para promover a continéncia urinaria,
todavia, ao longo dos anos, sofreu multiplas variagdes na técnica padrio inicial (Eisenberg,

Johnson e Santucci; 2012).

A pratica de cateterizacao uretral apresenta uma dificuldade inerente ao procedimento
para varios pacientes, o que inclui destreza manual reduzida, conflitos para retirada das
vestimentas, dificuldades para posicionamento dos pacientes, principalmente para as
mulheres, e sequelas de estenose uretral apds anos de cateterizagdo, especialmente aos
homens. Estes fatores foram primordiais para motivar Mitrofanoff a inventar o estoma

apendicular continente cateterizdvel em 1980 (Van der Aa et al., 2009).

A técnica do procedimento padrao de Mitrofanoff foi aprimorada por Eisenberg,
Johnson e Santucci (2012), utilizando parte da técnica comumente utilizada em pacientes
pediatricos para aplicagdo em pacientes adultos, utilizando, neste caso, um retalho de pele
para criar um conduto estreito, em forma tubular, trangando uma por¢ao do musculo reto
abdominal para fornecer continéncia, anastomosada a bexiga e exteriorizada como um estoma

cateterizavel através do umbigo.

Houve grandes expectativas pelos idealizadores, a época, em relagdo ao procedimento
alternativo, com abordagem extra-abdominal e resultados estéticos favoraveis pela insercao
do estoma no umbigo, sendo entdo, uma técnica com abordagem totalmente extraperitoneal

(Eisenberg, Johnson e Santucci; 2012).

O procedimento cirargico de Mitrofanoff ¢ sugerido quando hd uma distensao
excessiva da bexiga, geralmente em casos quando ha uma obstrucao uretral, o que pode tornar
o autocateterismo um procedimento impraticavel (Mozafarpour et al., 2015). E necessario a
disponibilidade do apéndice, com dimensdes adequadas, para a realizacao do procedimento da
apendicovesicostomia cutdnea de Mitrofanoff, sendo a inser¢do cutanea determinada pelo

comprimento do segmento intestinal, na fossa iliaca ou no umbigo (Van der Aa et al., 2009).

Para Gowda, Agrawal e Harrison (2008), o apéndice, quando disponivel e saudavel, ¢

considerado o conduto preferido para o procedimento cirturgico no principio de Mitrofanoff.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi delineado como uma revisao de escopo, também dito como scoping
review, que tem por objetivo mapear os principais conceitos dentro de uma area de
conhecimento na literatura e apresenta evidéncias que possibilitam a subsidiacdo da pratica
sobre determinado assunto. A revisdo foi conduzida conforme as orientagdes metodologicas
do Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual (JBI), seguindo as seguintes etapas: 1.
identificagcdo da questdo de pesquisa; 2. identificagdo dos estudos com relevancia; 3. selegdo
dos estudos identificados; 4. analise dos dados; e 5. agrupamento, sintese e apresenta¢ao dos

dados (Aromataris ef al., 2024).

Esta revisdo ¢ fundamentada na seguinte questdo norteadora: “Quais cuidados de
enfermagem e complicagdes sdo descritos na literatura no periodo pds-operatorio de pacientes
com derivagdo urinaria por método cirurgico em técnica de Mitrofanoff 7. Os estudos
incluidos nesta revisdo de escopo foram elencados por meio da estratégia mnemonica PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto), conforme recomendagdes no protocolo do JBI, estando os
pacientes adultos e idosos como a populagdo abrangida, no conceito dos cuidados de
enfermagem e as complicacdes relacionadas pelo contexto pds confeccdo cirurgica da

derivagdo urindria em técnica de Mitrofanoff (Peters et al., 2020).

A amostra deste estudo foi composta por estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo propostos: artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, sem recorte
temporal, que abordassem os cuidados de enfermagem e/ou complicacdes na derivagao
urinaria de Mitrofanoff, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos artigos ndo disponibilizados na integra via portal da Coordenagdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A estratégia de busca dos manuscritos foi realizada entre os meses de novembro/2024
a fevereiro/2025, nas seguintes bases de dados: portal regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVY), incluindo buscas nas bases e portais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF);
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) pela PubMed,
Cochrane, Scopus, Embase € Web of Science via portal de periddicos da CAPES. Ademais,
procedeu-se com a busca manual em outras fontes, como busca livre na ferramenta de busca

de materiais académicos Google Scholar e busca reversa de fontes originais das referéncias
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citadas nos artigos selecionados que atenderam aos critérios de inclusdo iniciais. Foram
definidos descritores adequados as bases de dados pesquisadas (Medical Subject Headings -
MeSH e Descritores em Ciéncias da Satde - DeCS), utilizando os descritores: “derivagao
urindria”, “cateterismo urindrio”, ‘“cuidados de enfermagem” e “bexiga urinaria”,

entrecruzados pelo marcador booleano “and” e “or” no espago destinado ao assunto.

