CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE: TECNICAS, COMPLICAGOES E LIMITES
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INTRODUGCAO

O cateterismo vesical intermitente (CVI) € um procedimento uroldgico utilizado
principalmente para esvaziamento da bexiga. E feito com objetivo de impedir a hiperdistensao
do orgao, que ocorre em certas doengas que cursam com retengao urinaria, como a
hiperplasia prostatica benigna (HPB). Neste tipo de cateterismo, a sonda € inserida através
da uretra de quatro a seis vezes ao dia, simulando o padrdo de esvaziamento miccional
normal do ser humano (WYNDAELE, 2002). Com o tempo, comparacdes da abordagem
intermitente com o cateterismo vesical de demora (CVD), em que o paciente permanece
com a sonda de maneira constante, demonstraram que a primeira possui menor risco de
complicagdes, especialmente relacionadas a infecgao do trato urinario (ITU).

Além disso, pelo fato de que o manejo intermitente preserva a fisiologia miccional,
estimulando a contratilidade do musculo detrusor da bexiga, ha menor chance de atrofia do
mesmo. Dessa maneira, o CVI passou a ser utilizado também quando se busca prevenir a
degeneracgao da funcao vesical. Devido a esses fatos, gradualmente o uso do CVI adquiriu
especial importancia para as pessoas com disfungdes neurogénicas da bexiga, como
0s pacientes paraplégicos e tetraplégicos, os quais necessitam cronicamente de auxilio
miccional e, como consequéncia, estao sujeitos a maior quantidade de complicagdes,
devido ao grande tempo de exposicdo ao cateterismo (DI BENEDETTO; FINAZZI-AGRO,
2017).

Para realizacdo do CVI, existem classicamente trés técnicas distintas: estéril,
asséptica e limpa. O nivel de assepsia varia de forma decrescente, a comecar pela técnica
estéril. Nesta, é preciso que o profissional de saude faga uma paramentagao mais robusta,
com gorro, mascara e luvas estéreis. Além disso, todo o material do procedimento deve ser
descartavel e estar isento de contaminacéo, e a regido genital deve passar por limpeza com
antisséptico. No procedimento asséptico, apenas as luvas, cateter e lubrificante devem ser
estéreis, enquanto que na técnica limpa, somente é necessario que se faga higienizagao
completa das maos, podendo-se ou nao usar luvas de procedimento, sendo o cateter
preferencialmente, mas nao obrigatoriamente, estéril (ASSIS; FARO, 2011).

Tem sido demonstrado que, no ambiente domiciliar, 0 uso da técnica limpa possui
grande importancia, podendo ser aplicada pelo proprio paciente ou por cuidadores treinados,
sem diferencas significativas nas taxas de complicagdo (CAMPOS; SILVA, 2013). No
ambiente hospitalar, entretanto, as consideragdes sao diferentes, sendo recomendado o uso
das técnicas estéril ou asséptica, devido ao fato de que em tais ambientes de convivéncia
ha intensa selecdo de microrganismos com maior patogenicidade e risco de doengas
graves (FROEMMING; SMANIOTTO; LIMA, 2016). A despeito das muitas vantagens do
CVI, existem contextos em que o uso outros tipos de cateterismo sdo melhor aplicaveis,
e a escolha do profissional deve se basear em conhecimentos cientificos sdlidos, a fim
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de proporcionar o melhor cuidado com a saude dos pacientes, incrementar sua qualidade
de vida e preservar a funcao vesical (WYNDAELE, 2002). Desse modo, este estudo tem
como finalidade expor as principais evidéncias cientificas no que diz respeito as vantagens,
complicacgdes e limites relacionados as diferentes técnicas para realizagao do CVI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo, do tipo narrativo, em que foram consultadas as
principais bases de dados da literatura cientifica médica: MEDLINE (US National Library of
Medicine), LILACS (Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico (Google Scholar). A
estratégia de busca se baseou no seguinte descritor: “Intermittent catheterization”. Termos
mais especificos foram evitados para prevenir vieses na sele¢cao dos estudos, sendo feito
um apanhado geral das publicagdes pertinentes. Foram incluidos os estudos em lingua
inglesa ou lingua portuguesa publicados a partir do ano 2000, n&do havendo distingao
acerca do tipo de estudo (descritivo, experimental, revisao, revisao sistematica, diretrizes
ou consensos). Foram excluidos artigos que nao possuiam o CVI como tema principal. A
partir desses critérios, foram selecionados e analisados estudos adequados e condizentes
com o objetivo de tracar as vantagens, complicagdes e limites relacionados as diferentes
técnicas de CVI. Destes, 12 citagdes principais foram utilizadas como referéncias.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Estudos e experiéncia pratica tém demonstrado que, para realizagdo do CVI, atécnica
limpa é a mais utilizada (BOGAERT et al., 2004). Apesar de teoricamente trazer mais riscos
de infecgao ao paciente, especialmente em ambientes hospitalares e casas de repouso,
seu uso tornou-se disseminado. Isso acontece porque se trata de uma técnica de execugao
mais facil em relagao as outras, € concluida mais rapidamente, pode ser feita pelo préprio
paciente e demanda menos materiais - portanto, gera menos gastos financeiros. No geral,
esse fato ndo é maléfico a saude dos pacientes, pois ja foi concluido que, em ambientes nao
confinados, a técnica limpa possui indices de complicagao equivalentes as outras técnicas
(WYNDAELE, 2002). No entanto, € essencial que para manutengao de bons resultados, os
familiares e usuarios da sonda sejam instruidos adequadamente acerca da feitura correta
do procedimento (CAVALCANTE et al., 2020). Cabe ao profissional de saude ensinar a
técnica do cateterismo, destacando pontos importantes como higienizagcéo e atengao com
assepsia. Esse processo de educagcado em saude pode ser complementado por meio de
recursos audiovisuais, que apresentam particular adeséao e efetividade com os individuos
leigos (BENICIO et al., 2018).

