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SOBRE O CONTINENCE
ADVISORY BOARD

“Continence Advisory Board” € uma iniciativa global
da Coloplastc,FD que existe em diversos paises, com
intuito de reunir experts de diversas areas da saude,
para o desenvolvimento de projetos afim de

melhorar a pratica clinica.

MENSAGEM DAS COORDENADORAS

Marthyna Pereira de Mello

"Sinto-me honrada em implementar
essa iniciativa no Brasil, junto ao time
de enfermeiras especialistas e obter
como resultado nesses primeiros anos
de esforcos conjuntos, este manual.
Nele reunimos todo o subsidio técnico
e cientifico focado na area de retencao
urinaria crdénica, com objetivo de
direcionar e aprimorar a pratica clinica
dos profissionais de saude que
prestam assisténcia a pessoas com
essa disfungao do trato wurinario
inferior".

Gisela Assis «

"Temm sido uma grande satisfacao
coordenar esse projeto, especialmente
pela percepgao sobre o impacto positivo
gue ele pode trazer a saude publica
brasileira, no ambito do tema escolhido.
Espero que esse manual chegue a cada
municipio e que seja utilizado por todo
enfermeiro que atenda pessoas em
risco ou suspeita de esvaziamento
incompleto da bexiga e que juntos
possamos mudar o cenario brasileiro,
em que tantas pessoas sao
negligenciadas nesse contexto e que
assim possamos elevar os niveis de

saude da populagao".

"Eu realmente espero que esse manual alcance muitos
enfermeiros, para que juntos possamos melhorar o padrao
de cuidado em nosso pais. E para que os pacientes tenham

acesso a assisténcia a saude de forma mais facil
onde quer que estejam em sua jornada”.
"Marthyna Mello"




AUTORAS DO CONTINENCE
ADVISORY BOARD

"O diferencial desse material consiste por sua producao ser

proveniente de um grupo de enfermeiras de diferentes regides
do pais, especialidades e niveis de atencao, com conhecimento
tedrico e pratico. E de forma adicional foi validado por
enfermeiros atuantes na Atencao Primaria a Saude".
"Gisela Assis"

Ana Carolina Silvy Nunes
Enfermeira- Especialista em Ginecologia e Obstetricia

- Claudia Daniella Avelino Vasconcelos®
Estomaterapeuta. Profa. Dra. em Enfermagem (UFPI)

Dejanira A. Regggnin®
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OBJETIVO

Orientar os enfermeiros sobre o cateterismo
intermitente limpo (CIL) quanto a avaliagdo dos
pacientes elegiveis, processo de treinamento do
procedimento, seguimento do paciente, motivacdo
e adesdo ao longo da vida.

Secundariamente, espera-se maior divulgacdao do
procedimento e, consequentemente, ampliacdo
das respectivas politicas publicas em todos o0s
niveis de atencdo.

DEMANDAS DO CIL NOS PROGRAMAS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

Diante do objetivo, elencou-se dentro dos programas de Atencdo
Primaria a Salde, demandas comuns onde possa haver pessoas
com esvaziamento vesical incompleto para indicacdo de
Cateterismo Intermitente Limpo (CIL), a fim de direcionar a
investigacao por grupos de risco ou sinais de alerta facilitando a
identificacdo e tratamento.

Linhas de " Sinais de
Cuidado S
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No quadro a seguir, sao descritas as linhas de cuidado, as condi¢des
clinicas e os sinais de alerta que vocé enfermeiro pode encontrar
durante os seus atendimentos:

Linhas de Cuidado

1. Cuidados e Atencao a
Saude da Mulher

a)Assisténcia no periodo do
puerpério.

2.Cuidados e Atengao a
Saude do adulto e do
ldoso.

a)Acompanhamento da
pessoa com diabetes
mellitus (DM);

b)Visita domiciliar.

Condigoes Clinicas

Sinais de Alerta

Infeccao do Trato
Urinario(ITU) de repeticao;
Dificuldades para urinar
mesmo com a bexiga cheia;
Dor e desconforto na parte
inferior do abdome (globo
vesical palpavel ao exame);
Jato fraco ou jato
intermitente;

Sensacgao de esvaziamento
incompleto;

Esforco para urinar;
Dificuldade para comecar a
urinar (hesitacao);

Perda da sensibilidade
vesical (incapacidade de
sentir qguando a bexiga esta
cheia ou urinar menos que
trés vezes ao dia);

Uso de medicamentos,
como anti-histaminicos,
relaxantes musculares,
antipsicoticos ou
antidepressivos associados a
dificuldade de esvaziar a
bexiga;

Necessidade urgente de
urinar (urgéncia miccional);
Frequéncia urinaria
aumentada com pequenos
volumes;

Perda de urina enquanto
dorme (enurese).
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NTRODUCAC

O CIL é a introdu¢ao de um cateter na bexiga, através da
uretra ou conduto cateterizavel, com o objetivo de drenar o
volume retido apds uma mic¢do, ou substituir a micgdo
espontanea, em individuos incapazes de fazé-la devido a
alguma condic¢do clinica. Para o CIL, utiliza-se técnica limpa,
nao estéril, podendo ser realizada pela propria pessoa que
tem a disfun¢do, no domicilio ou demais locais de seu
cotidiano.

F indicado para pessoas que apresentam esvaziamento
vesical incompleto, com seus riscos inerentes de infec¢do do
trato urinario (ITU) ou disfuncdo renal por refluxo e
hidronefrose. E um procedimento simples, de baixo custo e
grande efetividade na prevencao das complicacdes
provenientes do esvaziamento incompleto, bem como no
ganho da autonomia.

O enfermeiro desempenha um papel de grande relevancia
na indicacdo do procedimento, na capacitacdo do usuario e
no seu acompanhamento. Assim, é fundamental que saiba
relacionar as condic¢@es clinicas que podem levar a falhas no
esvaziamento vesical, identificar sintomas de esvaziamento
incompleto, utilizar testes diagndsticos para confirmacdo do
quadro e estratégias educativas que extrapolem os aspectos
técnicos, fisiolégicos e consigam contemplar os impactos
emocionais e sociais oriundos dessa realidade, promovendo
assim, adesao ao procedimento ao longo da vida.

Esse manual visa apresentar as bases teoricas e praticas
para enfermeiros generalistas ou especialistas que atuam na
atencdo a pacientes com condi¢cdes que configuram risco
para esvaziamento vesical incompleto, como é o caso das
LesGes Medulares, Acidentes Vasculares Encefalicos,
aumento benigno da prostata e Diabetes Mellitus. Ele foi
elaborado por enfermeiras especialistas nas areas de
estomaterapia, reabilitacdo e saude da mulher, com base em
anos de experiéncia na capacitacdo de usuarios para CIL e
demais atuac¢des na area de Disfun¢des do Assoalho Pélvico,
bem como nas melhores evidéncias cientificas extraidas da
literatura nacional e internacional que subsidiam essa
pratica.
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CAPITULO T

ANATOMIA DO
TRATO URINARIO
INFERIOR

QQ Saber quais estruturas anatdmicas
estao relacionadas ao ciclo miccional,
bem como o controle de seu
funcionamento pela interlocugcao com
o Sistema Nervoso Central (SNC), é
indispensavel para identificacdao de
sinais e sintomas que levem a suspeita
de falha no esvaziamento vesical.
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1.1 Anatomia do trato urinario

O aparelho urinario é um sistema complexo
que envolve varios 6rgdos e estruturas como
musculos e nervos. E responsavel por

produzir a urina, e  armazena-la,
temporariamente, até a oportunidade de ser
eliminada.

O trato urinario é dividido em superior e
inferior, sendo o superior composto por dois
rins, que retiram o excesso de liquidos e
impurezas do sangue produzindo a urina, e
dois ureteres, tubos que transportam a urina
dos rins para a bexiga. O trato urinario
inferior (TUI) compreende a bexiga, que tem a
funcdao de armazenar e eliminar a uring,
seguida da uretra, um tubo fibromuscular que
conduz a urina para o meio externo.

Ureteres

Considerando a importancia e relacao direta do Trato Urinario Inferior com a
retencdo urindria discutiremos de forma mais detalhada suas estruturas e
funcionamento.

1.1.1 Bexiga

Musculo detrusor A bexiga é um orgdo muscular elastico e
0CoO que funciona como reservatorio
temporario para 0 armazenamento da
urina, de forma saudavel sua capacidade é
300 a 500ml. E constituida de musculatura
lisa, composta por fibras musculares
entrelacadas,  denominadas  “musculo

detrusor”, revestido internamente por
uma submucosa e por um epitélio de
transicdo de continuidade proveniente do
ureter (urotélio). Quando a bexiga esta
vazia poOSsUi  numerosas rugas que
permitem sua expansdo na fase de
armazenamento.

Urotélio

Esfincter

} Interno
Esfincter

Externo
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F composta pelo corpo e colo vesical. O corpo da bexiga é delimitado pelo
apice e pelo fundo em visdo posterior. O colo é localizado na porc¢do
inferior e contém estruturas importantes no funcionamento vesical como o
trigono vesical, area triangular delimitada pelas aberturas dos orificios
ureterais e do orificio do meato uretral interno.

Corpo

/\_/\ TN\

Orificios

ureterais Colo vesical

Meato uretral

Essa regido é rica em receptores de estiramento, células responsaveis por
captar o volume de urina armazenado e encaminhar mensagens ao SNC
para deflagar o desejo miccional. Nessa regidao, a musculatura detrusora
circunda o anel trigonal e 0 meato uretral que propiciam 0 esvaziamento e
manutenc¢do da fase de enchimento vesical.O anel trigonal € uma camada
independente de musculo liso e elastina que se prolonga a partir do
trigono com papel determinante do fechamento do colo durante o
enchimento vesical. De forma contraria, durante a mic¢do, a contragao
coordenada do anel trigonal determina o afunilamento do colo vesical,
facilitando o esvaziamento. A porcdo mais distal do anel trigonal forma o
esfincter uretral interno, musculo liso, circular de controle involuntario, que
faz a intersecdo entre bexiga urinaria e uretra.
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1.1.2 Uretra

A uretra & um tubo muscular de trés camadas (estriada, lisa e submucosa)
que conduz a urina da bexiga para o meio externo. O trajeto da uretra se
diferencia em tamanho, de acordo com a anatomia humana.

Devido as estruturas corporais, a uretra Uretra masculina
masculina mede aproximadamente 20 cm
e possui  denominacbes  diferentes,
conforme a regido anatbmica por onde
passa. A primeira por¢do € denominada
uretra prostatica, seguida da membranosa,
bulbar e a Ultima por¢do a uretra peniana.
Estende-se do orificio uretral interno na
bexiga urinaria até o orificio uretral externo A

na extremidade do pénis e possui duas :
funcdes: conduzir a urina e o liquido /Y “
ejaculatorio.

uretru\i;eniunc

Uretra feminina

A uretra feminina mede 3,5 cm a
4,0 cm com porc¢do final proxima
ao introito vaginal. Devido ao
tamanho mais curto apresenta
maior risco de contaminacgao
por microrganismos da regiao
perineal.

introito vaginal

A uretra € envolvida por um conjunto de musculos e ligamentos denominado
assoalho pélvico. Essa estrutura sera melhor abordada na sequéncia, porém, vale
citar que a porcdo circular mais medial, de contato direto com a uretra forma o
esfincter uretral externo, de musculo estriado e controle voluntario.
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1.1.3 Assoalho Pélvico

Alem dos o6rgaos citados, alguns autores consideram o Assoalho
Pélvico como parte do Trato Urinario Inferior devido sua fundamental
participacdo no ciclo miccional.  Constitui-se de  musculos
(predominantemente levantadores do anus) e ligamentos que
ocupam a abertura da pelve 0ssea com a fun¢do de sustentacdo dos
Orgaos peélvicos (bexiga, utero e reto), abertura e fechamento dos
orificios pélvicos (uretral, vaginal e anal).

