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RESUMO

Introducao: Alesdo medular resulta em falha no esvaziamento da bexiga, deixando o individuo exposto a risco de infec¢do recorrente
de trato urinario, refluxo vesicoureteral e até perda da func¢do renal. O cateterismo intermitente limpo (CIL) é o método de escolha
para esvaziamento da bexiga nesses casos. Apesar de ter uma técnica simples, sua realizagdo deve ser bem orientada a fim de evitar
complicacBes como infec¢bes ou traumas. A orientagdo para a técnica deve ser realizada ainda no periodo de internacdo pela lesdo,
cujo responsavel é o enfermeiro. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam em hospital de atendimento ao
trauma com relagdo ao cateterismo intermitente limpo. Métodos: Questionario construido com base nas diretrizes da Associacdo
Europeia de Enfermeiros Uroldgicos, aplicado a 18 enfermeiros de um hospital universitario, referéncia no atendimento do trauma
raquimedular, a respeito de disfun¢do neuroldgica de trato urinario inferior e cateterismo intermitente limpo. Resultados: Os
participantes apresentaram conhecimento expressivo a respeito da disfun¢do neuroldgica de trato urindrio inferior e CIL. Houve
erros quanto a técnica do CIL nos quesitos de indicagdo do uso luvas de procedimento, na lubrificagdo do cateter, coleta de culturas
periddicas de urina, uso antibidticos e na necessidade de orientacdo antes da alta hospitalar. Conclusdo: Apesar de a amostra
demonstrar conhecimento em varias questdes relacionadas ao tema, os erros indicam necessidade de capacita¢do e principalmente
de conscientizagdo quanto a responsabilidade de orientacdo antes da alta hospitalar.

DESCRITORES: Cateterismo urinario; Educacdo em salde; Enfermeiro; Estomaterapia.

ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury results in failure to empty the bladder, leaving the individual exposed to the risk of recurrent urinary
tract infection, vesicoureteral reflux and even loss of renal function. Clean intermittent catheterization (CIC) is the method of choice
for emptying the bladder in these cases. Although it has a simple technique, its performance should be well oriented in order to avoid
complications such as infections or traumas. Guidance for the technique should be performed during the hospitalization period
due to the injury and the nurse is responsible for this action. Objective: To evaluate the knowledge of nurses working in a trauma
care hospital in relation to clean intermittent catheterization. Methods: Questionnaire constructed based on the guidelines of the
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European Association of Urological Nurses, applied to 18 nurses from a university hospital, a reference in the treatment of spinal trauma,
regarding neurological dysfunction of the lower urinary tract and clean intermittent catheterization. Results: The participants presented
expressive knowledge about lower urinary tract neurological dysfunction and CIC. There were errors regarding the CIC technique in
the indication of the use of procedure gloves, in the lubrication of the catheter, collection of periodic urine cultures, use of antibiotics
and in the need for instructions before discharge from hospital. Conclusion: Although the sample demonstrated knowledge on several
issues related to the subject, the errors indicate the need for training and especially awareness of the responsibility of guidance before
discharge from hospital.

DESCRIPTORS: Urinary catheterization; Health education; Nurse; Enterostomal therapy.