O processo de selecao e inclusao dos estudos foi realizado por dois pesquisadores, de
maneira independente. Os manuscritos duplicados nas diferentes bases de dados pesquisadas
foram identificados e posteriormente excluidos através do aplicativo online Rayyan, utilizado
na versdo gratuita. Em seguida, procedeu-se com a leitura dos manuscritos em duas fases:
num primeiro momento foram lidos os titulos e resumos e num segundo momento foram lidos
os artigos na integra. Um terceiro pesquisador foi incluido nesta fase para avaliar as
discordancias no atendimento ao objetivo proposto. Nesta etapa, houve a busca reversa com
base nos artigos selecionados para a composi¢ao do estudo. Em sequéncia, dois pesquisadores
realizaram a extracdo e avaliagdo dos dados, também de forma independente, com posterior

avaliagdo das inconsisténcias por um terceiro pesquisador.

Foi elaborado um instrumento, construido pelos proprios pesquisadores, contendo as
informacodes: 1. caracterizacao dos estudos quanto ao titulo, ano de publicagdo, tipo de estudo
e objetivos; 2. quantitativo de pacientes avaliados, resultados obtidos, cuidados e possiveis
complicacdes. Os resultados da andlise critica dos estudos incluidos nesta pesquisa estdo

apresentados através de tabelas.
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Durante a busca primaria de manuscritos nas bases de dados, foram encontrados

inicialmente 1.979 estudos, com exclusdao de 312 desses por ndo atenderem os critérios de

inclusdo estabelecidos ou por duplicacdo nas bases de dados. Posteriormente, 1.643 estudos

foram expurgados apds a leitura dos titulos e resumos, permanecendo 24 manuscritos para

leitura dos textos na integra. Apds essa etapa, 12 trabalhos foram excluidos da amostra por

ndo estarem relacionados ao objetivo deste trabalho, permanecendo 12 estudos para a revisao

de escopo, conforme demonstrado em figura 1 de forma detalhada.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢ao dos manuscritos.

Publicacées Identificadas nas Bases de Dados:
,2 COCHRANE: 1
(& EMBASE: 483
3 LILACS: 403
o PubMed: 1.076
= SCOPUS: 16
4
w
[a] (n =1.979)
312 publicagdes foram excluidas por nao
apresentarem textos completos, estarem
o duplicadas ou nao estarem disponiveis nos
L idiomas portugués, inglés ou espanhol.
O
1T]
|
w
(%2 Publicacdes selecionadas para leitura dos
titulos e resumos (n = 1.667)
1.643 publicacoes foram excluidas por ndo
»| apresentarem titulos e resumos pertinentes
w
o ao tema proposto.
<
a
=
@ Publicagdes selecionadas para leitura do texto
8 completo (n = 24)
|
IT]
12 publicagdes foram excluidas por
apresentarem textos nao pertinentes
PR ao tema proposto.
]
<L
(2]
3 Publicagdes incluidas (n = 12)
(8]
2

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Dentre os 12 estudos selecionados para inclusdo neste trabalho, evidencia-se um

apanhado no periodo entre 1993 até 2021, dentre relatos e andlises dos casos, com

predominadncia de revisdes retrospectivas e revisdes narrativas enfatizando o sucesso ou

insucesso dos procedimentos, com multiplas faixas etarias e diversas técnicas cirurgicas,

como pode ser melhor explorado por meio da apresentagdo dos resultados proposta pelas

tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos conforme titulo, ano de publicagdo, tipo de estudo e

objetivos propostos - Belo Horizonte, Brasil - 2025.

Ano e Pais Tipo do Categoria
ID | Titulo do Estudo de Estudo Profissional Objetivos Propostos
Publicacio em Evidéncia

El | Management of 2015 Andlise  de Meédico: Apresentar 0s
bladder - Casos. centro de resultados de longo
dysfunction  in | Republica pesquisa em | prazo da
Wolfram Islamica urologia apendicovesicostomia
syndrome  with do Ira. pediatrica. | usando o principio de
Mitrofanoff Mitrofanoff para
appendicovesico disfungdo da bexiga
stomy: de Wolfram em estagio
long-term terminal como uma
follow-up. alternativa ao

autocateterismo
intermitente limpo
(CIL) por uretra,
principalmente  apds
cegueira.