Musculatura do Assoalho Pélvico

Complexo levantador do anus

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) é composta de musculo
estriado de fibras ténicas de contracao lenta (menor amplitude com
maior tempo de duracgao) e fibras fasicas de contracdo rapida (maior
amplitude, menor tempo de duragdo). Em condi¢des fisioldgicas
normais, esses musculos mantém uma coordenacdo perfeita com as
demais estruturas sob o controle do SNC.

CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO PARA ADULTOS: MANUAL CLiINICO PARA ENFERMEIROS 2023 17



CAPITULO 2

FISIOLOGIA
MICCIONAL

QQOS processos de armazenamento de uri
de micg¢ao sao controlados por compl
circuitos neurais cerebrais e medulares,
coordenam a atividade da musculatura |
vesical, das fibras musculares lisas
estriadas da uretra e do assoalho pélvico.
Esses circuitos alternam a funcao do trato
urinario inferior entre as duas fases do ciclo
miccional: armazenamento e esvaziamento
de urina.
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ARMAZENAMENTO

Bexiga Relaxada

A fase de armazenamento ocorre \ 1 ’

quando a bexiga recebe quantidades
crescentes de urina em seu interior
sem variacbes significativas de
pressao, enquanto os esfincteres
urindrios e o assoalho pélvico  Esfincter

-

, Interno
permanecem contraidos. Assoalho
Esfincter pélvico
Externo contraido

ESVAZIAMENTO

-

Bexiga Contraida

I R4

A fase de esvaziamento ocorre com
a contracdo do musculo detrusor

= Assoalho _
pélvico e associada ao relaxamento dos

esfincteres

esfincteres e assoalho pélvico.
relaxados

urina

CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO PARA ADULTOS: MANUAL CLiINICO PARA ENFERMEIROS 2023 19



Para entender a respeito da coordenacdo nervosa, precisamos saber
que o TUI é inervado por trés conjuntos de nervos periféricos,
oriundos do sistema nervoso autbnomo e somatico. A inervacao
autonbmica € composta pelos nervos  pélvicos  (sistema
parassimpatico) e hipogastricos (sistema simpatico).

Os nervos pélvicos surgem no nivel
sacral (52-S4) da medula espinhal e
tém como funcao a contragao
detrusora e o relaxamento uretral, Cértex
atuando na fase de esvaziamento cerebral
vesical, a micgdao. Os nervos
hipogastricos emergem da medula
espinhal entre TI0 e L2, sendo
responsaveis por inibicao do detrusor
e contraciao do esfincter interno,
atuando na fase de armazenamento e

auxiliando no processo de Centro
continéncia. pontino da
micgao

Nervos hipogastricos
sistema simpatico

nervos pélvicos
sistema parassimpatico

Assoalho pélvico & j\‘
nervos pudendos

Esfincter Externo
sistema somatico

O esfincter uretral externo, juntamente ao assoalho pélvico recebe
inervacao somatica através dos nervos pudendos também originarios
dos segmentos sacrais S2 a S4, contribuindo com a fase de
armazenamento.
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Durante toda a fase de armazenamento da urina, os receptores de
estiramento presentes no trigono vesical captam a informacdo de
volume de urina armazenado e transmitem ao Centro Pontino da
Miccdo (CPM), um centro de comando localizado na ponte, que
blogueia a acdo do nervo pélvico durante a fase de armazenamento e
a autoriza no momento adequado para esvaziamento.

Esse processo tem participacdo do
cortex cerebral, que recebe informacao
do CPM, permitindo a consciéncia sobre
a vontade e necessidade de urinar, em
dois momentos: I. Desejo Miccional, que
acontece quando a bexiga armazenou
aproximadamente metade de sua
capacidade; Il. Capacidade Funcional,
quando a bexiga chegou proxima a sua
capacidade maxima de armazenamento
saudavel, sem desconforto.

Essas multiplas vias reflexas,
organizadas no encéfalo (cortex
pré-frontal e centro pontino da
miccdo) e medula espinhal,
modulam a coordenacao entre a
bexiga e assoalho pélvico. As vias

Sistema
simpatico
Centro
pontino da

. - _ Nervos miccdo
centrais que controlam a funcao do hipogéstricos
TUl sao organizadas como simples
circuitos do tipo liga-desliga (on- sistermna
off), que mantém uma relagdo parassimpitico
reciproca entre bexiga e /

mecanismo esfincteriano uretral.

nervos pudendos

'

sistema
somatico
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CAPITULO 3

DISFUNCCNDES/ DO
TRATO URINARIO
INFERIOR

QQ Depois de explorar o funcionament
esperado do TUI, podemos nos dedicar

a compreender as alteracdes desse
funcionamento, responsaveis pelas
Disfuncdes de Trato Urinario Inferior
(DTUI).
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As DTUlI sao Sintomas de Trato Urinario Inferior (STUI) que
apresentam impacto clinico ou sobre a qualidade de vida do individuo.
Os STUI sao divididos em sintomas de armazenamento e sintomas de
esvaziamento.

SINTOMAS DE ARMAZENAMENTO

Os sintomas de armazenamento sao
aqueles que indicam que o
enchimento  vesical nao esta
acontecendo da maneira adequada,
ou seja, o detrusor pode nao
estar relaxando ou o assoalho
pélvico nao esta em sua perfeita

_— 4

Enchimento Adequado:

Bexiga Relaxada

R T ~

N N Esfincter N
fungao para manter a contracao Interno >,
. Assoalho
necessaria. Esfinctere=d Wil <G== pélvico
Externo contraido

O sintomas de
armazenamento sao:

e Urgéncia miccional;

e Frequéncia urinaria
aumentada;

e Nocturia;

e Incontinéncia.

A Incontinéncia Urinaria (IU) é tanto um
sintoma como uma disfuncdo isolada e definida
como qualquer perda involuntaria de urina. De
maneira geral, é classificada em 1U aos esforc¢os,
quando ocorre no aumento da pressao
abdominal, como tosse ou levantamento de
peso; IU de urgéncia, quando é precedida de
desejo miccional urgente e subito e IU mista,
quando ocorre em ambas as situacdes. Um
outro tipo de IU que ja foi definida como
paradoxal, é a IU por transbordamento, ela é
resultante de uma retencdo urinaria cronica em
que o individuo tem perdas urinarias em
decorréncia de armazenamento excedente a
capacidade da bexiga.
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SINTOMAS DE ESVAZIAMENTO

Esvaziamento efetivo:

Bexiga Contraida

\ ‘ I Os sintomas de esvaziamento

sdo aqueles gque indicam que a
miccao nao esta acontecendo
de forma efetiva.

Assoalho O sintomas de esvaziamento

<=| [|l=> pélvico e s3o:
=> esfincteres

relaxados L L .
e Hesita¢do para iniciar o jato

miccional;

e Necessidade de esforco para
urinar;

e Jato fraco ou intermitente;

urina

e Sensacdo de esvaziamento
vesical incompleto.

Tendo em vista que este manual converge para utilizacao do Cateterismo
Intermitente Limpo (CIL), seu foco estara na retenc¢do urinaria crénica, nos
sintomas de esvaziamento e suas consequéncias. E necessario atencdo
especial ao publico em risco de desenvolver esvaziamento vesical
incompleto, pois o fato de a bexiga estar sempre com um volume de urina,
pode levar a sintomas como: frequéncia urinaria aumentada, nocturia,
urgéncia miccional e incontinéncia, que podem ser confundidos e até
tratados como sintomas de armazenamento, quando, na verdade, sdo

manifestacBes secundarias.
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Pl

TRATAMEN

ee Nao ¢é objetivo desse material
abordar todas as terapéuticas

disponiveis para as DTUIL No
entanto, considerou-se importante
apresenta-las ja que podem ser
associadas ao CIL.
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A primeira linha de tratamento para as DTUI sdo as
Modificacdes Comportamentais, que incluem:
* Intervalo regular para a mic¢do (entre duas e
quatro horas durante o dia);
* |ngestdo de agua adequada (30 ml/kg/dia)
distribuida em horarios regulares;
e Melhora/ resolucdo da constipacdo intestinal;
e Posicionamento adequado para as elminacbes
(Ex. sentar para urinar);
e Treinamento da Musculatura do Assoalho
Pélvico (TMAP).

Os cateterismos vesicais entram
como primeira linha de tratamento nos
Casos em que ha incapacidade de
mic¢ao espontanea ou confirmacdo de
esvaziamento vesical incompleto com
impacto clinico ou de qualidade de
vida. O CIL é a opgao de escolha
sempre que possivel para o paciente S
ou um cuidador, pois em comparagao
ao Cateterismo de permanéndia,
preserva a fungdo de armazenamento
e esvaziamento vesical, além de
resultar em menor incidéncia de
infec¢do do trato urinario inferior (ITU).
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Porém, ha casos especiais, em que, mesmo depois da ”

aplicacao de estratégias educacionais, consideradas
eficientes, por condicées clinicas e anatémicas
insuficientes do usudrio, o cateterismo vesical de
permanéncia devera ser empregado.

Na dissinergia entre a contracdo do detrusor e o relaxamento pélvico,
apesar da contracdo da bexiga, a MAP contraida impede o
esvaziamento aumentando esse risco de refluxo vesicoureteral. Neste
caso, além do CIL, os pacientes podem precisar de medicamentos
anticolinérgicos que controlam as contracdes detrusoras entre as
cateterizacdes, reduzindo perdas e risco de refluxo.

Quando medicamentos anticolinérgicos ou sua associa¢cdo com alfa-
adrenérgicos ndo sdo suficientes para inibir as contracées
involuntarias do detrusor, outras linhas de tratamento podem se fazer
necessarias para aumentar a capacidade de armazenamento da
bexiga como aplicacdo de toxina botulinica, implante de
neuromodulador sacral ou técnicas cirurgicas de ampliacao
vesical.

Nos casos em que ha impossibilidade anatdbmica ou funcional de
alcance da uretra, podem ser indicadas as cirdrgias de Monti ou
Mitrofanoff, mais frequentes em criancas. Nessas, um conduto
continente cateterizavel € confeccionado a partir de tecido ileal ou do
apéndice vermiforme e liga a bexiga a parede abdominal, proximo a
cicatriz umbilical, por onde o cateterismo passa a ser realizado.

CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO PARA ADULTOS: MANUAL CLiINICO PARA ENFERMEIROS 2023
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CAPITULO 5

QQ Diante da importancia do cateterismo
vesical no tratamento de pessoas que
apresentam incapacidade de esvaziamento
vesical, compreendamos a historia dos
cateterismos, o desenvolvimento do CIL e a
evolucao dos cateteres até o momento
atual.
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5.1 Breve Historico sobre o
Cateterismo Vesical

Historias lendarias sobre intervencbes na saude humana e na
area da urologia estao descritas em papiros antigos que foram
descobertos e reescritos ao longo da historia da civilizagao.
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Jack Lapides demonstrou, por meio
de seus estudos que mais
Importante do que a assepsia da
técnica € a regularidade do
esvaziamento vesical, pois este
previne a distensdo da bexiga,
mantendo o tecido saudavel e
preservando a perfusao sanguinea
no local, garantindo a acao das
celulas de defesa contra a invaséo
e multiplicacdo de microrganismos.
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5.2 Elegibilidade para o
Cateterismo Intermitente Limpo

A avaliacdo clinica para indica¢cdo do CIL pode ser realizada em todos
0s niveis de atencdo, sendo mais frequente que aconteca em centros
especializados em reabilitacdo. A indicacdo pode ser feita pelo
primeiro profisisional de salde, médico ou enfermeiro, gque
diagnosticar as alteracdes, iniciando precocemente o procedimento a
fim de prevenir complicacdes do trato urindrio superior. E
importante nao descartar a necessidade de encaminhamento
para o especialista.