RESUMEN

Introduccion: La lesion de la médula espinal provoca la imposibilidad de vaciar la vejiga, dejando al individuo expuesto al riesgo de
infeccion recurrente del tracto urinario, reflujo vesicoureteral e incluso pérdida de la funcién renal. El cateterismo intermitente limpio
es el método de eleccién para vaciar la vejiga en estos casos. A pesar de tener una técnica simple, su rendimiento debe estar bien
orientado para evitar complicaciones como infecciones o traumatismos. La guia para la técnica debe realizarse durante el perfodo de
hospitalizacion debido a la lesion y la enfermera es responsable de esta accién. Objetivo: Evaluar el conocimiento de las enfermeras
que trabajan en un hospital de atencién de traumas en relacién con la cateterizacién intermitente limpia. Métodos: Cuestionario
construido sobre la base de las directrices de la Asociacion Europea de Enfermeras Uroldgicas, aplicado a 18 enfermeras de un Hospital
Universitario, una referencia en el tratamiento del trauma espinal, con respecto a la disfuncién neurolégica del tracto urinario inferior y
el cateterismo intermitente limpio. Resultados: Los participantes presentaron conocimiento expresivo sobre la disfuncion neurolégica
deltracto urinario inferiory el cateterismo intermitente limpio. Hubo errores con respecto a la técnica CIL en términos de indicar el uso de
guantes de procedimiento, en la lubricacion del catéter, la recoleccidon de urocultivos peridédicos, el uso de antibiéticos y la necesidad
de orientacion antes del alta hospitalaria. Conclusién: Aunque la muestra demuestra conocimiento sobre varios temas relacionados
con el tema, los errores indican la necesidad de capacitacion y especialmente la conciencia de la responsabilidad de la orientacién antes
del alta hospitalaria.

DESCRIPTORES: Cateterismo urinario; Educacién sanitaria; Enfermeria; Estomatoterapia.

involuntarias na fase de armazenamento da urina, ou hipoativa,

INTRODUCAO

com distensio vesical e transbordamento, ambas com risco

O enfermeiro sente a cada dia a necessidade de
desenvolver seu conhecimento cientifico em busca de
respostas aos problemas de satide com o intuito de alcangar
a exceléncia na prestagdo de cuidados’. Um meio eficaz de
atingir esse objetivo ¢ a educagio em satde, que proporciona
a amplia¢do dos conhecimentos, com perspectivas de
ultrapassar dificuldades e conquistar maior autonomia.
Existem condi¢des de saide especialmente desafiadoras
para a atuacio do enfermeiro, e a lesio medular ¢ uma delas.
Trata-se de um evento avassalador na vida do ser humano
que provoca prejuizo as estruturas do canal medular levando
a alteracdes nas fungbes motoras, sensitivas e autondmicas,
com consequentes altera¢des no padrio miccional, nas fases
de enchimento e esvaziamento urindrio. As lesées medulares
sdo causadas predominantemente por traumas em acidentes
automobilisticos, ferimentos por armas de fogo e quedas®*.

Voltando a citar o sistema urindrio, na lesio medular
ocorre uma interrup¢do na comunicagio entre este e o
sistema nervoso central. Essa condi¢io ¢ definida como
disfungio neuroldgica de trato urindrio inferior (DNTUI) e

pode se manifestar como bexiga hiperativa, com contragoes

de infecgdo urindria e refluxo vesicoureteral’.

A DNTUI resulta frequentemente em residuo
p6s-miccional (RPM) elevado, por esse motivo requer
cateterizagdo para esvaziamento completo da bexiga de
forma periédica. O cateterismo intermitente limpo (CIL)
¢ a primeira técnica de escolha. Sua técnica desobriga uso
de luvas estéreis e antissépticos e pode ser empregada
por pacientes ou cuidadores em ambiente domiciliar®.
O procedimento de CIL foi relatado em publica¢des
cientificas pela primeira vez por Lapides et al., em 1972,
que demonstraram que a infec¢do de trato urindrio (ITU)
nas DNTUI é causada por RPM e distensdo vesical, ndo
necessariamente pela assepsia da técnica, provando assim ser
mais importante manter uma regularidade de esvaziamento
do que uma técnica asséptica’.

Os passos a serem seguidos sdo a higiene da regido
genital, das mios, lubrificagdo e introdugdo do cateter®.
A independéncia na realizagio do procedimento pode
ndo ser alcangada por pacientes com lesdes altas, porém a
possibilidade de melhoria da fun¢do motora, ou seja, melhora

da mobilidade das maos surge apds o primeiro ano de alta
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quando hd acompanhamento e aconselhamento do paciente
sobre o controle da bexiga’.

