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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Revisão da literatura.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos

fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Orientar as indicações, procedimentos e cuidados na realização do cateterismo
intermitente para esvaziamento da bexiga urinária.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUÇÃO

O cateterismo intermitente é um método que permite o
esvaziamento periódico da bexiga, ou de um reservatório urinário
criado cirurgicamente, pela introdução de um cateter através da
uretra ou de um estoma continente.

O uso de cateteres para promover o esvaziamento da bexiga é
prática milenar, e o cateterismo intermitente foi sistematizado a
partir da Segunda Guerra Mundial1,2(D).

O principal objetivo é promover o esvaziamento da bexiga ou
do reservatório urinário continente, evitando complicações
decorrentes de sua distensão exagerada, e melhorando as condições
do trato urinário. Muitos estudos mostram bons resultados em
relação à continência, menor índice de complicações, melhor
prognóstico e melhor qualidade de vida3(B)4-10(C).

INDICAÇÕES

O cateterismo intermitente é a melhor opção para pacientes
com disfunção de esvaziamento vesical, nos quais não é possível se
obter micção adequada com outros métodos de tratamento. Pode
ser indicado em qualquer idade, inclusive em crianças pequenas e
recém-nascidos.

Em síntese, o propósito é permitir que ocorra o esvaziamento
completo da bexiga, facilitando a preservação do trato urinário.
Não havendo necessidade de deixarmos o cateter no trato urinário
inferior o tempo todo, evitam-se as complicações dos cateteres de
demora3(B)4,5,10(C).

Para indicarmos o cateterismo intermitente, devemos levar em
consideração dados da história da doença, estudo urodinâmico e
condições peculiares de cada caso.

O cateterismo intermitente pode ser indicado temporariamente
em pacientes com disfunções miccionais transitórias (Quadro 1),
juntamente com a avaliação da micção espontânea e seu resíduo.

Está indicado, mais comumente, como tratamento a longo
prazo, sobretudo nos casos de disfunção miccional persistente,
neurogênica ou não (Quadro 2).
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Indicações do cateterismo intermitente a longo prazo

• Bexiga neurogênica:
� Arreflexia
� Dissinergia
� Pressão de esvaziamento elevada
� Deterioração do trato urinário superior
� Disreflexia autonômica
� Baixa complacência

• Detrusor hipoativo
• Reconstruções vesicais que requeiram cateterismo intermitente via uretra ou via estoma

continente

Indicações do cateterismo intermitente temporário

• Retenção urinária pós-operatória
� Pós-cirurgias de suspensão vesical
� Colporrafia anterior
� Histerectomia
� Cirurgias proctológicas orificiais
� Cirurgias neurológicas
� Ressecção abdomino-perineal
� Retenção puerperal

• Choque medular

O procedimento costuma melhorar a
continência urinária, por vezes com a ajuda
de cirurgias ou de medicamentos que relaxem
o detrusor. Pacientes com bexiga neurogênica
podem ficar continentes se a capacidade da
bexiga é suficiente, a pressão vesical é baixa,
a resistência uretral suficientemente elevada,
e se cuidados são tomados para manter o

equilíbrio entre a ingestão de líquidos, urina
residual e frequência de cateterismos.

CONTRAINDICAÇÕES

O cateterismo intermitente está contra-
indicado quando a uretra não pode ser
cateterizada com segurança. Na ausência de

Quadro 2

Quadro 1
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destreza manual ou capacidade mental, só
poderá ser realizado se houver possibilidade de
cateterismo assistido.

Obesidade importante e espasticidade de
membros inferiores, principalmente em
mulheres, são possíveis fatores limitantes.

TÉCNICA

Duas técnicas principais têm sido adotadas,
a estéril e a limpa. A técnica estéril implica o
uso de materiais estéreis, manipulados com luvas
estéreis, porém não diminui, de forma esta-
tisticamente significante, a frequência de
bacteriúria e infecção urinária. A prática
denominada limpa é a mais usada, prin-
cipalmente em decorrência do elevado custo do
cateterismo estéril. A técnica estéril é utilizada,
comumente, durante o período de internação
hospitalar11,12(A)13,14(B).

O cateterismo pode ser feito com o paciente
em diferentes posições: sentado, deitado ou em
pé. Pacientes do sexo feminino podem utilizar
um espelho, ou um cateter especialmente
projetado, para visualizar o meato uretral.

O treinamento do paciente e de familiares
deve ser feito por um membro da equipe de
saúde, e é um aspecto fundamental para o
sucesso do procedimento. Sugerimos que, além
do treinamento prático, seja fornecido ao
paciente instruções por escrito, com linguagem
acessível à população-alvo, relatando as
finalidades do método, possíveis complicações e
enfatizando a importância da sua execução.