Identificar sinais e sintomas que demonstram alteracao do
mecanismo fisioldgico da micgcao é essencial para a avaliagao clinica.

Sintomas de esvaziamento como:

e Jato urinario fraco ou intermitente;
e Esforco para comecgar ou manter a micgao;
e Sensacao de esvaziamento incompleto.

DEVEM SER SINAIS DE _
ALERTA PARA INVESTIGACAO
DA RETENCAO URINARIA!
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32 A RETENCAO URINARIA
CRONICA E A PRINCIPAL

INDICACAO PARA O USO DO CIL

Retencao Urinaria:

ee

Incapacidade de esvaziar a bexiga adequadamente, é
classificada como aguda, crénica, completa e incompleta. No
caso da retencdo cronica, pode ser assintomatica e mascarar a
hiperdistensdo da bexiga. A retencdo aguda esta associada a
dor e desconforto sendo uma situacdo gue requer pronto
atendimento.

As causas da retencao urinaria crénica sao

principalmente:

Neuroldgica:  hipoatividade  detrusora ou
hiperatividade com dissinergia entre contracao
do detrusor e relaxamento do assoalho pélvico.

Obstrutiva: apesar da comunicacdo adequada
entre o SNC e o TUIl, a obstru¢do mecanica
impede o esvaziamento. Ex. Hiperplasia de
prostata.
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Neste quadro, apresentamos as causas detalhadas da retencao
urinaria cronica com suas devidas etiologias:

Lesdes traumaticas da medula;
Abscesso epidural;

Metastase epidural;

Sindrome de Guillain-Barré;
Neuropatia diabética;

Esclerose multipla;

HTLV (virus da mesma familia do

HIV).

Pode se apresentar de forma
tempordria em casos de distensdo da
bexiga por procedimentos
anestésicos.

Neuroldégicas

o Hipertrofia/ estenose uretral;
e Fimose ou parafimose;
» Hiperplasia benigna/neoplasias da

Obstrutivas (Estreitamento prostata;

£ » Neoplasias ou cdlculos de bexiga;
fisico do canal uretral) + Constipagio Intestinal:

e Assoalho pélvico hiperativo.

Traumas;
Procedimentos cirdrgicos.

Outras etiologias

PS: Tdo importante quanto o diagnostico, € investigar as historias de
infeccdo urinaria recorrente e sintomas de esvaziamento e, na
presenca desses, lancar mao de métodos auxiliares para identificacao
de residuo p6s miccional.
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5.2 Métodos diagnosticos

Além da avaliacdo clinica de sinais e sintomas de esvaziamento
incompleto/reten¢do urinaria cronica, alguns testes ou exames
diagnosticos podem ser realizados, a fim de confirmar essa suspeita
do quadro. Abordaremos brevemente cada um deles nos proximos
topicos.

5.2.1 Medida de Residuo Pds Miccional

O residuo pos miccional (RPM) é a quantidade de urina retida na
bexiga apos uma mic¢ao voluntaria. Quando elevado, indica processos
patolégicos de miccdo ineficiente e sua avaliagdo pode ser realizada
por meio de ultrassom, scanner de bexiga ou cateter urinario.

5.2.1.1. Avaliacao por Cateterismo

A cateterizacdo vesical apos uma
miccdo  voluntaria  habitual €
considerada padrdo ouro para
medida de RPM. A miccao deve
acontecer ap6s um  desejo
miccional  consideravel e a
cateterizacao imediatamente na
sequéncia. Caso 0 paciente nao
esteja com vontade de urinar, ele
deve ser orientado a ingerir agua
(aproximadamente 400 ml) e
aguardar sentir uma vontade de

A CATETERIZAQI\O VESICAL
APOS UMA MICCAO

VOLUNTARIA HABITUAL E
CONSIDERADA PADRAO
OURO PARA MEDIDA DE RPM.

urinar que o faria ir ao banheiro em
dias rotineiros. O procedimento
deve ser realizado com técnica
asséptica para minimizar o risco de
infeccdo e para obter uma amostra
de urina passivel a urocultura
quando indicado. A repeticao da
medida pode se fazer necessaria
em horarios e circunstancias
distintas em caso de duvidas na
associacdo do resultado com o
quadro clinico.

34
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Ndo ha consenso sobre volumes aceitaveis, porém, a Diretriz da
Agency for Health Care Policy and Research - AHCPR, considera que
volumes maiores que 200 ml indicam esvaziamento inadequado e
menores que 50 ml adequado para adultos.

Atenc¢do ao Quadro

<50 ml Confirmado em trés medidas Nao
>50 ml <100 ml Sem ITU recorrente” ou STUI limitantes™ Nao
>50 ml <100 ml Com ITU recorrente” ou STUI limitantes™ Sim
>100 ml Confirmado em mais de uma medida Sim

A

*Antes de indicar o CIL, revisar outras causas para ITU: ingestdo
de d4gua inadequada, longos intervalos sem micgdo, tensdo
muscular pélvica, comportamento de nao sentar para urinar,
diabetes mellitus mal controlada.

A**Frequénf.:ia urindria aumentada, nocturia, necessidade de
esforco para urinar.
Antes de iniciar o CIL é possivel investigar e tratar a tensdo
pélvica que pode ser causa de esfor¢co miccional e investigar
outras causas de frequéncia aumentada e nocturia (ansiedade,
baixa ingestao de dgua diurna, alta ingestao de agua noturna, alto
consumo de potenciais irritantes vesicais — cafeina, adogantes
artificiais, citricos, alcodlicos — diabetes mellitus mal controlada,
prolapsos de érgaos pélvicos).

Mais importante do que o volume de RPM é a sua associacdo com 0S
sintomas e impacto na qualidade de vida. Volumes superiores a 50 ml
devem ser considerados elegiveis para CIL caso estejam levando o
paciente a ITU recorrentes, frequéncia urinaria aumentada ou noctdria.
Volumes maiores sem impacto na saulde fisica ou qualidade de vida
podem ser acompanhados sem a indicacdo imediata de CIL, desde que a
miccdo ndo seja dependente de esforco abdominal.
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5.2.1.2 Avaliacao por ultrassom ou scanner de bexiga

A avaliagdo de RPM por ultrassom é
um meétodo ndo invasivo poupando o
paciente de exposicdo, desconforto e
riscos do cateterismo, € indolor, nao
exige uso de luvas ou material estéril,
pode ser utilizado em adultos e em
criancas, é rapido, confiavel, livre de
radiacdo e facil de executar com
minimo treino. Os aparelhos portateis
permitem que 0 exame seja realizado
tanto no ambiente hospitalar como em

ambulatorial e residencial.

O uso do ultrassom para avaliacdo de
pacientes com suspeita de retencdo,
esvaziamento vesical incompleto ou
que ja sdo usuarios de CIL e se
encontram no servico de saude, com a
finalidade de reduzir cateterismos
desnecessarios, € recomendado pelo
Guideline de prevencdo de infeccdo
urinaria associada a cateteres vesicais
do Center Disease Control- CDC (2009).

Além da avaliagdo de RPM, o ultrassom vesical pode ser utilizado com objetivos

de:

e Confirmar retencdo urinaria aguda ou cronica;
e |dentificar o primeiro desejo miccional comparado com o volume da bexiga;
e Acompanhar pacientes ap0s retirada do cateter vesical de permanéncia;

ldentificar se um cateter vesical estd obstruido diante de baixo débito
urinario.

A utilizacdo da ultrassonografia como recurso auxiliar pelo enfermeiro no Brasil é
reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem através da Resolu¢cdo COFEN
N° 679/2021 que aprova a normatizacao da realizacdo de ultrassonografia (USG)

a beira

leito e no ambiente pré-hospitalar por enfermeiro. Adquirir a

competéncia tedrica e pratica € importante ja que resultados confiaveis de uma
avaliacao ultrassonografica pelo enfermeiro estdo diretamente ligados a sua
experiéncia. Importante também esclarecer que a realizacdo do ultrassom vesical
pelo enfermeiro deve se ater a afericdo do volume vesical, ndo sendo este
profissional responsavel por laudo ou diagnosticos.

O USO DO USG PELO ENFERMEIRO
PARA FINS DE AVALIACAOE
RECONHECIDO PELO CONSELHO

ATRAVES DA RESOLUCAO COFEN
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5.2.2 Diario vesical

O diario vesical € um método simples e de baixo
custo para registro (de forma fisica ou digital) de
frequéncia urinaria, volume miccional,
caracteristicas da urina e do jato miccional,
ingestao de liquidos (agua e potenciais irritantes
vesicais), episodios de urgéncia, incontinéncia e
uso dos protetores.

e Se preenchido de forma fidedigna, apresenta
informacbes valiosas para compreensdo e
conducdo dos casos. O modelo, terminologia,
formatac¢do, fonte e layout, podem influenciar no
entendimento do paciente ao anotar as
informacoes;

e A Sociedade Internacional de Continéncia sugere
um instrumento padronizado para esse registro: o
International Consultation on Incontinence
Questionnaire - 1CIQ (ainda nao traduzido e
validado para o portugués), o qual incluf registros
de trés dias, consecutivos ou ndo, que pode ser
acrescido de informacfes pertinentes a cada caso,
como circunstancia e quantidade das perdas
urinarias e troca de protetores;

e Para obter um bom registro, o profissional deve
fazer uma orientacdo clara e individualizada, além
de demonstrar um exemplo do preenchimento.
Pode-se usar modelos lUdicos com figuras para
individuos que ndo tenham instrugdo formal;

e No diario wvesical, o esvaziamento vesical
incompleto pode ser identificado por baixa
frequéncia miccional, longos intervalos, volumes
urinados inferiores aos ingeridos, grandes volumes
urinados com baixo desejo miccional, esforco
miccional ou jato fraco. O diario deve ser aplicado
ao inicio e final do programa e sempre que houver
mudancas importantes do quadro ou rotina.

Obs.: Existem modelos de diarios vesicais

construidos apenas com imagens, para pessoas nao
alfabetizadas.
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5.2.3 Estudo Urodinamico

Exame indicado especialmente quando os métodos menos invasivos ndo foram
suficientes para fechar o diagndstico ou quando ha necessidade de avaliacdo da
pressdo detrusora na fase de armazenamento de urina, com alta indicacdo de
risco de refluxo vesicoureteral. Como condicdo frequente na lesdo medular alta,
0s pacientes tém indicacdo de realizacdo periddica do estudo urodinamico.

O exame consiste em um grupo de testes diagnosticos que avaliam a funcdo TUI
pela medicdo de pardmetros fisiolégicos. E usado para avaliar as fases de
enchimento e esvaziamento da bexiga, por meio de enchimento retrogrado com
solucao salina e mic¢do posterior do volume infundido, com a mensuracao de
pressdes. E composto pelas fases de urofluxometria, cistometria e estudo fluxo-
pressao.

Urofluxometria:

Miccdo livre sobre balanca de precisdo. Produz taxa de fluxo
demonstrando volume urinado por unidade de tempo em mililitros por
segundo (mL/s). Avalia a fase de esvaziamento.