Apesar de ser o método de escolha para esvaziamento da
bexiga e prevengio de complicagdes na DNTUI, o CIL ndo é
isento de complicagbes. Mesmo com uma técnica relativamente
simples, ele precisa ser realizado de maneira sistematizada;
para isso, o paciente deve ser capacitado pelo enfermeiro
ainda no periodo de interna¢do’. Segundo as diretrizes do
Ministério da Satde de atengio a pessoa com lesdo medular,
todo paciente com lesdo medular precisa ser orientado para o
CIL antes da alta hospitalar independentemente do estudo
urodinimico. Portanto ¢ essencial que os enfermeiros que
assistem esses pacientes, estejam capacitados para dar tais
orientagdes’.

O processo educativo a respeito do CIL ¢é de grande
importancia. A possibilidade de um treinamento no ambito
hospitalar favorece as observacdes das aceitagdes e rejeicoes
do paciente, facilita o conhecimento do seu préprio corpo,
localizagdo da uretra, a importancia dos cuidados de higiene
pessoal, entre outros aspectos'’.

Diante do cenirio apresentado e da vivéncia das
pesquisadoras, delineou-se o seguinte objetivo: identificar se os
enfermeiros que atuam em hospitais que prestam atendimento
a pessoa com lesdo medular estdo preparados para orientar o
CIL. Espera-se com a publica¢do dos resultados langar luz
a temdtica de forma a motivar a elaboragio de protocolos
assistenciais que garantam ao paciente uma capacitagio
precoce e de qualidade, no que diz respeito ao cateterismo

intermitente limpo de forma a evitar complicagdes.

METODO

Estudo exploratério descritivo de corte transversal com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi conduzida em um
hospital universitdrio do estado de Minas Gerais. Participaram
da pesquisa enfermeiros que atuavam nas unidades de internacio
que admitem pacientes com trauma raquimedular. A amostra
foi ndo probabilistica, por conveniéncia, o recrutamento
foi realizado através da escala de trabalho fornecida pelo
enfermeiro responsavel, o enfermeiro participante foi convidado
presencialmente no dia da coleta de dados, no horério de
trabalho. Foram excluidos os enfermeiros que estavam de
férias, licenca médica, licen¢a maternidade e atividades das
quais ndo podiam se ausentar no momento da aplicagdo do

questiondrio de avaliagdo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 6 a
22 de fevereiro de 2019, apés aprovagio do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, com
parecer n° 3.114.560. As pesquisadoras foram até os setores
selecionados apds conversa com o enfermeiro responsével
e abordaram presencialmente cada enfermeiro com
critérios de elegibilidade para o estudo. Foram explicados
detalhadamente todos os aspectos éticos e técnicos da
pesquisa e o questiondrio do estudo foi aplicado somente
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O questiondrio foi elaborado pelas pesquisadoras
para esta pesquisa baseado em diretrizes internacionais.
O instrumento foi composto por dados de caracterizagio
da amostra e questdes verdadeiras e falsas a respeito dos
passos e cuidados na realizagio da técnica. As varidveis
quantitativas foram descritas por média, desvio padrio,
valor minimo e valor maximo. Varidveis categéricas foram
descritas por frequéncia absoluta e relativa.

A anilise foi feita através de frequéncias absolutas e
relativas e cruzamentos dos dados de conhecimento de acerto
e erro para cada item sobre conhecimento do enfermeiro
a respeito do CIL, com as varidveis de identificagio como
idade, formagio, tempo e local de atuagio. Todas as andlises
foram feitas com auxilio do programa estatistico Szatistical
Package for Social Sciences (SPSS), versio 24.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 enfermeiros. A Tabela 1
apresenta os dados de perfil da amostra. Nota-se que a
amostra foi composta predominantemente por mulheres,
com idade média de 37,6 anos, com curso de pés-graduagio,
e média de 11 anos de atuagio como enfermeiras.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia e o percentual de
respostas corretas assinaladas pelos enfermeiros para cada
contetido abordado a respeito do cateterismo intermitente
limpo.

