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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisdo da literatura.

GRAU DE RECOMENDACGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

0BJETIVO:
Orientar as indicagdes, procedimentos e cuidados na realizagdo do cateterismo
intermitente para esvaziamento da bexiga urindria.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Bexiga Urinaria: Cateterismo Intermitente

INTRODUCAO

O cateterismo intermitente é um método que permite o
esvaziamento periédico da lz)exiga, ou de um reservatério urinrio
criado cirurgicamente, pela in’crodugéo de um cateter através da
uretra ou de um estoma continente.

O uso de cateteres para promover o esvaziamento da ]aexiga é
pratica milenar, e o cateterismo intermitente foi sistematizado a

partir da Segunda Guerra Mundial"z(D).

Q) principal olajetivo é promover o esvaziamento da Lexiga ou
do reservatério urindrio continente, evitando complicagées
decorrentes de sua distensao exageracla, e melhorando as condigées
do trato urinrio. Muitos estudos mostram bons resultados em

N

relagéo a continéncia, menor indice de complicagées, melhor

prognéstico e melhor qualidade de vi(la3(B)4'w(C).
INDICACOES

O cateterismo intermitente é a melhor opgao para pacientes
com dis{;ungéo de esvaziamento vesical, nos quais ndo ¢ possivel se
obter micgdo a(lequada com outros métodos de tratamento. Pode
ser indicado em qualquer iclacle, inclusive em criangas pequenas e
recém-nascidos.

Em sintese, o propdsito é permitir que ocorra o esvaziamento
completo da }Jexiga, facilitan 0 a preservagao do trato urindrio.
Nio havendo necessidade de deixarmos o cateter no trato urinario
inferior o tempo Jcodo, evitam-se as complicagées dos cateteres de

demorad(B)*51(C).

Para indicarmos o cateterismo intermitente, devemos levar em
consideragéo dados da histéria da doenga, estudo urodinamico e
condigées peculiares de cada caso.

O cateterismo intermitente pode ser indicado temporariamente
em pacientes com disf‘ungées miccionais transitérias (Quadro 1),
juntamente com a avaliagéo da micgdo espontdnea e seu residuo.

Esta in(lica(lo, mais comumente, como tratamento a longo
prazo, sobretudo nos casos de (lisfung&o miccional persistente,
neurogénica ou nao (Quadro 2).
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I

Indicagdes do cateterismo intermitente temporario

e Retencgdo urindria pés-operatoria
Pés-cirurgias de suspensao vesical
Colporrafia anterior

Histerectomia

Cirurgias proctoldgicas orificiais
Cirurgias neuroldgicas

Resseccdo abdomino-perineal
Retencao puerperal

e (Choque medular

VVVYVYVYVYVY

[

Indicacdes do cateterismo intermitente a longo prazo

e Bexiga neurogénica:

Arreflexia

Dissinergia

Pressado de esvaziamento elevada
Deterioracao do trato urindrio superior
Disreflexia autondmica

Baixa complacéncia

e Detrusor hipoativo

VVVYVYVYYVYVY

e Reconstrugdes vesicais que requeiram cateterismo intermitente via uretra ou via estoma

continente

O proce&imento costuma melhorar a
continéncia urindria, por vezes com a ajucla
de cirurgias ou de medicamentos que relaxem
o detrusor. Pacientes com Lexiga neurogénica
podem ficar continentes se a capaciclade da
ljexiga é suficiente, a pressao vesical ¢ baixa,
a resisténcia uretral suficientemente eleva&a,

e se cuidados sao tomados para manter o

equilibrio entre a ingestdo de liquidos, urina

residual e frequéncia de cateterismos.
CONTRAINDICACOES
O cateterismo intermitente estd contra-

indicado quando a uretra nao poc].e ser

cateterizada com seguranga. Na auséncia de
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destreza manual ou capaci&ade mental, s6
poderé ser realizado se houver possilailidacle de
cateterismo assistido.

Obesidade importante e espasticida&e de
membros inferiores, principalmente em
mulheres , sao possiveis fatores limitantes.

TécNica

Duas técnicas principais tém sido aclotadas,
a estéril e a limpa. A técnica estéril implica o
uso de materiais estéreis , manipulados com luvas
estéreis, porém nao (liminui, de forma esta-
tisticamente significan’ce, a frequéncia de
bacteritiria e infecgéo urindria. A prética
denominada limpa é a mais usada, prin-
cipalmente em decorréncia do elevado custo do
cateterismo estéril. A técnica estéril ¢ u’cilizacla,
comumente, durante o periodo de internagdo

hospitalarl L12(A)1314(B).

O cateterismo pode ser feito com o paciente
em diferentes posigdes: sentado, deitado ou em
pé. Pacientes do sexo feminino poclern 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
saﬁcle, e é um aspecto fundamental para o
sucesso do proceclimento. Sugerimos que, além
do treinamento pratico, seja fornecido ao
paciente instrugdes por escrito, com linguagern
acessivel a populagéo-alvo, relatando as
finalidades do método, possiveis complicagées e
enfatizando a importancia da sua execugao.

Os pacientes devem ser instruidos a lavar

em as maos, usar cateteres e lubrificantes nao
contaminados, além de 1impar a regido do meato

Bexiga Urinaria: Cateterismo Intermitente

uretral antes da introdugéo do cateter. A limpeza
das maos e do meato uretral pode ser feita com
dgua e sab&ols(A). Podem ser usados cateteres
estéreis descarté.veis, ou cateteres reutilizados,
desde (ue Os mesmos sejam lavados e secos apoés
cada uso, sendo posteriormente armazenados em
local limpo.