Cistometria:

Captacdo de pressdes vesical, abdominal e detrusora pela insercao de
cateteres vesical e retal para infusdo de solu¢do salina e conexdo em
transdutores. Avalia fase de armazenamento vesical. Os parametros
avaliados sdo sensibilidade e capacidade da bexiga, hiperatividade
detrusora, perdas urinarias na hiperatividade e pressdo de perda aos
esfor¢os.

Estudo pressao-fluxo:

Miccdo com transdutores de pressdo que acontece na sequéncia da
cistometria. Avalia a fase de esvaziamento com a captagdo das pressdes
vesical, abdominal e detrusora.
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CAPITULO 6

® CATETERES
PARA

CATETERISMO

INTERMITENTE

Nas duas ultimas décadas, os cateteres foram
aprimorados em termos de material, design,
embalagem e revestimento. Apesar de o0s
cateteres mais frequentemente utilizados no
Brasil serem de PVC (polivinil cloreto) nao
lubrificados, Nno mercado nacional existem
disponiveis cateteres pré-lubrificados, cateteres
hidrofilicos prontos para uso ou com solucoes
para acionamento, cateteres com pontas
especiais, designs compactos ou bolsas
coletoras acopladas.
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Os cateteres hidrofilicos tém uma
camada de polimero que recobre sua
superficie e em contato com agua ou
solu¢do salina forma uma superficie
deslizante homogénea que facilita a
passagem do cateter pela uretra.

Os cateteres pre-lubrificados possuem
lubrificacdo aplicada sobre o cateter
dentro da embalagem, no momento da
fabricacdo, entrando na categoria de
cateteres prontos para uso.

Ambos podem ser confeccionados em
diferentes materiais e ter diferentes
tecnologias de lubrificacdo, alem de
diferirem em pontas e designs. A seguir,
sera apresentada a categorizacao dos
cateteres  disponiveis, considerando
todos esses aspectos.
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METANALISE COMPARANDO CATETERES COM REVESTIMENTO
HIDROFILICO E NAO REVESTIDOS, DEMONSTROU SUPERIORIDADE

EM TERMOS DE REDUC_;AO DO RISCO DE ITU, TRAUMA URETRAL E
SATISFACAO DO USUARIO. VALE DESTACAR QUE, APESAR DO
CUSTO UNITARIO MAIS ALTO, ESSE E COMPENSADO PELA
REDUCAO DE CUSTOS COM COMPLICACOES.

(TRUZZI, et al. 2018)

PASSO A PASS0O PARA
O CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO

O procedimento do CIL esta descrito a seguir para:

MULHERES COM CATETER
CONVENCIONAL

MULHERES COM CATETER
HIDROFILICO

HOMENS COM CATETER
CONVENCIONAL

HOMENS COM CATETER
HIDROFILICO

Deve-se utilizar a sequéncia de passos de acordo com o perfil do
paciente (masculino e feminino), do cateter a ser utilizado e com o
qual o paciente sera capacitado. Os modelos de cateteres hidrofilicos
apresentados sdo prontos para uso padrao para mulheres e pronto
para uso com guia de insercdo para homens; se houver necessidade
de maiores esclarecimentos para modelos especificos € necessario
entrar em contato com os fabricantes.
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CIL FEMININO
CATETER
CONVENCIONAL

PASSO A PASSO

O CIL podera ser realizado na cadeira,
cama ou Vvaso sanitario. A seguir sao
apresentados 0s passos iniciais:

02 Direcionar-se ao local onde o
cateterismo sera realizado;
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PASSO A PASSO

CIL Feminino com cateter convencional

e Cateter do calibre escolhido em conjunto com o paciente;

* Alcool 70% (para higiene das m&os);

* Frasco ou saché de lidocaina gel ou gel de uso intimo a
base de agua;

* Lenco umedecido (pode ser um pacote de gaze ou pano
limpo para umedecer com agua);

* Espelho (para localizar a uretra);

* Recipiente para onde a urina sera drenada como garrafinha
plastica, pote, saquinho graduado ou bolsa coletora de
urina (se for realizar no vaso sanitario, ndo é necessario);

ABRIR 0S MATERIAIS

Posicionar o espelho apoiado de frente para a
regido, para visualizar e higienizar o meato uretral. E
necessario baixar as roupas e abrir as pernas em
amplitude suficiente para visualizar o meato uretral
no espelho. Caso a paciente consiga localizar a uretra
sem o espelho, ndo é necessaria grande amplitude

de abertura das pernas);
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m PASSO A PASSO

CIL Feminino com cateter convencional

Visualizar bem o meato uretral no espelho. Pegar
o lenco umedecido ou a gaze Umida com uma
das mados, afastar os pequenos labios com a
outra, visualizar bem o meato uretral (entrada da
uretra) no espelho, passar a gaze ou lenco do
meato para fora em movimentos circulares;

ATENGAO

Pegar o frasco de alcool e passar nas maos,
esfregar bem em todas as areas das maos e
evitar anéis e pulseiras;

Segurar a embalagem do cateter com uma
mao e pegar o cateter de dentro da
embalagem com a outra. Procurar segurar o
cateter a uma distancia maior de 05 cm da
ponta;
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PASSO A PASSO 47

CIL Feminino com cateter convencional

Com os dedos em pin¢a, com a mao dominante.
Tomar cuidado para ndo deixar o cateter solto
esbarrando nos bracos, nas pernas. Enrolar ele de
forma segura na mao;

Com a outra mao, pegar o frasco ou saché de gel e
aplicar sobre o cateter, em aproximadamente 05
cm a partir de sua ponta.

EXPOR A URETRA

Introduzir o cateter de forma delicada até que a urina comece a sair e
esperar. Quando a urina parar, inserir o cateter um pouco mais para
dentro, cerca de dois centimetros, verificar se sai mais alguma quantidade
de urina. Se sim, € s esperar parar. Se ndo, é so retirar o cateter devagar.

Ndo esquecer de observar que a urina, deve estar clara, transparente,
sem cheiro ruim ou depésitos no fundo do recipiente.
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CIL FEMININO
CATETER
HIDROFILICO

PASSO A PASSO

O CIL podera ser realizado na cadeira,
cama ou Vvaso sanitario. A seguir sao
apresentados 0s passos iniciais:

02 Direcionar-se ao local onde o
cateterismo sera realizado;
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PASSO A PASSO

CIL Feminino com cateter hidrofilico

e Cateter do modelo e calibre escolhido em conjunto
com o paciente;

e Alcool 70% (para higiene das m&os);

e Lenco umedecido (pode ser um pacote de gaze ou
pano limpo para umedecer com agua);

e Espelho (para localizar a uretra);

e Recipiente para onde a urina sera drenada como
garrafinha plastica, pote, saquinho graduado ou bolsa
coletora de urina (se for realizar no vaso sanitario, nao
€ necessario);

ABRIR 0S MATERIAIS

Posicionar o espelho apoiado de frente para
a regido, para visualizar e higienizar o meato
uretral. E necessario baixar as roupas e abrir
as pernas em amplitude suficiente para
visualizar o meato uretral no espelho. Caso a
paciente consiga localizar a uretra sem o
espelho, ndo € necessaria grande amplitude
de abertura das pernas);
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PASSO A PASSO

CIL Feminino com cateter hidrofilico

Visualizar bem o meato uretral no espelho. Pegar
o lenco umedecido ou a gaze Umida com uma
das mados, afastar os pequenos labios com a
outra, visualizar bem o meato uretral (entrada da
uretra) no espelho, passar a gaze ou lenco do
meato para fora em movimentos circulares;

ATENGAO

Pegar o frasco de alcool e passar nas maos,
esfregar bem em todas as areas das maos e
evitar anéis e pulseiras;

Pegar o cateter na area de 5cm préxima ao
conector que nao possui lubrificacao;
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PASSO A PASSO

CIL Feminino com cateter hidrofilico

Com os dedos em pinca, com a mao
dominante;

Afastar novamente os pequenos labios, para
realizar a higiene. Manter assim e, com a outra
mdo, segurar o cateter e comecar a introduzir
na uretra.

INTRODUZIR O CATETER

Jogar o cateter e demais materiais no lixo comum.

Ndo esquecer de observar que a wurina, deve estar clara,
transparente, sem cheiro ruim ou depédsitos no fundo do
recipiente.
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) CIL MASCULING
! 4 . CATETER
P2l CONVENCIONAL

PASSO A PASSO

O CIL podera ser realizado na cadeira,
cama ou Vvaso sanitario. A seguir sao
apresentados 0s passos iniciais:

02 Direcionar-se ao local onde o
cateterismo sera realizado;
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PASSO A PASSO

CIL Maculino com cateter convencional

e (Cateter do calibre escolhido em conjunto com o paciente;

* Alcool 70% (para higiene das m&os);

* Frasco ou saché de lidocaina gel ou gel de uso intimo a
base de agua;

* Lenco umedecido (pode ser um pacote de gaze para
umedecer com agua);

e Recipiente para onde a urina sera drenada como garrafinha
plastica, pote, saquinho graduado ou bolsa coletora de
urina (se for realizar no vaso sanitario, ndo é necessario);

ABRIR 0S MATERIAIS

Visualizar e higienizar o meato uretral (é
necessario baixar as roupas de forma que

consiga expor o pénis e visualizar a glande);
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PASSO A PASS0O

CIL Maculino com cateter convencional

Visualizacao do meato uretral, pegar o lenco
umedecido ou a gaze Umida com uma das
maos, puxar o prepucio (pele que cobre a
glande) completamente com a outra mao,
visualizar bem o meato uretral (entrada da
uretra), passar a gaze ou o lenco do meato
para fora em movimentos circulares;

ATENGAO

Pegar o frasco de alcool e passar nas maos,
esfregar bem em todas as areas das maos.
Evitar uso de aliancas, reldgios ou outros
adornos;
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PASSO A PASS0O

CIL Maculino com cateter convencional

Lubrificar o cateter, existem duas formas:

e Retirar o cateter da embalagem com uma das
maos e aplicar o lubrificante sobre 10 a 15 cm
do cateter;

e Puxar a ponta do cateter para fora da
embalagem, aplicar o lubrificante dentro da
embalagem, espalhar sobre o cateter e retirar
ele ja lubrificado;

Introduzir o cateter de forma delicada até que a urina comece a sair e
esperar.Quando a urina parar, inserir o cateter um pouco mais para dentro,
cerca de dois centimetros, verificar se sai mais alguma quantidade de urina. Se
sim, esperar parar. Se nao, retirar o cateter devagar. Jogar o cateter e demais
materiais no lixo comum.

Ndo esquecer de observar que a urina, deve estar clara, transparente, sem
cheiro ruim ou depésitos no fundo do recipiente.
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CIL MASCULINO
CATETER

PASSO A PASSO

O CIL podera ser realizado na cadeira,
cama ou Vvaso sanitario. A seguir sao
apresentados os passos iniciais:

02 Direcionar-se ao local onde o
cateterismo sera realizado;
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PASSO A PASS0O

CIL Maculino com cateter hidrofilico

e Cateter hidrofilico do modelo e calibre escolhido em
conjunto com o paciente;

e Alcool 70% (para higiene das maos);

e Lenco umedecido (pode ser um pacote de gaze para
umedecer com agua);

e Recipiente para onde a urina sera drenada como
garrafinha plastica, pote, saquinho graduado ou bolsa
coletora de urina (se for realizar no vaso sanitario, nao
€ necessario);

ABRIR OS MATERIAIS

Expor a regido genital para visualizar e
higienizar o meato uretral (& necessario
baixar as roupas de forma que consiga expor
0 pénis e visualizar a glande);
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PASSO A PASS0O

CIL Maculino com cateter hidrofilico

Visualizacdao do meato uretral, pegar o lenco
umedecido ou a gaze Umida com uma das
maos, puxar o prepucio (pele que cobre a
glande) completamente com a outra mao,
visualizar bem o meato uretral (entrada da
uretra), passar a gaze ou o lenco do meato
para fora em movimentos circulares;

ATENGAO

Pegar o frasco de alcool e passar nas maos,
esfregar bem em todas as areas das maos.
Evitar uso de aliancas, reldgios ou outros
adornos;
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PASSO A PASS0O

CIL Masculino com cateter hidrofilico

Pegar o guia de insercao do cateter com os dedos
em pinga com uma mao e com a outra o conector
colorido, de forma a liberar o guia que deslizara ao
longo do cateter;

Segurar a guia do cateter com os dedos em pinca,
com a mao dominante. Tomar cuidado para nao
deixar o cateter solto esbarrando nos bracos, nas
pernas;

SEGURAR O CATETER E O PENIS

Quando a urina parar, inserir o cateter um pouco mais para dentro, cerca
de dois centimetros, verificar se sai mais alguma quantidade de urina. Se
sim, € s esperar parar. Se ndo, é so retirar o cateter devagar.