Observa-se que grande parte dos enfermeiros tem
conhecimento de que a lesio medular resulta em bexiga
hipoativa ou hiperativa, e que as duas podem levar 4 retencio
urindria crénica. Apesar desse resultado, um pequeno
percentual da amostra indicou que o CIL deve ser orientado
antes da alta hospitalar e mais da metade dos participantes
citou que ele deve ser ensinado apenas apds o resultado do

estudo urodiniamico.
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Tabela 1. Perfil da amostra.

Variavel Classificagao Resultado*
Idade (anos) 37,6 +7,5(23-52)
Feminino 14.(77,8)
SEXO  Tmm oo ooooooooooooooooooooooooooos
Masculino 4(22,2)
) N&o 5(27,8)
Curso de pos-graduagdo  cTmmmTo oo ooooooooooooooos
Sim 13(72,2)
Clinica cirdrgica 1 7(38,9)
Setor de atuagdo Clinica cirdrgica 2 6(33,3)
Clinica cirdrgica 3 5(27,8)
Tempo de atuagdo como enfermeiro (anos) 11+73(1-25)

*Descritos por média + desvio padrdo (minimo - maximo)

Tabela 2. Frequéncia e percentual de respostas corretas pelos enfermeiros a respeito do cateterismo intermitente limpo.

Pergunta Resultado n (%)

Consequéncias da lesdo medular 13(72,2)
OrientagiodoClLantesdaaka 7@
ndicaio do CIL apés exame urodinamico 0ese
Tecnicapelo cuidador realizada semtoque EYC=E
‘Realizagio da técnica sem infraestrutura By
Higiene das maos com dgua corrente e sabonete 6Ese
‘Usode slcool gel para higiene das mdos wers
‘Usode lwvasestéreis 6Es9
‘Usodeluas de procedimento ~~ e@3my
Técnicasem toque pelo cuidador were
|Uso de antissépticos na higiene genital nen
Higiene genital com 4gua e lengo umedecido esn
Dermatites por antissépticos ETecr N
Gel hidrossoldvel para lubrificagso ETecr N
njegio de idocainagel T ec
Lubrificago com produtos oleosos 74
Extensdo de lubrificacéo do cateter homemy/mulber — e@3
Introdugdo lenta até iniciar drenagem de urina wery
Angulodo penis para inroduggo 5633
Forcar aintrodugdo em caso de resistencia 6E89
Pressio suprapibica pré-cateterismo 2esn
Calibredo cateter 082 12F) 2esn
‘Reutilizagio do cateter 6E89
‘ndicagio de uso Gnico 748
Frequencia ideal de realizagio da técnica B
Importancia do diério vesical na definicgo de frequencia 18000
‘Suspensdo do ClL se presenca de diurese espontanea 6Es9
‘Redugdo de intervalos se perda urinara EYC=E
‘Redugdo de ingestzo de sgua 18000
Urocultura e antibioticoterapia a2
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A maijoria dos enfermeiros acertou que o CIL pode
ser realizado por um cuidador comprometido em manter a
frequéncia recomendada do procedimento, e que deve ser
realizado mesmo que falte infraestrutura como pias e vasos
sanitdrios. A higiene das mios também foi um item de grande
percentual de acerto, a maioria indicou que a recomendagio
¢ de dgua corrente e sabonete liquido e que o dlcool em gel
nio deve substituir a higiene completa.

Grande parte dos respondentes acertou que nao hd
indicagdo de uso de luvas estéreis, porém a maioria errou nao
indicando a realizagio da técnica sem luvas de procedimento,
mesmo com as maos higienizadas. Quanto & indicagdo de
técnica sem toque pelo cuidador, utilizando luvas ou gaze,
a maijoria acertou que essa é a melhor recomendagio.

As questdes de higiene genital tiveram um grande
percentual de acertos. A maioria assinalou que ndo existe
a indicagdo de uso de antissépticos, que dgua ou lengo
umedecido sdo as op¢des para todas as cateterizagdes e que 0
uso frequente de antissépticos pode levar a dermatites locais.
Quanto a lubrificagdo do cateter, a maioria acertou que deve
ser com gel hidrossolivel e que lubrificantes oleosos niao
sdo indicados; houve erros no sentido de nio desencorajar
a inje¢do de lidocaina na uretra e também na extensio de
lubrificagdo do cateter para homens e mulheres.