Os pacientes devem ser instruídos a lavar
bem as mãos, usar cateteres e lubrificantes não
contaminados, além de limpar a região do meato

uretral antes da introdução do cateter. A limpeza
das mãos e do meato uretral pode ser feita com
água e sabão15(A). Podem ser usados cateteres
estéreis descartáveis, ou cateteres reutilizados,
desde que os mesmos sejam lavados e secos após
cada uso, sendo posteriormente armazenados em
local limpo.

O reaproveitamento de cateteres não parece
aumentar a incidência de infecção do trato
urinário. Diversos métodos de limpeza dos
cateteres têm sido empregados, incluindo
soluções antissépticas, água corrente, água
fervente e fornos de micro-ondas. Não há
evidência suficiente que permita determinar qual
o melhor método de limpeza16,17(B)18,19(D).

Podem ser utilizados cateteres com calibre
de 4 a 14 Fr, selecionando-se o calibre mais
adequado para cada paciente. O cateter deve ser
suficientemente lubrificado, e introduzido
suavemente através do meato uretral, da região
do esfíncter e do colo vesical, até que haja saída
de urina através dele. A urina pode ser drenada
diretamente no vaso sanitário, ou em qualquer
recipiente. O cateter deve ser mantido no local
até que o fluxo de urina pare. Após isto, o cateter
deve ser removido lentamente, enquanto uma
manobra de Valsalva ou Credée é executada, a
fim de esvaziar completamente a bexiga.

A frequência de cateterização depende de
muitos fatores: capacidade da bexiga, ingestão
de líquidos, resíduo pós-miccional, parâmetros
urodinâmicos (complacência, pressão detrusora).
Usualmente, recomenda-se o procedimento
quatro a seis vezes ao dia na fase inicial do
tratamento. À medida que o quadro evolui, pode-
se alterar a frequência dos cateterismos,
adaptando o tratamento às necessidades
individuais do paciente. Deve-se evitar a distensão
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excessiva da bexiga (acima de 500 a 600 ml), a
fim de prevenir piora da função vesical.

ACOMPANHAMENTO

A bacteriúria assintomática é frequente em
pacientes que realizam o procedimento, sendo
sua prevalência extremamente variável na
literatura devido a muitos fatores (métodos de
avaliação, técnicas de análise da urina, diferentes
critérios de infecção, administração ou não de
profilaxia, grupo de pacientes observados,
etc.)13,14(B)9,20-22(C). Não existe evidência de
benefício com a realização periódica de cultura
de urina. Deve ser realizada quando houver
suspeita clínica de infecção urinária, antes da
instituição de tratamento antimicrobiano.
Bacteriúria assintomática não deve ser tratada,
exceto nos casos em que o paciente for
submetido a alguma manipulação cirúrgica ou
endoscópica23(C). Infecção urinária deve ser
considerada somente na presença de sinais e/ou
sintomas. Nos pacientes neuropatas, devemos
estar atentos a alguns sintomas peculiares:
aumento da espasticidade, dificuldade na
cateterização por espasmo do assoalho pélvico,
exacerbação dos episódios de perda, desconforto
abdominal ou suprapúbico e febre.

Embora o uso profilático de antimicrobianos
diminua a incidência de bacteriúria assinto-
mática, não existe evidência de que reduza os
episódios de infecção sintomática do trato
urinário. Desta forma, o seu uso rotineiro não
está justificado24(A).

Os pacientes com disfunção transitória
deverão manter o cateterismo intermitente até
o completo restabelecimento da micção normal.

Durante os primeiros anos do cateterismo
intermitente, consultas periódicas ajudarão a

garantir um programa estável que funcione bem
para o paciente. Essas recomendações devem ser
adequadas às necessidades de cada paciente. Os
pacientes com histórico de altas pressões vesicais,
ou com refluxo vésico-ureteral, necessitam de
acompanhamento mais cuidadoso do trato
urinário superior.

Trauma uretral, cálculo vesical e epididimite/
orquite são complicações comuns nesta
população.

Sangramento uretral é frequente. O trauma
de uretra, especialmente em homens, pode
causar falso trajeto, estreitamento de uretra,
fístula e divertículos uretrais, embora raramente.
A superfície do cateter parece ser um fator
importante no desenvolvimento de trauma de
uretra. Os cateteres hidrofílicos e os pré-
lubrificados provocam menos trauma e
estreitamento uretral, mas o custo ainda limita
sua prescrição25,26(A)27(C).

CONCLUSÕES

O cateterismo intermitente é o método
adequado para tratamento de diversas disfunções
de esvaziamento vesical. A “técnica limpa”
oferece vantagens de custo e facilidades técnicas
em relação à “técnica estéril”, sem comprometer
a segurança do método. Embora existam
diferentes tipos de cateteres e métodos de
manipulação, os fatores mais importantes para
a evolução dos pacientes são: orientação e
treinamento adequados, técnica limpa,
minimamente traumática e adesão ao
tratamento. Infecção urinária deve ser tratada
somente na presença de sinais e/ou sintomas
ou quando houver necessidade de manipulação
cirúrgica ou endoscópica. O uso profilático
rotineiro de antimicrobianos não está
justificado.
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