Ndo esquecer de observar que a urina, deve estar clara, transparente,
sem cheiro ruim ou depésitos no fundo do recipiente.
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CAPITULO 7

PROGRAMAS DE
CAPACITACAO PARA
CATETERISMO
INTERMITENTE
LIMPO

! ! Um paciente com retencao urinaria
crobnica ou esvaziamento vesical

incompleto necessita de informacao e
motivacao que vao além do
procedimento. Ele necessita de um
programa que contemple conteudo
suficiente para garantir a adesao ao
procedimento a longo prazo.
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Ao final dessa sessdo de “programas de capacitacdo” estdo apresentadas
estratégias de enfrentamento das barreiras para adesao ao CIL. No entanto, vale
mencionar desde ja que o atendimento individualizado, baseado nas
necessidades levantadas, é primordial para o sucesso do programa. Sendo
assim, ndo existe um padrdo fixo do que deve ser abordado em cada consulta,
nem mesmo O numero ideal de consultas, eles dependerdao do padrdo
emocional, aceitacdo e motivacdo, capacidade técnica e cognitiva de cada usuario
ou dos cuidadores daqueles usuarios que ndo tiverem condicdes para o
autocateterismo.

Diversos conteudos, além dos procedimentos, devem compor um programa de
capacitacao para o CIL, entre eles, destacam-se:

A FREQUENCIA DO PROCEDIMENTO E A PREVENCAO
DE COMPLICAGOES;

RECURSOS AUDIOVISUAIS SAO USUALMENTE
UTILIZADOS PARA ILUSTRAR A BOA PRATICA DO
CATETERISMO;

RISCOS INERENTES A SUA NAO REALIZAGAO E
POTENCIAIS COMPLICAGCOES;

PACIENTES SEM DESTREZA MANUAL OU LIMITACAO
NEUROCOGNITIVA IMPORTANTE DEVEM SER
ASSISTIDOS POR CUIDADORES.

/.1 Conteddos a serem
abordados nas consultas

Apesar de ndo haver um padrdo fixo quanto ao nimero de consultas e conteudo
a ser abordado em cada uma delas, alguns topicos sao indispensaveis para um
bom resultado terapéutico, como:

e Anatomia do TUI e fisiologia miccional;

e Disfuncdo apresentada pelo paciente e impacto no ciclo urinario;
e Beneficios do CIL e autonomia no autocateterismo;

e Técnica do CIL (pode ser demonstrada em manequins ou videos);
e (ateteres e outros materiais necessarios para o procedimento;

e |ocais, posicOes e adequacdes para a realizacdo da técnica.
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e AdaptacOes para a rotina de vida;

e [ngestdo hidrica (volume e distribuicdo ao longo do dia);

e Dispensacao ou compra dos produtos;

e |dentificagdo e prevencdo das complica¢des (traumaticas ou infecciosas);
e Dificuldades técnicas com estratégias e adaptacdes necessarias;

e Controle intestinal e seu impacto no padrdo urinario;

e Frequéncia do CIL;

e Preenchimento de Diario Vesical e Diario de Bordo.

O Diario Vesical é uma ferramenta que sera utilizada em momentos
especificos do programa, conforme ja apresentado. Considerando que
situacdes podem acontecer ao longo do periodo de uso do CIL e fora do
periodo de uso do Diario Vesical, utiliza-se o Diario de Bordo, um registro com
data, horario e ocorréncias como dor, sangramento, altera¢ées da urina, para
que o paciente tenha um registro fidedigno para apresentar ao profissional de
salde durante as consultas, conforme a imagem a seguir.

DIARIO DE BORDO

O conteldo a ser abordado em cada consulta dependera do perfil do usuario. As
trés primeiras consultas sdo primordiais para um manejo do CIL pelo paciente.
Na primeira consulta, o procedimento pode ser apenas demonstrado ou
realizado pelo profissional. Na segunda consulta, é indicado que o paciente
realize o procedimento, podendo ser direcionado pelo profissional. Na terceira, é
importante reavaliar o procedimento realizado pelo paciente, de acordo com a
sua compreensdo sobre 0 mesmo.

E muito importante que antes de entrar no contetdo técnico do CIL o paciente
tenha compreendido o funcionamento do TUI, antes e depois da condicao que o
levou a indicacdo, as consequéncias da nao realizacdo do procedimento, seus
beneficios e possibilidades de uma rotina aceitavel. Os demais conteddos sdo
incluidos de acordo com o andamento do programa.
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/.2 Otimizando O processo de
ensino-aprendizagem

Apesar do CIL se apresentar como
um procedimento facilmente aceito
e aprendido pela maioria dos
pacientes de ambos 0s sexos e
diversas idades, para uma
terapéutica bem sucedida sdo
necessarias motivacdo, destreza e
habilidade cognitiva.

Com o objetivo de otimizar o
processo de ensino-aprendizagem
entre  profissional/educador em
saude e  usuario/cuidador, €
importante diversificar os métodos
ou estratégias que favorecem a
compreensdo das informacoes.

Assim, o uso de cartilhas ilustradas,
storyboards,  folders,  materiais

audiovisuais e digitais, como sites,
blogs e videos sao ferramentas que

facilitam 0 acesso ao conteudo sobre
o CIL, permitindo ao usuario/cuidador
esclarecer dlvidas quando
necessario.

E importante destacar que se ao final
do programa de orientacdo, ©
paciente ainda ndo demonstrar
seguranca ou habilidade psicomotora
suficientes  para  receber  alta,
consultas adicionais sdo sugeridas,
seja para trabalhar questdes técnicas
Ou  questdes  motivacionais e
emocionais.

A atividade educativa do enfermeiro
alcancara melhores resultados se no
programa de CIL forem considerados,
além dos aspectos fisicos e técnicos,
0S aspectos emocionais e sociais.
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/.3 Beneficios do CIL

QQ O CIL permite esvaziamento ritmico da bexiga sob baixa
pressao, sendo o mais préximo ao mecanismo fisiolégico
da miccgao.

Por se tratar de um procedimento que simula o processo fisiologico, o CIL
favorece:

e A boa vascularizacdo dos tecidos muscular, mucoso e nervoso,
mantendo ou recuperando a funcdo tecidual;

e Fvita 0 espessamento do musculo detrusor, complicacdo que altera as
funcBes de armazenamento e esvaziamento;

e Previne trabeculag¢des vesicais, alteracdo que aumenta o risco de ITU.

Modalidades de esvaziamento como Credé e Valsalva aumentam a
pressao vesical até que ela supere a pressdao de fechamento uretral, o
que pode resultar em refluxo vesicoureteral. O CIL também promove
esvaziamento vesical completo, minimizando o risco de I[TU por
proliferacdo bacteriana no RPM.

Em comparacdo ao cateterismo vesical de permanéncia, que é outra
forma de esvaziamento a baixas press@es, o CIL tem a vantagem d
diminuir as restricbes das atividades diarias, promover independén
melhorar o padrao de sono e de vida sexual, o convivio social
qualidade de vida geral, além de ser superior no que diz resp
reducao das taxas de ITU.
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7.4 Frequénciado CIL

Como apresentado anteriormente, a frequéncia do CIL ¢ mais
importante do que a assepsia da técnica, pois o cateterismo em longos
intervalos ou a auséncia dele pode causar hiperdistensao, altas pressoes,
isquemia vesical, refluxo vesicoureteral, disfun¢bes de trato urinario
superior, ITU, pielonefrite e sepse. O controle rigoroso de frequéncia ao
longo do programa de CIL visa evitar volumes vesicais superiores a 400
ml.

Faz-se necessaria uma compreensao dos fatores que determinam a
frequéncia e o intervalo do CIL. A frequéncia de realizacao do CIL é
determinada com base nos dados mais importantes através de:

DIARIO VESICAL OU PARAMETROS
URODINAMICOS: CAPACIDADE VESICAL E

PRESSAO DE ARMAZENAMENTO.

O volume de ingestdo hidrica e o uso de medicamentos anticolinérgicos
interferem nesses parametros.

A definicdo final de frequéncia deve ser feita ap0ds ajuste na ingestao
hidrica diaria recomendada (30ml / kg / dia) distribuida ao longo do dia até
duas horas antes de dormir. Vale ressaltar que a necessidade e frequéncia
do CIL devem ser verificadas periodicamente, pois 0S processos
patoldgicos, a disfuncdo miccional e a reposta ao tratamento podem sofrer
mudancas ao longo do tempo.

Recomenda-se iniciar o programa com uma frequéncia de quatro a seis
vezes ao dia (intervalos entre quatro e seis horas) até a avaliacao do diario

ou estudo urodinamico. ”

Perdas urinarias em pouco tempo depois do procedimento e
sem fatores associados (ITU, constipacao, ingestao excessiva de
irritantes...) podem indicar hiperatividade do detrusor e
necessitar de medicamentos anticolinérgicos para controle.
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Normalmente, pacientes que ndo tem mic¢ao espontanea iniciam com seis
cateterizacBes ao dia e pacientes que tem mic¢do espontanea com quatro,
nao apresentam risco de distensdo vesical e o CIL é indicado para eliminar
0 RPM e reduzir o risco de ITU.

FE importante mencionar que os cateteres sdo de uso Unico e a reutilizacdo
é desencorajada.

FLUXOGRAMA DE FREQUENCIA E INTERVALO DO CIL

Indicagao de CIL

Miccao
Espontanea

Diario
Satisfatorio

« SEM PERDAS URINARIAS:
o SEM VOLUMES FREQUENTES;
MAIORES DE 400 ML.

Perdas frequentes entre os CIL — discutir associagdo de anticolinérgico;
Perdas apenas préximas ao préximo horario de CIL — reduzir intervalo;
Volumes maiores que 400 ml >1x/dia — reduzir intervalo;

Volume alto apenas na primeira mic¢do— incluir CIL na madrugada.




/5 Culdados intestinais ao
Jsuario de CIL

A funcdo intestinal interfere de forma bastante expressiva na
funcao wurinaria. Quadros de constipacdo intestinal podem
desencadear contracfes involuntarias da bexiga, alem de
estarem associados a ITU. Por isso, a importancia de avaliar e
aplicar intervencbes com foco em um bom funcionamento
intestinal.

Pacientes com Disfunc¢do Neurogénica do Trato Urinario Inferior,
geralmente, possuem a func¢ao intestinal alterada, pois as vias
nervosas de controle de armazenamento e eliminagao fecal sdo
as mesmas do controle miccional.
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A constipacdo intestinal acomete cerca de 60% dos pacientes em processo
de reabilitacdo. E caracterizada pela presenca de dois ou mais dos
seguintes sintomas: frequéncia de evacuacdo menor que trés vezes por
semana, a consisténcia endurecida das fezes, necessidade de esfor¢o para
evacuacao, sensacdo de esvaziamento incompleto da ampola retal,
necessidade de manobras manuais para eliminacdao das fezes e/ou
sensacdo de obstrucdo para passagem das fezes.