Houve percentual expressivo de respostas corretas com
relagdo a introdugdo lenta do cateter, a angula¢do do pénis,
a nio forcar a passagem do cateter e nio fazer pressio
suprapubica antes do cateterismo. Os dados apresentaram
comportamento semelhante nos itens de calibre do cateter,
ndo indicagio de reutilizagio do cateter.

Os enfermeiros também responderam predominantemente
de forma correta quanto 4 frequéncia ideal para o cateterismo,
aimportancia do didrio vesical para defini¢io de frequéncia, a
nio suspensio do procedimento na presenca de micg¢do
espontinea e a redugio do intervalo em casos de perdas
urindrias frequentes.

Todos os respondentes acertaram que ndo hd indicagio de
reduzir ingestdo de dgua e a maioria errou no sentido de indicar
urocultura periédica e tratamento com antibioticoterapia
em casos de bacteriuria.

Asvaridveis de caracterizagio da amostra foram cruzadas
com as varidveis de conhecimento a respeito do tema. Para
a comparagio dos dois grupos, com relagio a varidveis
quantitativas, foi usado o teste t de Student para amostras
independentes ou o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

As varidveis categéricas foram analisadas considerando-se

o teste exato de Fisher. Para avaliagio da associagio entre
duas varidveis quantitativas foram estimados coeficientes
de correlagdo de Spearman, valores de p < 0,05 indicaram
significincia estatistica. Ndo houve associagio significativa
entre 0 acerto nas respostas e as varidveis sexo, setor de

atuagio, tempo de formagio e pés-graduagio.

DISCUSSAO

O perfil da amostra estudada é condizente com o perfil
da enfermagem brasileira, demonstrada também por outros
estudos com relagdo a sexo predominante, idade média e
formagio!>B3,

A questio de consequéncias uroldgicas da lesio medular
teve bom percentual de acerto, demonstrando que os
enfermeiros sabem que os pacientes atendidos terdo o padrio
miccional alterado. As alteragdes urolégicas provocadas pela
lesdo na medula espinhal sdo umas das maiores inquietagées
dos profissionais da reabilitagio, porque o funcionamento
vesical inadequado, quando tratado incorretamente, causa
condi¢des desfavoraveis como infecgdo urindria, célculos
vesicais, fistulas penoescrotais, refluxo vesicoureteral,
hidronefrose e pode levar até a perda da fungio renal®.

Um dado intrigante, talvez o mais preocupante, foi com
relagdo a orientagdo do CIL pré-alta. Poucos acertaram
que ¢ obrigatéria, mesmo tendo acertado que os pacientes
apresentardo importantes disfun¢des a partir da lesdo
medular. Nesse aspecto, as Diretrizes de Atengdo a Pessoa
com Lesio Medular indicam que se institua o CIL de forma
mandatdria, independentemente da realizagdo precoce do
exame de urodindmica, desde a alta hospitalar, e a orientacio
do paciente ou cuidador antes da alta’.

Quanto a realizagdo da técnica por um cuidador,
predominantemente com respostas corretas pela amostra,
a Sociedade Brasileira de Urologia e a Associagdo Europeia
de Enfermeiros Urolégicos enfatizam a necessidade de treinar
os pacientes, familiares e cuidadores sobre o procedimento
correto do cateterismo intermitente limpo a fim de evitar
complica¢des. Nos casos de pacientes sem agilidade manual,
por perdas de movimentos e falta de adaptacio aos dispositivos
auxiliares ou por dificuldade de aprendizagem, a presenca
de um cuidador para ser treinado a executar a técnica é
imprescindivel. Pesquisa aplicada em hospital do interior
de Sao Paulo com 141 usudrios de CIL apresentou em seu

resultado que metade desses pacientes necessitam de ajuda
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de familiares, cuidadores ou profissionais de satde da atencio
primdria para executar o procedimento®.

