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RESUMO

Obijetivo: Identificar as principais dificuldades relatadas pelos pacientes e cuidadores no uso do cateterismo intermitente limpo descritas
na literatura cientifica. Métodos: Revisdo de escopo com estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol, sem limite de data, em
base de dados eletronicas e bibliotecas digitais, utilizando descritores e palavras-chave. Resultados: Foram identificados 790 estudos,
sendo incluidos 34 estudos publicados entre 1984 e 2019. As principais dificuldades relatadas na realizagdo do cateterismo intermitente
limpo foram referentes a inser¢do do cateter, dor, desconforto, trauma uretral, banheiros publicos com instala¢ées inadequadas,
dificuldades fisicas e falta de acesso aos insumos necessarios. Conclusdo: Os estudos analisados evidenciam as dificuldades que os
pacientes usuarios do cateterismo intermitente limpo e seus cuidadores enfrentam no dia a dia, que estdo relacionadas a fatores
intrinsecos e extrinsecos, institucionais e governamentais e podem diminuir a satisfagdo e a aderéncia aos programas de reabilitagdo
vesical, com impacto na qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores. Portanto destaca-se a necessidade de educagdo em
salde para o adequado ensino da realizacdo do cateterismo intermitente limpo, enfatizando a importancia do papel do enfermeiro
nesse processo.

DESCRITORES: Cateterismo uretral intermitente; Bexiga urinaria neurogénica; Reabilitacio; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: To identify the main difficulties reported by patients and caregivers in the use of clean intermittent catheterization described
in the scientific literature. Methods: Scoping review with studies published in Portuguese, English or Spanish, without date limit, in
electronic databases and digital libraries, using descriptors and keywords. Results: 790 studies were identified, including 34 studies
published between 1984 and 2019. The main difficulties reported in performing clean intermittent catheterization were related to
catheter insertion, pain, discomfort, urethral trauma, public bathrooms with inadequate facilities, physical difficulties and lack of access
to necessary inputs. Conclusion: The studies analyzed show the difficulties that patients who use clean intermittent catheterization
and their caregivers face on a daily basis, which are related to intrinsic and extrinsic, institutional and governmental factors and can
decrease satisfaction and adherence to rehabilitation programs bladder, with an impact on the quality of life of patients and their
caregivers. Therefore, it highlights the need for health education for the proper teaching of performing clean intermittent catheterization,
emphasizing the importance of the nurse's role in this process.

DESCRIPTORS: Intermittent urethral catheterization; Urinary bladder; neurogenic; Rehabilitation; Enterostomal therapy.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales dificultades reportadas por pacientes y cuidadores en el uso de cateterismo intermitente limpio
descrito en la literatura cientifica. Métodos: Revision de alcance con estudios publicados en portugués, inglés o espafiol, sin limite
de fecha, en base de datos electrénica y bibliotecas digitales, utilizando descriptores y palabras clave. Resultados: Se identificaron
790 estudios, que incluyd 34 estudios publicados entre 1984 y 2019. Las principales dificultades sefialadas para realizar cateterismo
intermitente limpio se relacionaron con la insercién del catéter, dolor, molestias, traumatismo uretral, bafios publicos con instalaciones
inadecuadas, dificultades fisicas y falta de acceso a los insumos necesarios. Conclusién: Los estudios analizados muestran las
dificultades que los pacientes que usan cateterismo intermitente limpio y sus cuidadores enfrentan a diario, que estan relacionadas
con factores intrinsecos y extrinsecos, institucionales y gubernamentales y pueden disminuir la satisfaccion y el cumplimiento de los
programas de rehabilitacion de la vejiga, con un impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores. Por lo tanto, se destaca
la necesidad de educacion sanitaria para la ensefianza adecuada de la realizacion de cateterismo intermitente limpio, haciendo hincapié
en la importancia del papel de la enfermera en este proceso.