A constipacdo pode ser resultante das alteracBes neuroldgicas e/ou
associadas a questdes comportamentais como baixa ingestao de agua e
fibras e habito de retardar a evacuacdo diante do desejo evacuatorio.
Outro fator agravante é a mobilidade fisica prejudicada, uma vez que pode
ocasionar pressdo abdominal inadequada, dificultando o processo de
evacuacao.

Outro aspecto intestinal que pode interferir no sucesso de um programa
de CIL é a incontinéncia anal, que consiste na perda involuntaria de gases.
Ndo se trata de um diagndstico, mas de um sinal de uma alteragao clinica.
Grande parte dos casos de incontinéncia fecal sdo secundarios a
constipacao intestinal.

As principais intervencdes para melhora da funcdo intestinal sao:
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PRINCIPAIS INTERVENCOES EXPANDIDAS:

e Predominancia de insoluveis na constipacdo;
e Predominancia de solliveis na incontinéncia anal

e ApOIo para elevacao dos pés;
e Apoio dos cotovelos nos joelhos;

!2,3.

e Na presenca de dissinergia (assoalho pélvico ndo
relaxa) comum em lesGes medulares cervicais e

primaria;

toracicas altas;
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PRINCIPAIS INTERVENCOES EXPANDIDAS:

e Conforme protocolos institucionais.

e Fuma técnica minimamente invasiva que consiste em
introduzir agua no célon por meio de um sistema de
irrigacao para estimular a evacuacao.
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/6 Cerenciamento de alta

A avaliacdo do paciente para a alta inclui questdes de adesdo e adequacdo do
CIL no cotidiano (escola, trabalho, lazer, viagens...), bem como controle de
possiveis complicacBes. O numero minimo de consultas até a alta sao duas,

pelo menos para que as informac¢Bes sejam fornecidas na primeira e na
segunda o diario vesical seja avaliado, quanto ao ajuste da frequéncia de CIL,
sintomas urinarios e a técnica seja revisada. Ndo existe um nimero maximo de
consultas, o paciente deve ser liberado de alta com consultas regulares com
base nos seguintes critérios:

e Usuario seguro para realizacao do procedimento em todos os
ambientes frequentados por ele;

e Auséncia de desconforto na realizagao do procedimento;

e Diario vesical sem volumes superiores a 400 ml;

e Auséncia de perda urinaria entre os cateterismos;

e Intervalos iguais ou inferiores a 08 horas em todas as cateteriza¢oes;

e |ngestao do volume de agua recomendado para as 24h;

e Urina sem sinais de ITU;

e Auséncia de sinais de sangue no cateter apds o procedimento;

e Funcionamento intestinal regular.

Para o alcance de um bom padrdo para a alta, faz-se necessarias adequacdes
de rotina, bem como interesse e comprometimento por parte do
usuario/cuidador para adicionar a pratica do CIL ao cotidiano. A aceitacdo da
condicdo clinica é fator determinante para adesao em quaisquer ambientes em
que O Usudrio esteja inserido. E importante a compreensdo de que a
necessidade de esvaziamento da bexiga se sobrep8e a presenca de ambiente
“ideal” e que 0 programa tenha contemplado a realizacao do procedimento nos

mais diversos ambientes.
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CAPITULO 8

COMPLICACOES

QQEmbora o CIL seja o método mais indicado
para garantir o esvaziamento da bexiga de
pacientes com alteracdes funcionais do trato
urinario inferior, € um procedimento que nao
estd livre de complicacdes e eventos adversos.
O conhecimento das complicacdes possiveis €
imprescindivel para o profissional que capacita
pacientes para a técnica e discuti-las com o
usuario € uma estratégia para sua prevencao
ou identificacao precoce. Para fins didaticos, as
complicacdes estao organizadas neste topico
em uretrais, escrotais e vesicais.
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8.1 Complicacdes uretrais

8.1.1 Dor e sangramento

Dor ou desconforto sdo experimentados com certa frequéncia durante ©
cateterismo em individuos com sensibilidade uretral, especialmente durante o
infcio do procedimento, porém ocorre também em um terco dos usuarios a
longo prazo.

Podem ser provocados por tensdo e ansiedade, técnica incorreta, lubrificagao
inadequada ou posicionamento incorreto do pénis, no caso dos homens. Nas
mulheres, a dor pode ser causada pela reducao de estrogénio. O sangramento
persistente pode ser sinal de infec¢do urinaria.

Prevencao:

1.Lubrificar adequadamente o cateter ou indicar cateteres
prontos para uso no caso de alguns hidrofilicos;

2.Usar um cateter com a ponta correta. Pessoas com prostata
aumentada, estreitamento uretral ou falsos trajetos podem
precisar de cateter com ponta arredondada (Tiemann) ou em
gota para facilitara insercao;

3.Realizar o procedimento com movimentos suaves. Movimentos
repentinos e com for¢ca podem criar pequenos rasgos na
parede da uretra ou criar um trajeto falso;

4. Calibres maiores podem provocar aumento de sensibilidade
traumas.

Tratamento:

O procedimento completo deve ser revisado e se necessario ajustado. O
tipo de cateter utilizado também deve ser avaliado assim como possiveis
riscos para sangramento investigados. Se houver suspeita de estenose,
um uretrograma retrégrado ou cistouretrograma miccional deve ser
considerado.
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8.1.2 Estenose uretral

Estenose é o estreitamento da uretra, que ocorre com mais frequéncia
entre 0s homens e acometem a por¢ao anterior (meato, uretra peniano-
pendular, uretra bulbar) ou posterior (uretra membranosa e uretra
prostatica) da uretra. E uma complicacdo tardia que pode aparecer apds
cinco anos, em média, apos o inicio do CIL. Representa um grande desafio
para manutencdo do procedimento.

O uso de forca durante a insercao do cateter e o sangramento uretral
significativo durante o cateterismo sao fatores de risco. As areas de
estreitamentos sdo, geralmente, resultantes da formacdo de tecido
cicatricial, apos resposta inflamatoria, seguida pela deposicao de colageno
para promog¢do da cicatriza¢do dos repetitivos microtraumas. A dificuldade
de insercao do cateter pode ser um sinal da presenca da estenose uretral.

Prevencao:

Considerar as mesmas acdes descritas na prevencao de dor e
sangramento.

Tratamento:

Alguns pacientes podem necessitar de procedimentos como dilatagao com
cateteres mais calibrosos ou uretrotomia interna para corrigir areas de
estenose.

8.1.3 Uretrite

Uretrite € a inflamacdo da uretra que pode ocorrer por traumatismo
interno, externo ou pela infeccdo de algum microrganismo. Em pacientes
com sensibilidade preservada, causa queimacdo ao urinar ou prurido, além
de exsudato no meato uretral. Pode afetar homens e mulheres.
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Prevencao:

1.Manter bons cuidados de higiene genital;
2.0bservar higiene adequada antes do cateterismo;
3.Manter técnica limpa cuidadosa.

Tratamento:

O tratamento deve considerar a causa da uretrite. Para a causa traumatica, é
necessario rever o procedimento, calibre e tecnologia do cateter, nesses casos,
recomenda-se optar por cateter hidrofilico e pronto para uso. Nos casos de
origem infecciosa um antimicrobiano deve ser indicado pelo médico.

8.1.4 Falso trajeto

O falso trajeto é a criagdo de uma passagem falsa que pode acontecer
durante a inser¢cao do cateter em pacientes com estenose uretral ou
prostata aumentada. A complicacdo pode ocorrer ao longo da uretra, no
local do esfincter externo ou ao atravessar a prostata. Pode ser secundaria
ao uso de um cateter mal lubrificado, ao uso de forca excessiva durante a
insercdo do cateter ou a ocorréncia de espasmos durante o cateterismo.

Prevencao:

1.Certificar-se de que o cateter esteja bem lubrificado;

2.Certificar-se de usar um cateter com a ponta correta. Pessoas com
prostata aumentada, estreitamento uretral ou falsos trajetos podem
precisar de um cateter com ponta arredondada (Tiemann) ou em
gota para facilitar a inser¢ao;

3.Realizar o procedimento com movimentos suaves. Movimentos
repentinos e com forca podem criar pequenos rasgos na parede da
uretra ou criar um trajeto falso.

Tratamento:

Para alguns pacientes o tratamento é 0 uso de cateter vesical de permanéncia
por 6 semanas;, na sequéncia uma cistoscopia pode confirmar ©
desaparecimento da lesdo e o cateterismo intermitente pode ser reiniciado.

CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO PARA ADULTOS: MANUAL CLiINICO PARA ENFERMEIROS 2023 75



8.2 Complicacoes escrotals

8.2.1 Epididimite

A epididimite ou epididimorquite é a inflamacdo do epididimo (6rgdo localizado
atras do testiculo, cuja funcdo é coletar, armazenar e transportar o0s
espermatozoides dos testiculos até a prostata). Sua ocorréncia é frequente em
homens com lesdo da medula espinhal que realizam CIL e mais comum em casos
de estenose uretral. Ela pode ser de origem traumatica (trauma na bolsa escrotal)
ou infecciosa (migracdo de bactérias da uretra para a prostata e desta para o
epididimo). A prevaléncia desta complicacao foi relatada entre 2% a 28% e pode
se tornar cronicas se nao for detectada e tratada adequadamente, ocasionando
até a infertilidade.

Prevencao:

1.Manter técnica limpa cuidadosa com boa higiene das mdos e meato
uretral;
2.Evitar reutilizacdo dos cateteres.

Tratamento:

O tratamento deve ser feito com repouso, elevacdo da bolsa escrotal
analgésicos, anti-inflamatoérios e antibidticos. Em alguns casos é indicada
intervencao cirurgica.

8.5 Complicacoes vesicals
8.3.1 Calculos

Calculos vesicais sdo pedras que se formam dentro da bexiga, decorrentes do
esvaziamento incompleto da urina que pode se tornar concentrada e provocar a
cristalizacdo dos minerais. A introducdo de pelos pubianos ou utilizacdo de
lubrificantes oleosos durante a introducao do cateter também podem influenciar
na formacado de calculos.
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Prevencao:

1.Drenar completamente a bexiga durante o cateterismo;

2.Ingerir a quantidade recomendada de liquidos diariamente;

3.0bservar técnica cuidadosa para evitar introducdao de pelos ou
outras sujidades;

4. Utilizar exclusivamente lubrificantes a base de agua.

Tratamento:

A remocao de calculos vesicais grandes deve ser realizada cirurgicamente.

8.3.2. Infecgao

E a complicacdo mais frequente em usuérios de CIL, sendo sua ocorréncia
quando microrganismos invadem o trato urinario. A ITU pode ser resultado
da frequéncia incorreta de realizacdo do cateterismo, tendo em vista que a
parede da bexiga é suscetivel a bactérias que circulam na urina retida, e
quando a bexiga fica distendida, os capilares ficam obstruidos, impedindo a
liberacao de substratos metabdlicos e imunoldgicos para a parede da
bexiga.

Outra causa é a baixa ingestdo hidrica, pois quanto menor a ingestdo,
maior a concentracdo da urina, sendo fonte de proliferacdo bacteriana e
irritante do urotélio. O ideal € que a ingestao seja de 30 ml de agua por kg
por dia, ou seja, 0 peso multiplicado por 30.