E2 | Pilot Study of 2012 Relato de Médico: Relatar a experiéncia
the - Casos: departamento | com Mitrofanoff
Vesicocutaneous | Estados | revisao de cirurgia. | vesicocutaneo adulto,
Continent Unidos da | retrospectiva uma alternativa ao
Catheterizable América. | de Mitrofanoff
Stoma prontuarios. apendicular ou ileal
(Mitrofanoff) padrdo.
in Adults - High
Complication
Rates.

E3 | Continent 2009 Andlise  de Meédico: Avaliar o resultado a
catheterizable - Casos: departamento | longo prazo, revisar a
vesicostomy in | Bélgica [ revisdo de urologia. |[taxa de complicagdes
an adult retrospectiva e analisar os fatores
population: de preditivos da
success at high prontudrios. vesicostomia
costs. continente

cateterizavel em uma
populacao adulta;
Deduzir uma politica
adequada de
aconselhamento ao
paciente.

E4 | The continent, 2008 Andlise  de Médico: Relatar uma grande
catheterizable - Casos: departamento | experiéncia de um
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abdominal Reino revisao de urologia. [ Unico centro com um
conduit Unido. | retrospectiva. conduto  abdominal
in adult continente e
urological cateterizavel em
practice. pacientes adultos.

E5 | The Mitrofanoff 2000 Analise  de Meédico: Examinar a eficacia a
procedure: does - Casos: hospitais longo prazo do
it last? Reino revisao infantis. principio de

Unido. | retrospectiva. Mitrofanoff e
estabelecer se o canal
de cateterizagdo ¢€
suficientemente
robusto para uso a
longo prazo.

E6 | Approach to 2000 Revisao Médico: Descrever
Urinary - Narrativa. cirurgia procedimento de
Diversion in the Estados urologica. | derivacao urindria,
Surgical Patient. | Unidos da com analise

América. pré-operatoria e
discussao de
complicagdes.

E7 | Intermittent 1997 Andlise  de Médico: Avaliar a
self-catheterizati - Casos. assisténcia a | apendicovesicostomia
on by | Estados saude infantil. [ umbilical de
quadriplegic Unidos da Mitrofanoff em 07
patients via a | América. pacientes
catheterizable tetraplégicos.
Mitrofanoff
channel.

E8 | The tapered and 1994 Andlise  de Médico: Avaliar o wuso do
reimplanted - Casos. departamento | segmento ileal conico,
small bowel as a | Estados de cirurgia. [ reimplantado  como
variation of the | Unidos da alternativa ao uso do
Mitrofanoff América. apéndice baseado no
procedure: principio de
preliminary Mitrofanoff.
results.

E9 | The Mitrofanoff 1993 Resumo. Meédico: Relatar o wuso do
principle in - departamento | principio de
urinary Estados de urologia | Mitrofanoff para
reconstruction. | Unidos da pediatrica. | alcangar a continéncia

América. urindria em 47
pacientes.

E10 | Diagnosis, 2021 Analise  de Médico: Descrever a
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management - Casos: hospital apresentacdo clinica e
and recurrence | Estados | revisdo infantil. 0 manejo de uma
rates of | Unidos da | retrospectiva. grande série de
Mitrofanoff América. polipos que ocorrem
polyps. em um canal de
Mitrofanoff.

El11 | The Mitrofanoff 1997 Andlise  de Meédico: Analisar as muitas
principle in - Casos. departamento | maneiras pelas quais
continent Estados de urologia | estruturas ortotdpicas
urinary Unidos da pediatrica. | e heterotopicas podem
reconstruction. América. ser utilizadas para

obter continéncia
confiavel,
minimizando o risco
de complicacdo
poOs-operatoria e a
necessidade de revisao
pOs-operatoria.

E12 | Mitrofanoff 1995 Andlise Meédico: Revisar o trabalho da
Stoma - An - Qualitativa. hospital enfermeira de
Iceberg of | Reino infantil. extensdo no apoio a
Problems? Unido. trinta pacientes

operados e  suas
familias, durante um
periodo de quatro
anos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Baseado nos 12 estudos selecionados para inclusdo neste trabalho, evidencia-se ainda,

na tabela 2, um apanhado das relagdes entre os pacientes avaliados em cada trabalho,

juntamente dos resultados que foram obtidos, bem como os cuidados propostos e as possiveis

complicagdes pertinentes aos procedimentos realizados, com dados obtidos através do

acompanhamento dos pacientes submetidos ao procedimento cirargico de Mitrofanoff.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudos conforme o quantitativo de pacientes avaliados, resultados obtidos, cuidados e possiveis complicacdes -

Belo Horizonte, Brasil - 2025.