DESCRIPTORES: Cateterismo uretral intermitente; Vejiga urinaria neurogénica; Rehabilitacion; Estomaterapia.

relacionado a introdugio do cateter nio lubrificado, ao tipo

INTRODUCAO

de material utilizado e a técnica adotada na realizagio do

O cateterismo intermitente limpo (CIL) consiste na
inserc¢do periddica de cateter vesical com o objetivo de
eliminar seu conteddo e promover o esvaziamento vesical. E
uma das principais intervengées adotadas para as disfungées
urindrias que cursam com dificuldade de esvaziamento vesical
causadas ou nio por patologias neurolégicas'™.

O procedimento visa prevenir complica¢des associadas
a estase urindria, como a infec¢do do trato urindrio e lesdes
do trato urindrio superior. O CIL possibilita a protegio
do trato urindrio e a melhora de eventual incontinéncia
urindria e da qualidade de vida em seus 4mbitos sociais de
autoestima e autonomia®®. A ocorréncia de dificuldades
técnicas na realizacdo do procedimento pode contribuir
para descontinuidade e menor probabilidade do uso do
CIL e, consequentemente, acarretar consequéncias do nio
tratamento da bexiga urindria neurogénica’.

Por se tratar de um procedimento invasivo, pode
ocasionar dor e desconforto, além de oferecer riscos em

sua realizacdo. E frequente a ocorréncia do trauma uretral

procedimento. O trauma uretral ocorre pelo atrito do cateter
mal lubrificado contra a mucosa uretral e se caracteriza por
dor e/ou sangramento uretral. Além disso, oferece uma porta
de entrada a bactérias responséveis pelo desenvolvimento de
infecgbes do trato urindrio. Quando realizado em longo
periodo, pode resultar em estenose uretral, incontinéncia
urindria, disfun¢io erétil e infertilidade®®’.

As caracteristicas dos materiais utilizados na realizagio
do procedimento podem ter impacto no sucesso ou nio da
técnica, uma vez que alguns desses cateteres podem oferecer
maior facilidade de manuseio e execug¢do e menor dor e
desconforto a introdugdo™*™. No Brasil, os pacientes tém
acesso pelo Sistema Unico de Satide (SUS) a0 cateter urindrio
de polivinila (PVC), um material de baixo custo, flexivel e
sem lubrificantes12. Seu uso geralmente estd associado ao
aumento da fric¢do do cateter contra a mucosa uretral e,
consequentemente, risco aumentado de trauma uretral. O
uso de cateteres hidrofilicos pré-lubrificados pode tornar o

procedimento mais preciso e seguro®!13-13,
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Nesse contexto de diversidade de materiais
e necessidade de adesdo do paciente para efetivar
o tratamento e riscos inerentes ao procedimento, é
imprescindivel que os profissionais tenham dominio
da habilidade para que promovam ag¢des educativas. As
acoes educativas efetivas em satde sé se concretizam
quando reconhecem a realidade e as experiéncias
prévias dos individuos a que se destinam, determinando
potencialidades e suscetibilidades, em um olhar integral,
que estabelecem objetivos de ensino-aprendizagem
frente as dificuldades encontradas. Assim, é necessdrio
tomar conhecimento das dificuldades encontradas pelos
pacientes e/ou seus cuidadores no desenvolvimento da
técnica, com objetivo de identificar erros e garantir
melhor qualidade de vida aos usudrios do CIL.

Alguns estudos apontam como a maior dificuldade na
realizagdo do CIL o nio dominio da técnica pelos pacientes
e/ou seus cuidadores. O posicionamento do paciente durante
o procedimento, a adequada visualizagdo do meato uretral, o
conhecimento do método e da anatomia uretral permitem
aos pacientes e seus cuidadores a sondagem uretral sem
trauma e sem dor, evitando-se manobras que possam lesar

auretra>!’

.Dessa forma, a sistematizagio do procedimento
¢ fundamental.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo identificar as
principais dificuldades relatadas pelos pacientes e cuidadores
no uso do cateterismo intermitente limpo descritas na

literatura cientifica.