Essa complicacdo também pode ser resultado do procedimento
inadequado ou do contato do cateter com uma grande quantidade de
microorganismos, antes que o cateter alcance a bexiga. Esses
microrganismos podem estar nas mdos, na pele, nas roupas ou no
ambiente.

A ITU também pode ser causada pela formacdo de biofilmes
(microrganismos que colonizam a superficie interna dos cateteres). Em
condicBes desfavoraveis, como a reutilizacdo de um cateter, os organismos
podem se desprender do biofilme e se tornarem flutuantes na urina.
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E importante mencionar que os usudrios de CIL terdo bactérias na bexiga
(sdo pacientes colonizados), em decorréncia do procedimento, e 0s
cuidados mencionados sdo em relacdo a reduzir a proliferacao bacteriana e
manter a saude da bexiga que favoreca uma boa resisténcia contra a
invasao dos microrganismos ao tecido

Os principais sintomas de infeccao do trato urinario sao: febre acima de 38°
C, queimacdo ou dor ao urinar (para guem tem sensibilidade preservada),
aumento da frequéncia de mic¢Bes ou perdas urinarias, calafrios e urina
turva ou com odor desagradavel.

Prevencao:

1.Manter a frequéncia de CIL prescrita;

2.Manter ingestao hidrica recomendada;

3.0bservar correta higiene das mdos e do meato uretral antes do
procedimento;

4.Seguir técnica correta no uso dos cateteres, tocando-o 0 minimo
possivel na area que sera introduzida na uretra;

5.Introduzir o cateter com delicadeza para evitar microtraumas na
uretra e bexiga;

6. Utilizar quantidade suficiente de lubrificante a base de agua para
cobertura ampla e homogénea da area do cateter que passara
pela uretra;

7.Esvaziar completamente a bexiga para evitar que a urina residual
forneca um ambiente propicio a proliferacdo de bactérias.

Tratamento:

A ITU deve ser tratada com antibidticos apropriados prescritos por um
médico. Uma infeccao do trato urinario inferior (uretra e bexiga) ndo
tratada pode levar a uma pielonefrite (infeccdo dos rins) e até uma sepse
(infeccao generalizada).
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Bacteridria assintomatica é definida como a presenca de um ou mais espécies
de bactérias na urina em quantidades especificas (> 105 UFC/ml), independente
da presenca de pilria e quando o paciente ndo apresenta nenhum sinal ou
sintoma de infec¢do do trato urinario. Ao contrario do que se poderia pensar, é
perfeitamente possivel encontrar bactérias na urina sem que, no entanto, o
paciente esteja com uma infeccdo. A bacteridria assintomatica é bastante
comum em usuarios de CIL, em pessoas com idade avancada, em mulheres
apds a menopausa e em homens com obstrucao urinaria devido ao aumento
da proéstata. As gestantes e as pessoas com Diabetes Mellitus (DM) também
fazem parte desse grupo com maior risco.

De acordo com a Sociedade Americana de Doencas Infecciosas (IDSA), na
populagdo adulta é indicado rastreio e tratamento de bacteridria assintomatica
apenas em gestantes e pessoas que serao submetidas a intervencdes
urologicas. Na maioria dos pacientes, ha resolu¢ao espontanea desta condi¢ao,
sem qualquer tratamento. Mesmo em grupos como pessoas com DM, usuarios
de cateter vesical, pacientes que serdo submetidos a cirurgias ndo urologicas e
pacientes imunossuprimidos ndo ha beneficio com o uso de antimicrobianos
para tratar bacteridria assintomatica. Além disso, o uso indiscriminado de
antimicrobianos pode elevar o problema de resisténcia a estes medicamentos,
e ainda oferecer riscos de efeitos colaterais e interacdes medicamentosas
indesejadas.

Alguns profissionais da saude tendem a considerar pilria (presenca de 10 ou
mais células brancas por milimetro cdbico em uma amostra de urina) como um
sinal classico de infeccdo urinaria, entretanto nem todo paciente com pidria
estda com uma ITU. Muitas amostras de urina com pidria ndo apresentam
qualquer  microorganismo quando submetidas a uma urocultura,
principalmente os idosos. A pildria pode estar associada a causas nao
infecciosas, como a cistite por radiacao, calculos urinarios, corpo estranho,
stents, tela transvaginal, fistulas urinarias, doenc¢a renal policistica, rejeicao de
transplante renal e doenca renal intrinseca.

E NECESSARIO QUE CADA RESULTADO DE
CULTURA DE URINA SEJA AVALIADO LEVANDO
EM CONTA O QUADRO CLINICO DO PACIENTEE A

PRESENCA OU AUSENCIA DE SINAIS E
SINTOMAS ANTES DA RECOMENDACAO DE
TRATAMENTO COM ANTIMICROBIANOS.
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Sintese da fisiopatologia e prevencao das complicacdes

- Tensdo e ansiedade;

- Falta de delicadeza na - Lubrificacdo homogénea do cateter;
introducdo do cateter; - Uso de cateteres hidrofilicos;
Dor e - Lubrificacdo insuficiente do - Uso de cateteres com ponta especial;

cateter; - Movimentos suaves do cateter;

Sangramento - Posicionamento incorreto do |- Introdugdo delicada do cateter (sem
pénis; forcar);
- Redugdo de estrogénio - Uso de cateteres de menores calibres.
(mulheres);

- Lubrificacdo homogénea do cateter;
- Uso de cateteres hidrofilicos;

) - Uso de cateteres com ponta especial;
- Microtraumas durante o .
Estenose uretral . - Movimentos suaves do cateter;

cateterismo; N .
- Introdugédo delicada do cateter (sem

forcar);
- Uso de cateteres de menores calibres.

- Lubrificacdo homogénea do cateter;
- Uso de cateteres hidrofilicos;

- Uso de cateteres com ponta especial;
- Movimentos suaves do cateter;

- Traumas; - Introdugdo delicada do cateter (sem
Uretrite - Invasdo dos tecidos por forgar);
microorganismos; - Uso de cateteres de menores calibres;

- Manter uma boa higiene genital ndo sé
no momento de realizar a técnica do CIL;
- Higiene adequada antes do CIL;

- Técnica limpa cuidadosa.

- Lubrificacdo homogénea do cateter;

- Falha na lubrificagdo do - Uso de cateteres hidrofilicos;

cateter; .
. 5 - Uso de cateteres com ponta especial;
. - Uso de forga na introdugdo )
Falso trajeto - Movimentos suaves do cateter;
do cateter; N .
- Introdugdo delicada do cateter (sem

- Espasmos durante a forcar);

introducdo; ar;

- Uso de cateteres de menores calibres.

- Técnica limpa cuidadosa (higiene,
cuidado com o cateter);

- Uso Unico dos cateteres;

- Cuidados para evitar traumas
(delicadeza, lubrificagdo, escolha do
cateter...).

- Causa traumética (bolsa
escrotal);

Epididimite - Causa Infecciosa (migracdo
de bactérias da uretra para a
préstata e para o epididimo);
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Calculos

- Esvaziamento incompleto da
bexiga (formacdo de cristais);
- Introducédo de pelos pubianos;
- Uso de lubrificantes oleosos;

Sintese da fisiopatologia e prevencao das complicacdes

- Esvaziamento completo da
bexiga;

- Ingestdo hidrica recomendada;
- Técnica cuidadosa evitando a
introducdo de pelos ou outras
sujidades na uretra;

- Uso de lubrificantes a base de

agua.

urindrio

Infeccao de trato

- Frequéncia incorreta de
realizacdo do cateterismo;

- Baixa ingestdo hidrica;

- Falha na técnica limpa (higiene
das médos, da regido genital,
falta de cuidado com o cateter
antes da introdugdo...);

- Falha na lubrificagdo ou na
introdugédo cuidadosa do
cateter;

- Formacao de biofilme na
superficie dos cateteres
reutilizados;

- Frequéncia de CIL prescrita;

- Ingestdo hidrica recomendada;
- Higiene das maos e do meato
uretral antes do procedimento;
- Técnica correta no uso dos
cateteres, tocando-o o minimo
possivel;

- Introducdo do cateter com
delicadeza;

- Quantidade suficiente de
lubrificante a base de dgua no
cateter;

- Esvaziamento completo da
bexiga.
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CAPITULO 9

-STRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO
DAS BARREIRAS DE
ADESAO AO CIL

QQAlgumas dificuldades podem surgir.
Devemos estar aptos a compreendé- las
e buscar junto ao usuario, estratégias
para minimiza-las. A principal explicacao
para as barreiras de adesao ao CIL é a
desconexao entre o que o paciente

compreende a respeito do
procedimento e o que ele realmente
envolve.
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Para auxiliar no enfrentamento das barreiras de adesdo
apresentaremos estratégias que sdo resultados de uma dissertacdo
de Mestrado, apresentada ao Programa de POs-Graduac¢do em
Tecnologia em Saude da Pontificia Universidade Catdélica do Parana,
intitulada “Estratégias de enfrentamento das barreiras de adesao ao
cateterismo intermitente limpo na visdo de enfermeiros brasileiros”.

Participaram do estudo enfermeiros experientes com CIL de todas as
regides do Brasil, que puderam descrever suas estratégias adotadas para
enfrentamento de cada uma das barreiras descritas em literatura, sendo
elas: “eu me sinto sobrecarregado”, “eu nao conheco minha anatomia”, “eu
sinto medo de me machucar’, “eu nunca vou aprender/ lembrar do

"o

cateterismo intermitente limpo”, “eu ndo posso mais sair de casa”’, “o
cateterismo intermitente limpo vai limitar a minha vida sexual”, “eu tenho
medo de pegar um infec¢do do trato urinario”. O dados coletados foram
analisados por meio de andlise tematica convergindo para 0s seis grupos

de acBes apresentadas na sequéncia.
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9.1 Acolhimento e plano de
cuidados

e FEscutar ativamente a respeito de sentimentos, crencas, medos, vergonha,
anseios, traumas e angustias;

e Realizar uma boa anamnese e demonstrar abertura para questionamentos
do paciente;

e Estimular autoconhecimento, protagonismo e autocuidado;

e Definir meta e construir plano de cuidados respeitando a rotina
apresentada pelo paciente;

e Apresentar a equipe de salde e promover vinculo com o paciente;

e Agendar visita domiciliar quando for necessario;

e Disponibilizar contato para suporte permanente;

e Agendar retorno, na frequéncia ideal de acordo com a necessidade e
quadro do paciente.