Quantitativo de Resultados Obtidos Cuidados Descritos

ID Pacientes Avaliados Possiveis Complicagoes

E1 | 12 pacientes com Todos os pacientes ficaram cegos. 50% deles, | A palpacdo permitiu que | Estudo demonstra auséncia de
Sindrome de Wolfram | cinco mulheres e um homem, concordaram com | fosse  encontrado o | complicagdes nos pacientes
apresentando a apendicovesicostomia por Mitrofanoff. Bexigas | estoma e os pacientes | avaliados. Todos os pacientes
hidroureteronefrose grandes foram encontradas em todos os pacientes | realizassem o cateterismo | que negaram o procedimento
bilateral com | antes da intervencdo. 100% dos pacientes foram | vesical intermitente | de apendicovesicostomia por
disfuncao vesical | capazes de realizar o cateterismo intermitente | limpo de forma | Mitrofanoff evoluiram com
avangada. limpo. Houve redugao na frequéncia de infecgdes | independente. quadro de insuficiéncia renal e

do trato urinario. 100% dos pacientes informam 25% destes evoluiram para
melhora da qualidade de vida e satisfagdo com o obito.

procedimento de Mitrofanoff. Intervalo de idade

dos pacientes entre 07 e 17 anos.

E2 |03 pacientes, um |Indicagdo devido a bexiga neurogénica e [ Nao descreve cuidados. 100% dos pacientes
homem e duas |retencdo  urindria.  Tempo médio  de apresentaram estenose, 100%
mulheres, submetidos | acompanhamento de 485 dias e tempo médio até dos pacientes apresentaram
ao procedimento de | o surgimento da primeira complicacio de 24 vazamento, 66% dos pacientes
Mitrofanoff dias. Os trés pacientes tiveram necessidade de tiveram deiscéncia da ferida.
vesicocutaneo adulto. | cirurgia subsequente. A cirurgia vesicocutaneo Houve reoperacdo de 100%

ndo ¢ uma alternativa eficaz. Intervalo de idade dos pacientes, com conversao

dos pacientes entre 28 e 36 anos. para Mitrofanoff (ileal ou
apendicular) em 66% dos
casos.

E3 | 35 pacientes, quatorze | Pacientes com idade média de 44 anos (21 a 80 | Nao descreve cuidados. 14% dos pacientes
homens e vinte e uma | anos). Tempo médio de acompanhamento por 60 apresentaram  infeccdo da
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mulheres.  Pacientes
submetidos a
vesicostomia
continente com
segmento ileal (técnica
de Monti ou
Spiral-Monti/Casale)
ou apéndice
(Mitrofanoff). Um
paciente foi submetido
a retalho da parede do
detrusor.

meses (06 a 117 meses). 17% dos pacientes
foram submetidos a cirurgia de excisdao do
conduto devido problemas intrataveis. 03% dos
pacientes tém um cateter permanente, 06% dos
pacientes possuem estimulacdo do nervo sacral
para mic¢do espontanea. 75% dos pacientes
continentes  possuem  estomia de  fAcil
cateterizagdo. Revisdo apds seis semanas, seis
meses e anual. 37% dos casos possuem estoma
em técnica de Mitrofanoff, dos quais 46% na
fossa iliaca e 54% no umbigo.

ferida, 14% dos pacientes
apresentaram hérnia
incisional, 34% dos pacientes
apresentaram vazamento do
estoma, 17% dos pacientes
apresentaram estenose, 09%
dos pacientes apresentaram
granuloma, 03% dos pacientes
apresentaram prolapso, 03%
dos pacientes apresentaram
fistula no estoma e 23% dos
pacientes apresentaram
excisdo do conduto.

E4

65 pacientes, sendo
vinte ¢ um homens e
quarenta e  quatro
mulheres.

Pacientes com idade média de 38.4 anos, com
tempo médio de acompanhamento de 75.2
meses. Indicado em 55% para casos com trato
urindrio inferior neuropatico, com uso do
apéndice em 57% e uso da bexiga nativa em 88%
dos casos. Em relagdo a este ultimo subgrupo,
24.5% dos pacientes tiveram fechamento do colo
da bexiga ou da uretra. Houve conversdo para
conduto ileal em 08% dos casos, com 95% de
pacientes continentes € 97% de condutos com
facil cateterizagao.

N3ao descreve cuidados.

46% dos pacientes
apresentaram estenose, 42%
dos pacientes apresentaram

infeccdes, necessidade de
transfusdo  sanguinea, ileo
prolongado e vazamento da
bolsa, 08% dos pacientes
tiveram  necessidade  de
reoperacdo da anastomose
intestinal pés-radioterapia,
08% dos pacientes
apresentaram vazamentos,

02% dos pacientes tiveram
deiscéncia do fechamento do
colo da bexiga, 02% dos
pacientes apresentaram
hemorragia pods-operatoria e
02% dos pacientes
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apresentaram deiscéncia da
ferida. Como complicacdes
tardias, foram evidenciados:
calculos na bexiga (08% dos
casos), infeccdes no trato
urindrio (03% dos casos),
ruptura do fechamento do colo
da bexiga (03% dos casos) e

vazamento, obstrugao
intestinal,

osteite, dor uretral, fistula
vesicovaginal  (1,5%  dos
casos).