O reaproveitamento de cateteres nao parece
aumentar a incidéncia de infecgéo do trato
urindrio. Diversos métodos de hmpeza dos
cateteres tém sido empregados, incluindo
solugées antissépticas, dgua corrente, dgua
fervente e fornos de micro-ondas. Nao ha
evidéncia suficiente que permita determinar qual

o melhor método de limpezalb'”(B)IS'J()(D).

Podem ser utilizados cateteres com calibre
de 4 a 14 Fr, selecionando-se o calibre mais
adequa&o para cada paciente. O cateter deve ser
suficientemente lubrificado, e introduzido
suavemente através do meato uretral, da regido
do esfincter e do colo vesical, até que haja saida
de urina através dele. A urina pode ser drenada
diretamente no vaso sanitario, ou em qualquer
recipiente. O cateter deve ser mantido no local
até que o fluxo de urina pare. Apés isto, o cateter
deve ser removido lentamente, enquanto uma
manobra de Valsalva ou Credée ¢ executada, a
fim de esvaziar completamente a ]oexiga.

A frequéncia de cateterizagao clepende de
muitos fatores: capacidade da loexiga, ingestao
de liquidos, residuo pc’)s-miccional, parametros
urodindmicos (complacéncia, pressao detrusora).
Usualmente, recomenda-se o procedimento
quatro a seis vezes ao dia na fase inicial do
tratamento. A medida que o quadro evolui, po&e—
se alterar a frequéncia dos cateterismos,
a(lap’tando o tratamento as necessidades
individuais do paciente. Deve-se evitar a distensdo
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excessiva da Lexiga (acima de 500 a 600 ml), a

fim de prevenir piora da {:ungéio vesical.
ACOMPANHAMENTO

A bacteritiria assintomatica é frequente em
pacientes que realizam o procedimento, sendo
sua prevaléncia extremamente varidvel na
literatura devido a muitos fatores (métodos de
avaliagéo, técnicas de anélise da urina, diferentes
critérios de infecgio, a&minis’crag&o ou ndo de
profilaxia, grupo de pacientes ohservados,
ete.)314(B)?2022(C). Nao existe evidéncia de

eneticio com a realizag&o periédica de cultura
de urina. Deve ser realizada quan(lo houver
suspeita clinica de infecgéo urindria, antes da
instituigao de tratamento antimicrobiano.
Bacteritiria assintomética nao deve ser tra’cada,
exceto nos casos em que o paciente for
submetido a alguma manipulagéio cirtirgica ou
endoscépica23(C). Infecgé.o urindria deve ser
considerada somente na presenga de sinais e/ou
sintomas. Nos pacientes neuropatas, devemos
estar atentos a alguns sintomas peculiares:
aumento da espasticidacle, dificuldade na
cateterizagdo por espasmo do assoalho pélvico,
exacerl)agéo dos episé(lios de perda, desconforto
abdominal ou suprapli})ico e febre.

Embora o uso pro{ila’.’tico de antimicrobianos
diminua a incidéncia de bacteritiria assinto-
matica, ndo existe evidéncia de que reduza os
episédios de infecgéo sintomaética do trato
urindrio. Desta forma, o seu uso rotineiro nao

estd justiltica(lo%(A) .

Os pacientes com disfungéio transitéria
everao manter o cateterismo intermitente até

o comple’co restabelecimento da micgdo normal.

Durante os primeiros anos do cateterismo
intermitente, consultas periéclicas ajudaréo a

garantir um programa estével que funcione bem
para o paciente. Essas recomen&agées devem ser
adequaclas as necessidades de cada paciente. Os
pacientes com histérico de altas pressoes vesicais,
ou com refluxo Vésico-ureteral, necessitam de
acompanhamen’co mais cuidadoso do trato

urindrio superior.

Trauma uretral, calculo vesical e epididimite/
orquite sao complicagc’)es comuns nesta
populag&o.

Sangramento uretral é frequente. O trauma
de uretra, especialmente em homens, pode
causar falso trajeto, estreitamento de uretra,
fistula e diverticulos uretrais , embora raramente.
A superficie do cateter parece ser um fator
importante no desenvolvimento de trauma de
uretra. Os cateteres hidrofilicos e os pré-
lubrificados provocam menos trauma e
estreitamento uretral, mas o custo ainda limita

sua prescrigéozs'26(A)27(C).
CoNcLUsOES

O cateterismo intermitente é o método
aclequado para tratamento de diversas clisfungées
e esvaziamento vesical. A “técnica hmpa"
oferece vantagens de custo e facilidades técnicas
em relagéo a “técnica estéril” , sem comprometer
a seguranga do método. Embora existam
diferentes tipos de cateteres e métodos de
manipulagéo, os fatores mais importantes para
a evolugio dos pacientes sdo: orientagdo e
treinamento adequados, técnica limpa,
minimamente traumética e adesio ao
tratamento. Infecg&o urindria deve ser tratada
somente na presenca de sinais e/ou sintomas
ou quanclo houver necessidade de manipulagéo
cirtrgica ou endoscépica. O uso pro)tilético
rotineiro de antimicrobianos nao esta
justificado.
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