9.2 Traducao do conhecimento
tecnico ao usuario

e Orientar o paciente a respeito da anatomia e fisiologia do sistema urinario;

e Utilizar recursos didaticos para orientacdo. Exemplos: modelos anatémicos/
prototipos; Imagens ou desenhos esquematicos; Videos; Cartilhas ilustrativas;

e QOrientar o paciente a respeito dos prejuizos causados pela retencao urinaria:
Infeccao do Trato Urinario (ITU);, Hidronefrose; Pielonefrite; Perda da func¢do
renal;

e Orientar o0 paciente a respeito dos beneficios de se realizar o cateterismo.
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9.5 Uso de materials de apoio
oara treinamento da técnica e
orevencao de complicacoes

Utilizar recursos didaticos para explicagdo como: simulacdo da técnica em
prototipos anatdmicos, bonecos; usar figuras ilustrativas reais e lddicas, video
COM O Passo a Passo;

Explicar a higiene das mdos de forma simples e, caso nao seja possivel a sua
realizagdo, orientar o uso de alcool gel;

Orientar 0 uso de materiais acessorios para a realizacdo da técnica como
espelho, lanterna, ponteira laser (para apontar onde esta o meato) e luz;
Explicar sobre a importancia da lubrificagdo do cateter, do calibre correto, de
como pegar o0 cateter evitando contaminacdo e reforcar os riscos da sua
reutilizagao;

Explicar sobre diferentes tecnologias de cateteres que reduzem riscos de
complicagdes, exemplo: cateter pronto para uso;

Observar o paciente realizando o CIL e corrigir qualquer erro de técnica;
Realizar orientagdo sobre a diferenca de bacteridria assintomatica e ITU, os
principais riscos que levam a desenvolver uma ITU e outras complicacdes
como: hidronefrose, infeccdo dos rins, perda parcial ou total da
funcionalidade dos rins, pressao alta intravesical e riscos de
transbordamento;

Explicar quais sdo os sinais de alerta indicativos de ITU e a necessidade de
atendimento;

Abordar sobre tratamentos desnecessarios e a ndo fazer uso de antibiotico
sem cultura;

Orientar a ingestdo hidrica na quantidade adequada para o peso,
distribuindo os horarios durante o dia e até 03 horas antes de dormir.
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9.4 Adaptacao do CIL na rotinag
e Na sexualidade com foco na
qualidade de vida

Fornecer o diario miccional e orientar como é realizado o seu preenchimento;
Orientar a distribuicdo dos horarios de CIL de acordo com as atividades da
rotina;

Orientar o paciente a deixar um kit pronto (bolsa ou estojo) com todos 0s
materiais necessarios para a realizacao do CIL;

Fazer perguntas estratégicas para iniciar a conversa sobre sexualidade e ouvir o
paciente sobre suas expectativas. Caso ele tenha parceiro (a), estimula-lo a
trazé-lo nas consultas;

Explicar que o CIL ndo interfere na vida sexual, abordar sobre a liberdade que
ele proporciona usando exemplos positivos de pessoas na mesma condi¢do e
usar a comparacao com as limitacBes que o cateter de permanéncia pode
causar;

Orientar estratégias para uma vida sexual saudavel, como exemplos: higiene
intima, orientar rotina de esvaziamento da bexiga antes e apos a relacao;
Abordar questbes como masturbacdo, numero de parceiros (as),
contraceptivos, lubrificantes, menopausa, de acordo com o perfil de paciente.

9.5 Redes de apoio: importancia
dos profissionais, familiares e
AMIgOS

e |dentificar em conjunto com o usuario um familiar que possa estar apoiando o

processo de cuidado;
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e Explicar que a equipe de salude, os familiares e os amigos fazem parte de sua
rede de apoio;

e Direcionar o usuario para atendimento com a equipe multidisciplinar,
sempre que possivel. E manter uma comunicacdo efetiva com essa equipe
para discussao de casos; EL. : ‘

e Estimular e motivar a participacdo em associa¢Oes, times de paradesporto,
grupos de pessoas gue vivenciam a mesma situacao;

e Promover encontros entre 0s usuarios para compartilhamento de
experiéncia e vivéncias.

9.6 Acesso e Acessibilidade

e Abordar sobre as leis de acessibilidade;

e Apresentar diferentes modelos de cateteres, orientar diferenciais, detalhes e
manipulacao;

e Explicar meios de acesso ao produto pelo SUS, operadora ou compra, de
acordo com a realidade do paciente;

e (Conversar sobre locais que o paciente frequenta e como realizar o CIL
nesses ambientes, dar dicas como: levar o material necessario, buscar um
lugar reservado para a realiza¢ao do procedimento;

e Dar ideias de adaptac¢des de roupas com velcro e dispositivo na lateral, para
facilitar abertura e fechamento, conforme apresentado no proximo item
deste material.
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CAPITULO 10

VMODA
NCLUSIVA
DARA O
JUSUARIO DE
ClL

QQ De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 17,3 milhdes de
pessoas tem algum tipo de deficiéncia.
Pode-se imaginar que para essas
pessoas, o simples ato de comprar
roupas se torna uma jornada ardua
que vai da falta de acessibilidade
urbana, vagas acessiveis, calcadas
estaveis e rampas de acesso, a
barreiras atitudinais que envolvem
discriminacao e preconceito.
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Determinadas roupas apresentam modelos, tecidos e aviamentos que ndo sdo
usuais. Para um cadeirante, as roupas precisam de caimento adequado na posicao
sentada e condicGes de operacdo para que ndo os tornem dependentes da
disponibilidade de acompanhantes e vendedores. A Moda Inclusiva considera
distintos fatores de uma peca, como modelagem, tecidos, caimento, estamparia,
costuras e aviamentos (materiais que ndo s&o tecidos, mas que auxiliam na
construcdo da peca).

Neste contexto, sabe-se que o0s
pacientes que realizam o CIL podem
apresentar dificuldades ou se sentirem
expostos com as roupas que utilizam,
no momento do procedimento. Muitos
cadeirantes sdo tetraplégicos ou
paraplégicos com coordenacao
motora fina prejudicada, o que dificulta
a manipulacdo dos materiais e a
insercdo do cateter. Com isto, muitos
pesquisadores tém se dedicado a
inovacdo na area da moda inclusiva,
possibilitando conforto e autonomia
para usuarios do CIL.

Considerando que o vestuério € algo
que se faz presente no cotidiano das
pessoas, deve ser versatil, igualitario,
oposto ao elitismo e humanizado,
valorizando aspectos  como a

ergonomia, mobilidade e "Especialistqs Y100
funcionalidade de suas pecas. . vpe

identificado que a roupa
Desta forma, tem-se valorizado a quando feita sob medidq,

funcdo dos tecidos, dos recortes, o aumenta a autoestima
deslocamento das costuras, as das pessods

posicdes dos pontos e bolsos na e el
elaboracdo de pecas do vestuério da pOSSIbllltCIndO se

moda inclusiva. Tais modificacdes sentirem dignqs em usdar
facilitam o. cotidiano. Materiais podem CllgO que foi desenvolvido
ser substituidos, como exemplo: o .

ziper pelo velcro, o velcro pelo iman, exclusivamente para
dentre outros. elas”.
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A seguir sao
apresentados alguns

modelos que facilitam a
realizacao do CIL pelo
usuario.

Calca com abertura , ,

em velcro no quadril (\~
e na perna.

Cal¢ca com cintura ,
(cos) em elastico e S (\~
velcro nas laterais

Calga com cintura ,
em elastico e ziper J (\~
na lateral

Puxador de ziper para
adaptacéao de vestuario
(mercado ortopédico). Fonte:

Ortho Pauher, 2020.
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CAPITULO 1

ASPECTOS
| EGAIS E
POLITICOS
.; SOBRE A
s/ & DISPENSACAO
. ‘B DF CATETERES
URINARIOS

A g
e,%:
\|

! ! Individuos com indicacao de cateterismo
vesical intermitente de uso cronico sao

considerados, legalmente, como pessoas
com deficiéncia fisica, conforme a legislacao
brasileira. Os cateteres urinarios e sao
classificados como orteses, ou seja, aquele
equipamento que auxilia as funcées de um
membro, o6rgao ou tecido, evitando
deformidades ou sua progressdo e/ou
compensando insuficiéncias funcionais.
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A portaria n°116, de 1993, trouxe um
ganho para as pessoas com deficiéncia,
regulamentando a concessdo de Orteses e

- “‘b!—( 7.
s\
proteses. Em 2015 o avanco foi na regulamentacdo de aquisicdo,
recebimento, utilizacdo e controle de Orteses, proteses e materiais
especiais (OPME) pelo SUS. Infelizmente, em ambos os documentos, 0s

cateteres urinarios ndo foram citados, apesar de se enguadrarem como
orteses.

Com a promulgacao do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, por meio da
Lei 13.146, ampliou-se os direitos e as prioridades dessas pessoas.

QQ Em 05 de junho de 2019, os membros da Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) recomendaram,
através do Registro de Deliberagao n° 448/2019, por unanimidade, a
incorporacao do cateter hidrofilico para cateterismo vesical
intermitente em individuos com lesao medular e bexiga
neurogénica pelo SUS.

Em Julho do mesmo ano, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e
Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE), tornou publica tal decisdo, através
da Portaria No 37, de 24 de Julho de 2019, no "Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Bexiga Neurogénica em Adultos". Foi também elaborado e
aprovado em consulta publica afim de receber contribuicdes, porém sua
versao final ndo foi publicada até a ocasiao de lancamento desse manual.
Apesar do avanco, observa-se uma lacuna importante no que diz respeito a
aten¢ao a pessoa com indicacdo de uso para tal tecnologia, fluxos de
dispensacdo e responsabilidades das esferas politicas.

F importante destacar que a maioria dos usuarios hoje, recebe os insumos
via unidade basica de saude, muitas vezes fora do quantitativo necessario
de acordo com sua prescricao e sem as orientacdes necessarias para a
utilizacdo correta.
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A Portaria n® 2436, de 2017- Politica Nacional de Atencdo Basica, afirma que:

e Art 6 - Todos os estabelecimentos de saude que prestam ”
acoes e servicos de atencao basica, no ambito do SUS, de
acordo com esta Portaria serao denominados Unidades
Basicas de Saude - UBS. Paragrafo Unico: Todas as UBS serdo
consideradas espacos de educacdo, formacdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacdo e avaliacao
tecnolégica para RAS (Rede de Atencado a Saude).

Qe o Art 7 - Das Responsabilidades comuns de todas as esferas de
governo:

Inciso VI - Estabelecer nos respectivos planos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas
para organizacao da Atencao Basica.

o Art 8 - Compete ao Ministério da Saude a gestao das agdes de ,’
Atencao Basica no ambito da Unidao, sendo responsabilidade
da Uniao:

Inciso lll - Destinar recurso federal para compor o financiamento
tripartite da atencdo basica, de modo mensal, regular e
automatico, prevendo de outras formas, o repasse de fundo a
fundo para custeio e investimento de agdes e servicos:

Diante do contexto apresentado, € indispensavel que as portarias e
regulamentacdes ja existentes para disponibilizar equipamentos as pessoas
que necessitem do CIL sejam implantadas amplamente de forma a
concretizar uma Politica Publica especifica nessa area, principalmente com
a criacao do codigo de procedimento, definicdo do fluxo de oferta pelo SUS
e responsabilidades das esferas do SUS, de forma que os usuarios e 0s
profissionais tenham a opc¢do de escolha do tipo de cateter mais adequado
para para atender necessidades especificas de cada individuo.
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Apesar da falta de legislacdo sobre a distribuicdo e cuidado aos
usuarios que necessitam de CIL, iniciativas regionais como o
treinamento das equipes assistenciais, elaboracdo de notas técnicas e
definicdo de critérios de inclusao como: pacientes com ITU de
repeticao, hematuria, trauma uretral e estenose, tém tornado possivel
a dispensacao do cateter hidrofilico de forma sustentavel

Para aquisicdo dos cateteres hidrofilicos € necessario que o paciente
tenha a prescricdo médica e 0S exames que comprovem a
necessidade do uso desse cateter tecnologicamente mais avancado,
conforme o check-list abaixo:

1.Nome completo;

2.Diagndstico e CID;

3.Porque necessita realizar o ClL;

4. Tipo do cateter: “solicito o uso de cateter hidrofilico, pronto
para uso, calibre __";

5.Justificava para o uso do cateter com revestimento
hidrofilico (Ex. paciente apresenta: ITU de repeticao,

hematdria, trauma uretral ou estenose uretral);

Vale lembrar que a escolha sobre qual tecnologia utilizar € do usuario,
respeitando o que ele entende como melhor para si, mas o
profissional de salde tem o dever de apresentar todas as tecnologias
disponiveis no mercado para que essa escolha seja possivel.
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