E5 | 10 pacientes foram | Os dados dos pacientes, com idades entre 11 e 23 | Nao descreve cuidados. Os pacientes apresentaram
submetidos a | anos, foram coletados entre 1989 e 1991. calculos em 44% dos casos,
reconstrugao de | Continentes: 100% dos casos. Percep¢do de uma estenose em 44% dos casos e
Mitrofanoff. vida normal em 89% dos casos. 22% dos infecgdes do trato urindrio em
Nove pacientes foram [ pacientes tiveram filhos. 44% dos casos.
entrevistados, um
paciente evoluiu para
obito.

E6 | Nao ha descricdo | Estoma com conduto cateterizavel. Mecanismo | Avaliacdo pré-operatoria | Pacientes apresentaram perdas
relacionada aos [de continéncia. Complicagdes da derivagdo | para a posi¢ao do estoma. | urindrias, estenoses ureterais,
pacientes envolvidos, | urindria. Predisposi¢ao do | pielonefrite, vazamento,
apenas ao paciente para o | dificuldade em cateterizar,
procedimento. autocuidado. Irrigacdo da | sindrome do intestino curto,

mucosa, mas sem
descricao do
procedimento.

cancer.
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E7 |07 pacientes, quatro | Pacientes com idade entre 19 e 44 anos. 6 (86%) | Nao descreve cuidados. | Pacientes apresentaram
homens e trés | - lesdo medular traumética (de C4 a 7), 1 (14%) - vazamento em 14% dos casos
mulheres com lesdo na | tetraplegia C4 apos resseccao de um astrocitoma. e estenose em 14% dos casos.
medula espinhal | O estoma no umbigo ¢ estético. Facilidade de
cervical. cateterizagdo sem a necessidade de transferéncia

ou despir. Continentes: 100% dos casos. Avangos
notaveis na independéncia em todos os pacientes
avaliados (100%).

E8 |10 pacientes foram [ Em 80% dos casos foi usado o ileo conico, | Nao descreve cuidados. | Evidenciado vazamento em
submetidos a criagdo | apresentando  problemas simultineos que 10% dos casos, estenose em
de um segmento ileal | impediram a criagdo de um reservatorio urindrio. 10% dos casos e fistula em
afilado e reimplantado | Pacientes com idade média de 34.1 (07 a 70 10% dos casos.
em conjunto com um | anos). Continentes e cateterizaveis em todos os
reservatorio  urinario | casos (100%). Correcao do segmento ileal conico
continente para | por cirurgia em 38% dos casos. Reimplante
reconstru¢ao do trato | secundario devido a vazamento em 10% dos
urinario. casos. Reimplantacdo do ileo conico no intestino

grosso em 25% dos casos.

E9 | 47 pacientes. Em 55% dos pacientes foi realizado | Nao descreve cuidados. Como complicagdes precoces,

apendicovesicostomia, com continéncia foram evidenciados abscesso

satisfatoria e cateterizavel em 96% dos casos.

periostomal em 02% dos
casos ¢ obstru¢do do intestino
delgado em 25% dos casos.
Como complicagdes tardias,
houve dificuldade para
cateterizagdo em 11% dos
casos, estenose em 19% dos
casos e vazamento em 03%
dos casos.
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E10 | 24 pacientes com | Incidéncia de 08%. Idade média de 24 anos entre | Nao descreve cuidados. | Pacientes apresentaram
polipos no estoma, | os pacientes (14 a 25), sendo 71% mulheres. dificuldade
sendo onze | Maioria de poélipos provenientes da derivacao. em cateterizar seus canais
sintomdticos e treze | Recorréncia dos polipos em 33% dos casos. 8/11 (73% dos casos),
assintomaticos. sangramento apo6s/durante

o cateterismo 2/11 (18% dos
casos), dificuldade em
cateterizar 0 canal e
sangramento 1/11 (9% dos
casos).