METODOS

Estudo realizado por meio de revisao de escopo, conforme
aproposta do Joanna Briggs Institute (JBI)'®. Para a construgdo
da pergunta da pesquisa, aplicou-se a estratégia PCC que
representa uma mnemonica para Populagido, Conceito e
Contexto, definido assim: P = pacientes ou cuidadores,
C =dificuldades e C = realizagdo do cateterismo intermitente
limpo. Para a busca e a selegdo dos estudos, foi estabelecida
a seguinte questdo norteadora: “Quais sio as dificuldades de
pacientes e/ou cuidadores durante a realizagio do cateterismo
intermitente limpo?”

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes,
conforme critérios do JBI18, sem limite de data, nas bases

de dados e nas bibliotecas digitais Scientific Electronic

Library Online (SciELO) e Biblioteca do Conhecimento

Online (b-on), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of
Medicine (PubMed), The Cochrane Library, Web of Science,
Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Academic Search Premier (via
plataforma EBSCO).

A literatura cinzenta foi identificada através de buscas
realizadas no Banco de Teses CAPES, Biblioteca Digital
de Teses e Dissertagdes USP e Busca Integrada USP8.
Também foram consideradas as referéncias citadas nos
estudos encontrados para identificar possiveis estudos de
interesse adicionais 4 busca®®.

Para tanto, foram utilizados descritores, palavras-chave
e/ou seus sinénimos, de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) para cada item da estratégia. Dessa forma, foram
utilizados para Populagio (P): paciente AND cuidadores
OR patient AND caregivers; Conceito (C): “dificuldade”
OR “dificuldades” OR “difficulty” OR “difficulties”; Contexto
(C): “cateterismo uretral intermitente” OR “cateterismo
intermitente” OR “cateterismo urindrio intermitente limpo”
OR “intermittent catheterisation” OR “clean intermittent
catheterization” OR “intermittent urethral catheterization”
OR “urethral self catheterization”.

Para a combinagio dos descritores, foram considerados
os termos booleanos AND e OR. Apés a realizagio da
busca, foram inclusos os estudos realizados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com abordagem quantitativa
e qualitativa, estudos primdrios, revisdes, metandlises e/
ou metassinteses, livros e roteiros, teses e disserta¢des,
publicados em fontes indexadas ou na literatura cinzenta.
As buscas foram executadas entre os meses de maio e
junho de 2019, periodo durante o qual todas as publica¢es
foram acessadas.

Para a selegdo dos estudos, foi realizada a leitura criteriosa
do titulo, resumo e palavras-chave, para andlise de adequagio
aos critérios de inclusdo e exclusio estabelecidos. Nas
ocasides em que o titulo, o resumo e os descritores nio
foram suficientes para definir a sele¢do, realizou-se a leitura
do artigo na integra.

Para a extragio dos dados, foi utilizado o instrumento
estruturado pelos préprios pesquisadores conforme
recomendagdes do JBI'8. Para a apresentagio dos resultados,
os estudos foram numerados e denominados “estudo”.
Na andlise critica dos artigos selecionados, foi ainda realizada

andlise do delineamento dos estudos.
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RESULTADOS

A partir das buscas realizadas, foram identificados 790
estudos potenciais. Apés a realizagio da leitura dos titulos

e resumos, 95 estudos foram selecionados para leitura na

integra, sendo 33 excluidos por estarem repetidos. Apds
andlise na integra dos 62 estudos selecionados, 34 foram
incluidos por responderem 2 questdo da pesquisa. A descri¢io
do processo de selegio e inclusdo dos estudos encontra-se

representada na Fig. 1.
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Figura 1. Fluxo do processo de selecdo e inclusdo dos estudos. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2019.