De todas as complicagdes do cateterismo vesical, a ITU é a mais frequente (GIRARD
et al., 2015). O principal fator para desencadeamento da ITU é a estase de urina na regiao
inferior da bexiga. O acumulo do liquido contaminado, ndo depurado, da espaco para a
proliferagao bacteriana, e a partir disso se formam colénias de bactérias com capacidade
patogénica. Bacteriuria é extremamente comum. Por isso, o correto CVI deve primar pelo
esvaziamento total da bexiga a cada evento miccional. Quantidades acima de 400mL por
miccdo sdo um valor de alerta, pois significam que houve acumulo prévio de conteudo
urinario dentro da bexiga, o suficiente para chegar neste valor. Apoés a ITU, surgem
como complicagdes importantes a hematuria e a estenose de uretra. A hematuria surge
fundamentalmente devido ao trauma da mucosa uretral, sendo um evento mais comum
no inicio da realizagao do procedimento, cedendo em fases tardias. Assim, € claramente
perceptivel que sua frequéncia é reduzida com o aperfeicoamento da realizagdo do
procedimento. Por sua vez, a estenose da uretra € um evento comum em periodos tardios
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do CVI, quando o paciente ja passou, em média, cinco anos fazendo uso do procedimento.
Cateterismos muito frequentes e manipulagéo traumatica séao falhas de técnica que levam
a maior incidéncia de estenose. Por isso, o paciente deve atentar para inser¢cao cuidadosa
do cateter, com lubrificagao generosa da sonda (BALHI; ARFAOUNI; MRABET, 2021).

No que concerne as limitagdes do CVI, sabe-se que algumas situagdes contraindicam
o seu uso. No geral, qualquer fator que leve a alteragao da estrutura uretral normal limita a
realizagcaode cateterismos através deste 6rgao.Assim, técnicamais adequadaé o cateterismo
suprapubico, indicada por exemplo nos casos de estenose da uretra. Existem também as
condi¢cdes que levam a restrigdo da destreza manual para realizagdo do procedimento por
parte do paciente, como tremores e falta de coordenagdo, comprometimento cognitivo,
dores neuropaticas periféricas e sequelas neuroldgicas motoras. Outros fatores que limitam
0 UsO sao a obesidade, especialmente feminina, que dificulta a localizacdo adequada do
meato uretral externo, além da presenca hipertonia de membros inferiores ou até mesmo a
presenca de protese de quadril (ORLANDIN et al., 2020).

Em conclusao, cabe levantar o fato de que a maioria das complicagdes do CVI esta
implicada com mau uso da técnica. A literatura mostra que as trés principais intercorréncias
(ITU, hematuria e estenose) sao resolvidas na maioria das vezes com ajustes da frequéncia
e volume do esvaziamento vesical, maior cuidado e lubrificacdo no momento da inser¢gao do
cateter. Portanto, € recomendado que a técnica seja continuamente revisada e aprimorada.
Nos casos em que essas praticas corretas ndo sao suficientes para evitar as intercorréncias,
deve ser considerada a troca de cateter para pré-lubrificado, mais especificamente o tipo
hidrofilico. Tal cateter dispensa o uso de lubrificantes durante a passagem da sonda, pois
suas propriedades fisico-quimicas permitem passagem livre e nao aderente, induzindo
menor reagao inflamatéria. Além disso, a baixa resisténcia contra a sua passagem reduz
a prevaléncia de estenose uretral a longo prazo, sendo diminuido também o trauma da
mucosa uretral e, consequentemente, os eventos de hematuria (STENSBALLE et al., 2005).

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise minuciosa dos diferentes aspectos relacionados ao CVI nos permite atingir
uma maior clareza sobre o significado do seu uso. O sébrio e lucido conhecimento das
vantagens e complicagdes deste procedimento € essencial para os pacientes e profissionais
de saude. Na pratica, a maioria dos individuos fara uso da técnica limpa, mesmo no
ambiente hospitalar, apesar de nao ser considerado o ideal. Devido a grande incidéncia
de ITU, é essencial que todos, inclusive os pacientes, possuam instrugcdo adequada
para realizacdo da técnica, atentando para higienizagcdo minuciosa. Da mesma forma, o
aperfeicoamento da técnica serve para evitar a ocorréncia das outras complicagdes mais
comuns decorrentes do CVI, isto é, hematuria e estenose uretral. Por fim, os principais
limites do CVI estéao implicados com empecilhos morfolégicos para entrada da sonda, como
estenoses uretrais ou obesidade, ou relacionados a incapacidade manual do paciente
para realizar o procedimento, a exemplo dos tremores, sequelas neurolégicas motoras e
comprometimento cognitivo. Diante de qualquer complicagédo, deve ser revisada a técnica
e, persistindo o problema, considerar a troca por cateter hidrofilico.
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