El1l | 50 pacientes | I[dade média 14.4 anos, com tempo de [ Alguns topicos do texto | 50% dos pacientes
submetidos a criagdo | acompanhamento médio de 3.7 anos. Indicacdo: | abordam sobre o manejo | apresentaram  estenose  do
de um reservatério | extrofia e epispadias em 38% dos casos, | nos momentos | estoma, com dificuldade de
urinario. disturbios neurologicos em 34%, cancer em 10% | pré-operatdrio e | cateterizacao devido a

e outras anomalias congénitas: 08% Mitrofanoff, | pés-operatdrio, mas nao | estenose em 20% destes casos.
uso de ureter em 40% dos casos, apéndice em [ abordam especificamente | Houve ainda trauma do cateter
36%, intestino delgado (ileo em 16%, jejuno em | em relacdo aos cuidados. | (40% dos casos), estenose
04%), composto apéndice-ureter em 02% e ureteral (10% dos casos),
estomago tubularizado em 02%. Em 52% das vazamento (10% dos casos) e
reconstrugdes, a bexiga nativa serviu como calculos (12% dos casos).
reservatorio de armazenamento.

E12 | 30 criangas | Dados coletados num periodo de quatro anos | Enfatiza a importancia da | Pacientes apresentaram
submetidas ao [ (1991-1994). Preocupacdes pré-operatorias - [ condugdo de sessoes | estenose do estoma 19/30
procedimento de | decisao dificil, ansiedade sobre a decisdo certa; educacionais, pelo | (63% dos casos), sangramento
Mitrofanoff. 07% dos | Problemas na alta - mecanica - ansiedade da | enfermeiro, para os|do estoma 14/30 (46% dos
estomas ndo estdo | familia quanto aos procedimentos que precisam | familiares e cuidadores. | casos), vazamento uretral
localizados no | fazer em casa, medo de causar danos. Problemas [ Os profissionais de saude | 16/30  (53% dos casos),
umbigo, 77% dos | na alta — emocional — os pais expressavam medo | devem criar vinculos de | vazamento do estoma 11/30
pacientes também [ de decepcionar filhos e médicos em relagdo a | confianga com os | (36% dos casos) e produgdo
foram submetidos a | ndo dar conta dos cuidados. Retorno a escola — | familiares para [ de muco 22/30 (73% dos
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aumento da bexiga ou
criagdo de um
reservatorio.

professores tém medo de precisar cateterizar o
estoma, problemas de adaptagdo das criancas.
Problemas secundarios - pode acentuar outros
problemas como incontinéncia fecal e davidas
sobre interacao social e sexual.

procura-los
necessario.

quando

casos).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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5. DISCUSSAO

As discussoes para os resultados encontrados nesta revisao de escopo foram divididas
em trés fases, de acordo com os temas caracterizados como subcapitulos, conforme dispostos

a seguir:

Aversao ao procedimento de cateterismo uretral

No estudo de Eisenberg, Johnson e Santucci (2012), os autores evidenciam que todos
os trés pacientes avaliados tinham aversdo ao cateterismo intermitente limpo uretral devido ao
manejo aplicado para a destreza manual ou o sofrimento psicologico inerente a pratica. Todas
as duas pacientes, de sexo feminino, dependiam de cadeiras de rodas e tinham a percepgao de
que o cateterismo uretral era tecnicamente dificil. Mozafarpour et al. (2015) também
identificou que a dificuldade no procedimento de cateterizagdo uretral ¢ distinta quando
comparada entre os individuos de sexo masculino e feminino, com auséncia de dificuldades
na cateterizacdo uretral em meninos e necessidade da utilizagdo de um espelho para a
localizagdo do orificio uretral pelas meninas.

Conforme Eisenberg, Johnson e Santucci (2012), hé relato do desenvolvimento de
insuficiéncia renal, em estagios varidveis entre aguda a crénica, num paciente com franca
rejeicdo da pratica do cateterismo uretral ou suprapubico, com aversao principalmente ao
cateterismo uretral, com necessidade de inser¢do deste cateter em ambiente hospitalar pela

ndo adesdo da pratica em ambiente domiciliar.

Mozafarpour et al. (2015) contribui com o estudo de Eisenberg, Johnson e Santucci
(2012), também abordando a dificuldade da realiza¢do do cateterismo intermitente limpo, de
forma autdbnoma, com a autocateterizagao pelo proprio paciente. Neste contexto, com foco nos
pacientes que evoluiram para a cegueira devido quadros da Sindrome de Wolfram, foi
realizado o procedimento cirurgico de apendicovesicostomia, em técnica de Mitrofanoff, em
50% dos pacientes da amostragem inicial do estudo, quando a longo prazo foi identificada a
manuten¢do da fungdo renal quando comparada aos pacientes que recusaram ser submetidos a
cirurgia. Neste trabalho, o foco ndo estava relacionado apenas a melhor qualidade de vida dos
pacientes, mas também a reducdo das causas de morbimortalidade nesse transtorno, como

problemas urinarios graves.