Os 34 estudos selecionados foram publicados em inglés
(88,0%), portugués (9,0%) e espanhol (3,0%), sendo a maioria
(94,0%) artigos cientificos publicados na drea da medicina
(64,7%) enfermagem (26,4%) e parcerias entre medicina e
enfermagem (9,0%). Os estudos foram realizados no periodo
de 1984 a 2019 ¢, dentre eles, 7 (20,6%) foram publicados
entre as décadas de 1980 e 90, 7 (20,6%) entre os anos de
2000 a 2010 e 20 (58,8%) foram publicados entre os anos
de 2011 e 2019, o que pode apontar aumento de interesse
no tema.

A'Tabela 1 apresenta os estudos selecionados conforme
n amostral e média da idade em anos, tipo de participante,

desenho metodolégico, objetivos do estudo e principais

dificuldades relatadas na realizag¢io do CIL.

Os estudos apontaram como dificuldades na realizagio
do cateterismo intermitente limpo a dificuldade na inser¢do do
cateter (64,7%),a dor (35,0%), 0 trauma uretral e 0 sangramento
(26,4%), as precérias instalages em banheiros publicos (26,4%),
as dificuldades fisicas motoras e/ou visuais (23,5%), a
dificuldade no posicionamento corporal (23,5%), 0 desconforto
(20,5%), o tempo gasto no preparo dos materiais e realizagio
do procedimento (15,0%), a falta de acesso aos insumos
necessarios (12,0%), os espasmos musculares (12,0%), a
dificuldade de manuseio do cateter pré-lubrificado por ser
escorregadio (9,0%), 0 medo na realizagio do procedimento
(9,0%), a presenca de fluxo menstrual no sexo feminino
(6,0%), 2 auséncia do cuidador (6,0%),a presenca de fecaloma
(3,0%) e a obesidade (3,0%).
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Tabela 1. Estudos inclusos conforme n amostral e média de idade em anos, tipo de participante, desenho metodolégico, objetivos
do estudo e principais dificuldades relatadas na realizagdo do cateterismo intermitente limpo. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2019.

Amostra
Estudo (medla Participante Desenth Objetivos do estudo Principais dificuldades relatadas
da idade metodolégico
em anos)
65 Quantitativo, Apresentar os dados de pacientes  Dificuldade de insercdo do cateter
120 67) Pacientes transversal, com 65 anos ou mais em uso de por anomalia anatomica (calculo
descritivo CIL. prostatico); estenose uretral.
Dificuldade de coordenagdo
. Relatar a experiéncia com 24 motora e ocular; curvatura da
Quantitativo, ) . . . A
24 ) criangas com espinha bifida que coluna dificulta a realizagdo do
24 Pacientes transversal, A e ~ .
(15,1) descritivo possuem deficiéncia ffsica e, em CIL; menstruagdo; anormalidade
alguns casos, mental. anatdémica (na bexiga ou
coluna vertebral).
o Avaliar se saliéncia do colo da Dificuldade na inser¢do do cateter
Quantitativo, o, L . )
158 ) bexiga é uma variagdo normal ou pela saliéncia; necessidade de
32 Pacientes transversal, L . .
(32,5) descritivo resultante de processo patolégico manipulagdo do cateter com
e seu significado funcional. aplicacdo de forca.
Falta de destreza e/ou capacidade
) Artigo de . mental; instala¢8es inadequadas
42 - Artigos S Descrever as préticas do CIL. ) L
revisao nos banheiros publicos ou em
casa; sangramento uretral.
o Avaliar a incidéncia e tipos de -
Quantitativo, o L ) Alteragdo da postura corporal;
16 ) ) complicagBes uroldgicas pds- ) L
5% Pacientes prospectivo, L ) imobilizagdo gessada da
amn . operatorias em pacientes com
descritivo ) X coluna vertebral.
mielomeningocele.
) Avaliar as sequelas uroldgicas . -
Quantitativo, o q ) & Causa angustia; sensibilidade
90 . ) funcionais relacionadas a o L .
6% : Pacientes prospectivo, ) . L e dor; dificil cateterizagdo apds
(criangas) o disfung¢do do trato urinario N )
descritivo o construcdo de fistula retouretral.
inferior.
o Atualizar os resultados e .
Quantitativo, Dor durante o CIL; habilidades
18 ) ) descrever outros aspectos para o X
7% Paciente prospectivo, L motoras limitadas; necessidade de
(8,9) - melhora da técnica cirdrgica de .
descritivo o mudar posi¢do corporal.
neouretra (Pippi Salle).
) Dificuldade na introdugdo do
o Avaliar o uso de cateter o
Quantitativo, , n cateter por espasmos; dificuldade
39 ) ) pré-lubrificado em homens ) ,
8% Pacientes prospectivo, : de manipular cateter pré-
(45) . que fizeram uso de cateter - )
descritivo ) i lubrificado por ser escorregadio;
convencional por muito tempo. .
sangramento e falso trajeto.
Dificuldade na inser¢do do
o Verificar se o uso de cateter cateter; desconforto na retirada
Quantitativo, ) . .
35 ) ) hidrofilico garante maior do cateter; tempo de preparo
928 Pacientes prospectivo, - i
(14,6) - satisfacdo que os cateteres dos materiais; dificuldade de
descritivo o ) . .
habituais de PVC. manipular cateter pré-lubrificado
por ser escorregadio.
Quantitativo,
) Comparar o uso de cateter - . ~
62 ) prospectivo, . Dificuldade na inser¢do do cateter;
10%° Pacientes ) lubrificado e cateter de PVC em L y
(39,6) randomizado, ) hematuria macroscoépica.
o pacientes em uso do CIL.
multicéntrico
) Dificuldade na inser¢do do cateter
1 i Descrever um caso incomum de -
1120 Paciente Relato de caso ) por obstrucdo causada por
(84) um fecaloma gigante na pelve.
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Estudo