Grande parte da amostra acertou que o CIL deve ser
realizado mesmo sem infraestrutura, para manter a sua
regularidade ideal e ndo ocorrer armazenamento de urina
com volume superior a 500 ml. Os usudrios de CIL devem
ser atentos a questdo da infraestrutura, no entanto nio devem
deixar de fazer o CIL devido a falta de local limpo, por estar
fora de casa ou em uma viagem; porque o cateterismo regular
atua na prevengio de infec¢des e demais consequéncias
relacionadas a diurese estagnada'.

Com relagio a higiene das mios com dgua e sabdo, nio
substitui¢do por dlcool em gel e ndo necessidade de luvas
estéril, a maioria respondeu de forma correta e mostrou
conhecer o assunto, porém no tépico uso de luvas de
procedimento, a maioria respondeu ser necessrio, o que pode
onerar e dificultar o procedimento. A recomendagio para
a higienizagdo das mios com dgua e sabdo, de preferéncia
sabonete liquido, é citada por diversos autores®®'*. Na
auséncia de infraestrutura como pias, orientam a levar dgua
em uma garrafa ou outro utensilio para lavar as mios ¢ o
meato uretral®. Hé profissionais que indicam o uso do lengo
umedecido na higienizagio da uretra, como alternativa na
falta de outros recursos™. Nio foram encontradas referéncias
que indicassem a utiliza¢do do dlcool em gel em substitui¢do
adgua e sabio na técnica do CIL, mas vale considerar a forte
campanha realizada pelos servicos de controle de infecgio
hospitalar, garantindo sua a¢do na auséncia de sujidade e com
a necessidade de fricgdo. O manual de referéncia técnica para
higiene das maos nio relacionada ao CIL cita que a higiene
pode ser realizada friccionando as mios com solugio alcodlica
ou com dgua e sabonete, sendo as duas técnicas capazes de
deixar o paciente livre de contaminagdes da microbiota'.

Quanto a0 uso de luvas, as estéreis sio recomendadas
para técnica asséptica em ambiente hospitalar. J4 as luvas de
procedimento podem ser usadas em ambiente domiciliar.
Seu uso, porém, é dispensavel na técnica limpa, mantendo-se
a higienizagdo prévia das mios. A Unica exce¢io em que
o cateterismo intermitente limpo deve ser realizado
com rigor da técnica estéril é em pacientes neuropdticos
imunossuprimidos'®.

Os participantes acertaram que a técnica sem toque pode
ser realizada pelo cuidador. A técnica sem toque consiste
na introdugdo do cateter sem tocar na por¢do que entrard
em contato com a bexiga. E a técnica mais indicada e os

cateteres prontos para uso (lubrificados e hidrofilicos) sdo

os mais adequados para a execugdo®. Revisdo integrativa
de artigos sobre as melhores priticas de CIL, realizada no
periodo de 2010 a 2015, demonstrou que o procedimento
de CIL com a técnica de nio toque reduz a probabilidade
de infecgio do trato urindrio comparado com o cateterismo
intermitente estéril’s.

Nio existe indicagio do uso de antisséptico para a higiene
genital antes do CIL e mais da metade dos participantes
respondeu corretamente. Estudos trazem que o uso de
antissépticos causa dermatites, o que vai ao encontro da
resposta dos enfermeiros pesquisados. A forma mais correta
de higiene da uretra é a limpeza com uma gaze molhada
com dgua, se nio hd sujidade visivel, ou lenco umedecido
realizando movimentos circulares por duas ou trés vezes,
antes da introdugdo do cateter, lembrando que a regido
genital deve ser higienizada com dgua e sabao duas vezes ao
dia no horirio do cateterismo; e mais da metade da amostra
também respondeu de forma correta®®'?. Revisio sistemdtica
com metandlise buscou comparar a eficicia da limpeza do
meato uretral antes do cateterismo vesical com dgua ou
solucio salina e antissépticos e comprovou que nio houve
diferenca estatisticamente significativa quando comparados
os dois métodos no quesito de prevengio de I'TU. Portanto
sugeriram revisdo de diretrizes para reduzir custos e prevenir
alergias que podem ser causadas pelos antissépticos®.