Por outro lado, Mozafarpour et al. (2015) retrata em seu estudo a irregularidade da
realizagdo do procedimento de cateterismo intermitente limpo por dois pacientes da

amostragem total, o que ocorreu devido a depressdo grave, com progressdo de uma
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hidroureteronefrose que teve quadro cessado apenas apds acompanhamento psiquiatrico
especial e retorno a pratica dos cateterismos intermitentes limpos de forma regular. Nenhum
dos pacientes que realizaram o procedimento cirtrgico de Mitrofanoff precisaram ser

submetidos aos procedimentos de dialise e/ou transplante renal.

Cuidados relacionados ao estoma de derivacio urinaria em técnica de Mitrofanoff

Poucas evidéncias sdo encontradas na literatura técnico cientifica acerca dos cuidados
pertinentes ao procedimento cirurgico da derivag@o urindria externa continente desenvolvido
por Mitrofanoff, uma vez que os manuscritos abordam mais especificamente as relagcdes de
sucesso ou insucesso das técnicas desenvolvidas ao longo dos anos.

Mozafarpour et al. (2015) relata a possibilidade da palpagdao permitir que o estoma
abdominal fosse encontrado para que o cateterismo intermitente limpo pudesse ser realizado
de forma independente, sem necessidade de auxilio de terceiros, apesar do quadro de
cegueira, mantendo inclusive drenagem vesical livre durante o periodo noturno. Todos

relataram satisfacao pelo procedimento cirurgico.

Os estudos E2, E3, E4, E5, E7, E8, E9 e E10 nido descrevem os cuidados necessarios
ao dia a dia da pessoa com derivacdo urinaria externa continente de Mitrofanoff, ressaltando
apenas consideragdes relacionadas as possiveis complicagdes, demonstrando nao mais que
33,3% dos trabalhos analisados descrevendo alguma contribui¢do acerca dos cuidados ao

paciente com este perfil de estoma.

Em contexto de cuidado, os autores abordam que os pacientes com derivagdes
urindrias devem ser acompanhados por toda a vida com o intuito de descartar deterioragdo
assintomatica do trato urindrio superior e para verificar problemas potenciais de etiologias
metabolicas e nutricionais. Além disso, a avaliacdo pré operatdria por um profissional
estomaterapeuta para identificar o melhor posicionamento de confec¢do do estoma ¢
incomensuravel, contribuindo também como um fator de predisposicdo do paciente para o

autocuidado (Savage e Slaughenhoupt, 2000).

Os doze estudos (100%) que compdem esta revisdo de escopo foram manuscritos por
profissionais médicos, principalmente lotados no ramo das clinicas cirargica e/ou uroldgica,
dificultando o acesso as informagdes relacionadas aos cuidados de enfermagem para
categorizagdo dos mesmos como resultados deste estudo. A maior parte das publicacdes
(91,7%) sdo provenientes da América do Norte e da Europa. Nao foram encontrados trabalhos

com abordagens sob 6tica de profissionais enfermeiros.
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Complicacdes da derivacio urinaria em técnica de Mitrofanoff descritas em literatura

Numa tentativa de reduzir o indice das complicagdes com o procedimento cirurgico
padrdo da técnica desenvolvida por Mitrofanoff, os autores Eisenberg, Johnson e Santucci
(2012), aprimoraram a técnica em modelo vesicocutaneo, comumente utilizada em pacientes
pediatricos, para aplicacdo em pacientes adultos, o que trouxe resultados negativos, com
evidéncia de complicagdes iniciando com tempo médio de vinte e quatro dia pos operatorios,
com estenoses em 100% dos casos, deiscéncias em 100% dos casos ¢ vazamentos em 66%
dos casos, com necessidade de novas abordagens cirurgicas e até mesmo a conversdo para a
técnica cirurgica de Mitrofanoff ileal ou apendicular em intervalo de tempo médio inferior a
oito meses. Os autores descrevem que o aprimoramento da técnica realizado pelos mesmos

ndo € uma alternativa eficaz para a propedéutica, em pacientes adultos.

Van der Aa et al. (2009) encontrou em seu estudo algumas complicagdes relacionadas
ao procedimento de vesicostomia com retalho detrusor, como infec¢ao da ferida operatoria em
14% dos casos, hérnia incisional em 14% dos casos, vazamento do estoma em 34% dos casos.
Ainda neste trabalho, os autores relatam a presen¢a de problemas relacionados ao cateterismo
em 29% dos casos, estenose ao nivel do estoma em 70% dos casos e granuloma em regido do
estomago em 30% dos casos. Mesmo com a gama de complicacdes relacionadas ao
procedimento, descritas em literatura, Fishwick, Gough e O’Flynn (2000) j& consideravam
que apesar das complicacdes relacionadas a infeccdo, calculos e alguns episodios de
estenoses, o canal de Mitrofanoff tem a capacidade de permanecer funcional por periodos

prolongados de tempo, sem sofrer danos relacionados a sua estrutura.