1231

143

1534

1635

1 938

Amostra
(média
da idade
em anos)

Participante

Pacientes e
cuidadores

Pacientes

Pacientes

Artigos

Pacientes

Desenho
metodolégico

Quantitativo,
transversal,
descritivo

Quantitativo,
prospectivo,
descritivo

Qualitativo
baseado
na teoria
fundamentada

Relato de caso

Artigo de
Revisdo

Quantitativo,
transversal,
descritivo

Quantitativo,
transversal,
descritivo e
correlacional

Objetivos do estudo

Avaliar criangas com sensibilidade
genital em uso do CIL e avaliar
experiéncia com a técnica
e qualidade de vida desses
pacientes e seus pais.

Descrever a experiéncia de
pessoas na realizacdo do ClL e o
impacto em sua qualidade de vida.

Descrever dificuldades praticas na
realizagdo do CIL.

Revisar o CIL em mulheres,
incluindo suas vantagens e
desvantagens.

Relatar o caso de um paciente
com disfun¢do do detrusor e
pequena protusdo da prostata.

Descrever um caso de uma
técnica comum para labioplastia
redutora.

Identificar barreiras autorrelatadas
na realizacdo do CIL, descrever
complica¢Bes associadas,
examinar a aderénciaao ClL e
avaliar qualidade de vida relatada.

Investigar fatores que interferem

na continuidade do CIL e verificar

se ha relacdo significante com o
suporte social.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v18, e1520, 2020

Principais dificuldades relatadas

Apreensdo; desconforto; falta de
vontade da crianca em aprender
a técnica.

Sangramento uretral; dificuldade
na insercdo por pdlipo uretral.

Dificuldade de encontrar
banheiros publicos com
instalagdes adequadas;
dificuldade na inser¢do do cateter
por espasmos musculares;
desconforto e dor (homens);
dificuldade de visualizagdo do
meato uretral (mulheres); pouca
destreza manual.

Falta de estrutura fisica em banheiros
publicos; falta de tempo; falta de
recursos humanos (cuidador);
dificuldade de visualizacdo da
uretra; tipo de material utilizado
(cateter); resisténcia, sangramento
e falso trajeto.