A maioria dos pesquisados assinalaram como correto o
uso de géis hidrossoldveis para a lubrificagio antes do CIL,
concordando com a literatura que indica o uso de lubrificagio
com gel em cateteres sem revestimento, os lubrificantes
indicados sdo os géis hidrossoluveis. Na técnica limpa nio
é necessdrio o uso de géis estéreis®*?!. A literatura indica o
uso de lubrificantes hidrofilicos, portanto o uso de produtos
oleosos é contraindicado. Produtos oleosos, por serem
hidrofébicos, se desprendem do cateter quando entram em
contato com a urina e deixam residuos dentro da bexiga,
favorecendo assim a formagio de cilculos vesicais®.

Metade dos entrevistados erraram ao assinalar que a
injecdo de lidocaina antes do cateterismo é correta. A injego
de lidocaina nio ¢ indicada devido ao uso frequente, que
pode resultar em absorgio sistémica®, além de mobilizar a
flora microbiana distal para a por¢do proximal da uretra.
Revisio integrativa de literatura a respeito da aplicagio da
lidocaina 2% no cateterismo urindrio masculino demonstrou
que nio foi observada diferenca estatistica significante quanto
a instilagdo ou nio de lidocaina intrauretral. Também nio

demonstrou que a atividade analgésica da lidocaina seja
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eficiente, e ndo hd consenso de quanto tempo deve-se aguardar
para introduzir o cateter ou se ele deve ser introduzido de
imediato. Existem lacunas na literatura sobre o tema, sendo
sugeridos novos estudos?'.

Embora ndo existam publicacdes a respeito, ¢ de consenso
dos profissionais ndo indicar a inje¢do de lidocaina no CIL
por dois motivos. O primeiro ¢ o deslocamento frequente
da flora distal da uretra para regido proximal. O segundo é
relacionado a lidocaina propriamente dita, pois nio se sabe
qual seria a absor¢do pela mucosa uretral, considerando o
grande nimero de procedimentos ao longo da vida. Razées
que justificam a auséncia da orientagdo de injecio de lidocaina
no CIL em consensos e diretrizes.

A majoria dos participantes acertou a questdo quanto
a introdugdo lenta do cateter, angulagdo do pénis e
contraindicagdo de for¢ar a introdug¢do em caso de resisténcia.
A introdugio lenta do cateter bem como evitar forcar a
passagem se encontrar resisténcia sio cuidados essenciais
para prevenir traumas e o desenvolvimento de estenoses
uretrais'. O aumento da préstata ou a contragio involuntdria
do esfincter podem causar resisténcia, no caso da préstata, e
uma leve redugio de angulagio do pénis pode ajudar; quanto
a contragio esfincteriana, deve-se mante o cateter na mesma
posicio, esperando seu relaxamento®!.

Grande parte da amostra acertou a contraindicagio
da pressio abdominal ou compressio suprapubica pré-
cateterismo. Andlise retrospectiva de prontudrios de pacientes
com espinha bifida e bexiga hipoativa mostrou que a micgio
por Valsalva é prejudicial devido 4 alta pressio da bexiga e
alta pressdo aplicada ao perineo com esfor¢o abdominal®.
Pesquisa qualitativa e descritiva aplicada em familiares de
criangas com bexiga neurogénica e em uso de cateterismo
intermitente limpo observou a adogio de técnicas inadequadas
como micgdo por massagem abdominal®.

Quanto ao calibre ideal do cateter, ele deve ter o didmetro
suficiente para permitir o fluxo livre de urina em um tempo
aceitdvel, com o menor calibre possivel para nio provocar
lesGes na uretra conforme diretriz da Associagio Europeia
de Enfermeiros em Urologia®. Os participantes assinalaram
acertivamente a indicagdo de calibres de 8 a 12 Fr para o adulto.