Van der Aa et al. (2009) também demonstraram que pode ser dificil o tratamento dos
quadros de bexiga neurogénica, incontinéncia irritavel, estenose uretral grave, cirurgia pélvica
realizada previamente, fistulas vesicovaginais ou retengdo urinaria em adultos, tanto para o
paciente, quanto para o urologista, sendo o manejo da bexiga complicado nestes casos, mas
necessario para preservar a funcao renal deste perfil de pacientes. Os autores ainda abordam
sobre o desafio da tarefa de construir uma vesicostomia cateterizavel continente, acessivel e

sem vazamentos, uma vez que o procedimento estd sujeito a altas taxas de revisao.

No estudo de Gowda, Agrawal e Harrison (2008), foram evidenciadas algumas
complicagdes, tratadas de forma conservadora, em vinte e sete pacientes, numa amostragem
de sessenta e cinco pacientes submetidos ao procedimento cirurgico para criacdo de um

conduto cateterizavel continente para drenagem urindria, tendo o principio de Mitrofanoff
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como base. Dentre elas, destacam-se infec¢des, necessidade de transfusdes sanguineas, ileo
paralitico prolongado, vazamento da bolsa, deiscéncia da ferida operatéria ou deiscéncia do
fechamento colo vesical. Em cinco casos foram necessarias novas abordagens cirtirgicas, mas

em nenhum destes houve 6bito pds operatorio.

Existem evidéncias que comprovam a durabilidade dos condutos de Mitrofanoff tanto
para pacientes pediatricos, como para pacientes adultos, todavia, os pacientes precisam da
ciéncia das complicacdes e da necessidade de acompanhamentos a longo prazo. Neste estudo
foi evidenciado que 92% dos pacientes analisados foram submetidos ao procedimento
cirirgico de Mitrofanoff, dos quais 97% dos individuo operados tinham condutos

cateterizaveis, sendo que 95% destes eram continentes (Gowda, Agrawal e Harrison; 2008).

Frente as complicagdes, os estudos demonstram que estas sdo eventos que comumente
ocorrem no periodo de reabilitagdo dos pacientes apds o procedimento cirargico da derivagao
urinaria continente em técnica de Mitrofanoff, sendo algumas mais precoces, outras mais
tardias, o que corrobora para os dados demonstrados nos estudos que citam as complicagdes

como inerentes ao procedimento, de forma nao rara.
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6. CONCLUSAO

Nesta revisao de escopo, verificou-se predominancia de manuscritos relacionados aos
procedimentos, técnicas cirurgicas e complicagdes relacionadas aos procedimentos, tais como:
estenoses, vazamentos, dificuldades para cateterizacdo, calculos, infec¢des no trato urinario,
fistulas, deiscéncias, necessidades de reoperagdo, hérnia incisional, granuloma, prolapso,
insuficiéncia renal, além de infec¢des de outras etiologias, ndo sendo encontradas pesquisas
relacionadas aos cuidados de enfermagem para o paciente que foi submetido ao procedimento
de derivagdo urindria continente em técnica de Mitrofanoff. Os trabalhos que descreveram
cuidados relacionados ao procedimento cirurgico, mesmo quando aplicados, ndo anularam a

presenca de alguma complicagdo aos pacientes acompanhados.

Nao foi evidenciado pelos estudos nenhum aspecto inerente ao processo de
enfermagem relacionado aos cuidados prestados ao paciente com a derivagdo urindria em
técnica de Mitrofanoff, pertinentes a avaliacdo do paciente, com coleta de dados subjetivos e
objetivos para elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem, tampouco o planejamento de
acoes de cuidados individualizados a serem implementados, com posterior avaliagdo dos

resultados obtidos nos registros por meio da evolugao de enfermagem.

Diante disso, faz-se necessarias novas pesquisas relacionadas ao cuidado no campo da
pratica assistencial de enfermagem para melhor descrever as rotinas e os cuidados prestados
aos pacientes com derivacao urindria em técnica de Mitrofanoff, em periodos especificos dos
momentos poés-operatorios imediato, mediato e tardio, de forma sistematizada através do
processo de enfermagem, uma vez que a literatura encontrada aborda muito mais sobre as
complicacdes cirtrgicas ocorridas a curto e longo prazo, tendo em vista que a escassez de
protocolos e orientagdes especificas aponta uma necessidade de maior atengao

académico-cientifica ao tema.
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APENDICE

Apéndice I - Instrumento de coleta de dados.
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