Dor e sangramento; dificuldade na
insercdo e/ou remogdo do cateter;
diminui¢do da acuidade visual;
destreza diminufda; mobilidade
reduzida; anormalidades
anatoémicas; dificuldade na
localizagdo do meato
uretral em mulheres;
ansiedade e desconforto.

Dificuldade de inser¢do do cateter
por leve aumento da préstata.

Dificuldade de acesso a uretra e
insercdo do cateter por hipertrofia
dos pequenos labios.

Falta de acesso a banheiros
publicos com adequada
infraestrutura; posicionamento
corporal para introdugdo do
cateter; falta de destreza
e espasticidade.

Falta de infraestrutura; limitacdo
financeira; dor e desconforto;
trauma uretral.

...continua
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Tabela 1. Continuagdo...

Amostra
(média
Estudo 47 idade
em anos)
2*] 39 7
(10,1)
590 174
an
70
2341
(56,1)
200
245
(14,5)
S5e 11
(57)
60
2643
(13)
574 12
)
78
2845
(13,2)

Participante

Pacientes

Pacientes e
cuidadores

Pacientes e
cuidadores

Pacientes

Pacientes e
cuidadores

Cuidadores

Desenho
metodolégico

Qualitativo
desenvolvido
sobre o
método critico
sensivel

Qualitativo,
transversal,
descritivo

Artigo de
revisao
e estudo
metodoldgico

Quantitativo,
transversal,
descritivo

Qualitativo
com andlise
de contetido

tematica

Quantitativo,
prospectivo,
descritivo

Qualitativo
com andlise
de contetdo

tematica

Quantitativo,
prospectivo,
experimental,
randomizado

Objetivos do estudo

Descrever as praticas de cuidados
no autocateterismo urinario limpo
realizado no domicilio e diversos
espacos pelos escolares e os
desafios enfrentados.

Analisar a qualidade de vida
do binébmio cuidador-crianca e
identificar fatores envolvidos na

adesdo ao programa de CIL.

Construir e validar um
questionario especifico para
dificuldades no CIL.

Identificar e analisar os fatores
que podem contribuir para a
descontinuidade do CIL no Brasil e
Alemanha.

Investigar barreiras e facilitadores
para pacientes lidando com CIL na
vida diaria.

Pesquisar as atuais barreiras
relacionadas ao CIL em pacientes
coreanos com disrafismo espinhal.

Compreender os sentimentos
vivenciados pelos familiares ao
cuidar da crianga com bexiga
urindria neurogénica dependente
do CIL.

Comparar cateter hidrofilico com

cateter padrdo sem revestimento

em criangas com bexiga urinaria
neurogeénica.
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Principais dificuldades relatadas

Dificuldade de visualizagdo
do meato uretral feminino
com necessidade de uso de
dispositivo para visualizagdo do
meato urinario; dificuldade no
posicionamento para realizagdo
da técnica; desconforto com
sondagem, dor e ardéncia;
falta de habilidade motora;
falta infraestrutura em
banheiros publicos.

Dificuldade na aquisicdo de
materiais, local adequado para
realizagdo do CIL, rotinas e
sobrecarga do procedimento
(cunho social); menstruagdo;
dor e desconforto durante a
realizagdo do CIL.

Espasmo e rigidez muscular;
sangramento local; alta
sensibilidade a dor;
complicagdo da doenca.

Crianca inquieta; dificuldade no
posicionamento e controle do
torso; resisténcia no esfincter na
introdugdo do cateter; dificuldade
de visualizagdo do meato uretral;
sensibilidade uretral e dor.

Dificuldade de preparar os
materiais e realizar higiene; Falta
de acessibilidade e infraestrutura

em banheiros publicos;
Necessidade de mudar
posicdo corporal;

Falta de local adequado na escola
para realizagdo do CIL; tempo
gasto na realizagdo da técnica;

indisponibilidade de alguém para

auxiliar no procedimento.