A reutilizagio do cateter ndo é recomendada e a maioria
dos enfermeiros respondeu essa afirmagio corretamente. Uma
reviso de literatura a respeito de I'TU e os custos relacionados
a0 uso Unico ou reutilizacio de diferentes cateteres, no periodo
de 2014 a 2018, confirmou que nio existem pesquisas cientificas

suficientemente seguras para orientar a reutilizagio de cateteres.

A reutilizagio de cateteres expde o usudrio a técnicas de higiene
do cateter que ndo foram testadas em pesquisas consistentes.
O tempo de reutilizagio do cateter também nio foi definido®.
Autores de outra revisao bibliogréfica consideraram a orientagio
de uso de cateter inico a cada procedimento como medida de
prevencio de infec¢do'. Reforcam que faltam pesquisas
satisfatérias sobre um método ideal de limpeza de cateteres
de uso muiltiplo, razdo da nio recomendagio’®*.

Grande porcentagem de enfermeiros pesquisados
respondeu que a frequéncia ideal de realiza¢do da técnica
deve ser mantida e apontaram para a importincia do didrio
vesical para definicio desses intervalos. O profissional de saide
especializado deve indicar o nimero de cateterismos a ser
executado em 24 horas conforme informagdes sobre a ingestdo
didria de liquidos e volume de urina drenado, dados extraidos
do didrio vesical. O volume de diurese a cada procedimento
nio deve ultrapassar 400 ml, volumes superiores levam a risco
de ITU por distensao®'®.

Nio é aconselhada a redugio de ingestio de dgua para que
ndo ocorram mudangas na cor e no odor da urina. Todos os
participantes concordaram assertivamente com essa afirmagio.
A ingestdo hidrica ¢ considerada uma das melhores préticas
para prevencio de infec¢do do trato urindrio®. Se a hidratacio
¢ eficiente, a urina é diluida e mantém diurese constante. O
volume de ingestdo didria indicado é 25-35 ml/kg. A ingesta
abusiva de liquidos, por outro lado, aumenta a chance de
hiperdistensio da bexiga e transbordamento, sinalizados pela
incontinéncia. A pessoa com DNTUI pode apresentar perda
urindria por transbordamento ou hiperatividade detrusora. A
presenca de diurese espontinea ndo indica possibilidade de
suspensdo do CIL, questdo acertada por grande parte dos
participantes.

Pequena parte dos pesquisados acertaram que nio ¢é
indicado urocultura periédica e terapéutica com antibiéticos,
se bacteritria. Os usudrios de CIL apresentam o trato urindrio
colonizado, portanto uroculturas tendem a ser positivas. A ITU
deve ser investigada por sinais e sintomas que os pacientes
devem ser orientados a reconhecer. A cultura nesses casos serve

apenas para guiar a escolha do tratamento medicamentoso®*™.

CONCLUSAO

A amostra estudada apresentou conhecimento
considerdvel a respeito de disfun¢do neurolégica urindria

de trato urindrio inferior e do cateterismo intermitente
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limpo. Questdes a respeito da indicagio do procedimento sem
luvas, ndo necessidade de urocultura periédica e tratamento
para bacteridria assintomdtica, contraindica¢do de injetar
lidocaina na uretra de forma regular e da quantidade de
lubrificante no cateter para a inser¢do foram itens em que
menos da metade da amostra apresentou acerto, indicando
necessidade de atividades de atualizagdo.

A resposta com grande nimero de erros que se mostrou
mais preocupante foi com relagdo a orienta¢do do paciente
para CIL antes da alta. A maioria da amostra ndo assinalou
essa afirmativa como verdadeira, sendo que o local da
amostra € referéncia no atendimento a lesio medular e todo
enfermeiro deveria estar ciente e seguro para a orientagio
durante o periodo de internagio.

Faz-se necessaria a discussdo do tema entre servigos que
prestam tais atendimentos a fim de langar luz da necessidade
de programas de capacitagio e implementagio de protocolos

assistenciais.
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