Medo de ndo introduzir o cateter

no meato uretral; dificuldade de
visualizacdo do meato uretral;
medo de causar dor a crianga
durante o procedimento; negacdo
da nova realidade.

Dificuldade de manusear
cateter pré-lubrificado por ser
escorregadio; dificuldade na
insercdo do cateter; dor uretral.

...continua
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Tabela 1. Continuagdo...

Amostra
Estudo (mgdna Participante Desean Objetivos do estudo Principais dificuldades relatadas
daidade metodolégico
em anos)
o Avaliar as implica¢Bes da
Quantitativo, ) N o Sangramento e trauma uretral;
) ) simulacdo de baixa fidelidade ) )
55 Pacientes e prospectivo, . ) drenagem negativa de uring;
297 . na competéncia de pacientes e o ) .
(31,7) cuidadores quase- . o resisténcia na introdugao
) cuidadores no uso de lubrificantes
experimental o do cateter.
para realizagdo do CIL.
Incapacidade funcional e cognitiva;
o ) obesidade; dificuldade de acesso
Quantitativo, Explorar preditores de sucesso no )
202 ) . ) ao perineo e meato uretral;
30% Pacientes coorte aprendizado do CIL em pacientes -
(73,7) ) . dificuldade motora/destreza;
retrospectiva acima de 65 anos. i .
anormalidades anatémicas;
disturbios de sensibilidade.
) NN _ Resisténcia (sensacdo de
Avaliar a aderéncia a terapia ) ) ~
o o . bloqueio) na insercdo do
Quantitativo, anticolinérgica e CIL em pacientes )
49 ) ) L cateter; necessidade de mudar
3147 Pacientes prospectivo, com esclerose multipla e o
(53) o , o ) N posicionamento do corpo;
descritivo identificar os fatores associados a ) ) )
. necessidade de inserir os dedos
aderéncia. ) L
para realizar a técnica.
o ) o Pacientes com mais de 65 anos
Quantitativo, Determinar a efetividade e ] -
42 ) ) } apresentaram maior dificuldade
324 Pacientes prospectivo, seguranca do CIL em pacientes L ) -
(>65) N ) ) na realizacdo do CIL (inser¢do
descritivo com sindrome da cauda equina.
do cateter).
s Avaliar a qualidade de vida de = . 5
Quantitativo, i Dificuldade na inser¢do do cateter;
97 ) ) pacientes com estenose uretral
33% Pacientes prospectivo, ) . sangramento uretral; dor na
(37,7) N seguida de uretrotomia interna > )
descritivo L realizagdo do procedimento.
sob visdo direta.
o Identificar a taxa de continuidade Falta de acessibilidade nos
Quantitativo, i ) ; o
78 ) do CIL e as barreiras percebidas banheiros; dificuldade de obter
34 Pacientes transversal,

(36,4) para realizacdo e continuidade do

d it 0S materiais necessarios para
escritivo ,
procedimento.

realizacdo do procedimento.

limpo para substituir a técnica estéril, impraticdvel no

DISCUSSAO

cotidiano dos pacientes®®. Desse modo, o CIL teve como

O cateterismo urinario é a técnica de esvaziamento objetivo diminuir os custos do procedimento estéril e

vesical considerada padrio ouro no tratamento das disfungoes
vesico-urindrias. E uma estratégia eficaz e segura que
permite o esvaziamento vesical em intervalos regulares
e previne as complicagdes da estase urindria. Além dos
beneficios fisicos, promove inclusdo social, autoestima e
independéncia e pode ser realizada tanto pelo paciente
quanto pelo cuidador®®*2.

Ao compreender que a estase urindria e a elevada
pressdo intravesical eram mais importantes do que o fator
bacteriano na instalagdo das infec¢bes urindrias, em 1972

foi introduzida a técnica do cateterismo intermitente

promover aos seus usudrios maior facilidade na execugio
da técnica, uma vez que tornou-se mais ficil e objetiva,
assegurar sua execu¢io, garantir sucesso na realizagdo
do procedimento, aumentar adesdo ao tratamento e,
assim, diminuir as complicag¢ées relacionadas 4 retengio
urindrial®¥,

Quando comparado ao cateterismo vesical de demora,
o cateterismo intermitente limpo demonstra vantagem com
relagdo a facilidade e 4 independéncia na sua utilizagio e
menores taxas de infecgées e complicagdes a curto e longo

prazo'*,
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Embora o CIL seja considerado uma técnica de fécil
execucio, ainda hd duvidas e incertezas na sua realizagio
entre os profissionais e estudantes da drea da satide. Muitos
sd0 0s mitos e rituais que permeiam o processo de higiene,
antissepsia, escolha dos materiais que se mantém na formagio
dos profissionais®*®.

Quando analisados os estudos desta revisio, a dificuldade
na inser¢io do cateter foi a dificuldade mais relatada e pode
estar relacionada a diversos fatores, sejam eles intrinsecos e/ou
extrinsecos, como a anatomia do paciente, as manifestagoes
da patologia de base, infraestrutura e materiais utilizados no

procedimento. Entre os estudos analisados, foram citados

como motivo de dificuldade na inser¢io do cateter a resisténcia

5,17,34,47 27,33,38,41
b

na sua introdugio , 0s espasmos musculares

5,39,46

as dificuldades de acesso a uretra , 0 posicionamento

corporal®>®%, a manipulacio do cateter pré-lubrificado® 4,

35,46 20,36.

a destreza®* e o aumento da préstata

A dor esteve presente em 12 estudos#25:26:53,55,39-41,45,4649
e geralmente estd relacionada ao trauma uretral e
ao sangramento, que também sido mencionados como
dificuldades®*17:202225,27-3032-39:45-49 " A ocorréncia dessas
complicagbes no procedimento causa desconforto®#31:33:35:3940,
piora a experiéncia do individuo no uso do CIL, impacta
negativamente na qualidade de vida e torna-os fatores que
contribuem para a descontinuidade do tratamento®.

A dor é uma experiéncia sensorial e, também,
emocional desagraddvel. Sua manifestacdo estd associada
a efetivos ou potenciais danos em tecidos. E um fenomeno
multidimensional e compreende caracteristicas fisico-
sensoriais e fatores emocionais**’.

O trauma uretral acontece pela inser¢do do cateter
urindrio mal lubrificado na uretra. Pela falta de lubrificagio,
pode ocorrer dificuldade na introdugio e, com o aumento
da for¢a aplicada, ocorre atrito do cateter urindrio contra
a mucosa uretral com sua consequente lesdo, causando
dor e sangramento. Por criar uma porta de entrada para
microrganismos ao romper a mucosa, o trauma uretral
¢ considerado um dos principais fatores que levam ao
desenvolvimento de infec¢do do trato urindrio®. O trauma
uretral pode estar relacionado aos insumos utilizados na
realiza¢do do CIL e a falta de habilidade dos pacientes e
cuidadores no procedimento®®%.

Além do trauma uretral, o sangramento e a resisténcia
na introdugdo do cateter urindrio também sio apontados
como fatores para diminui¢io da confianca na realiza¢io do

CIL entre pacientes, profissionais e estudantes!76¢1,

A lidocaina em gel é o lubrificante mais utilizado na
realidade brasileira para lubrificagdo da uretra, e é eficaz por
diminuir a dor e a sensibilidade, promover certa dilatagio
uretral e facilitar a introdugdo do cateter urindrio, diminuindo
significativamente o risco de trauma uretral'>*®. Entretanto
diversos tipos de cateteres urindrios estio disponiveis no
mercado. Com mais tecnologia e com objetivo de oferecer
maior comodidade e seguranca aos usudrios, o uso de
cateteres lubrificados é recomendado. Quando comparado
ao tradicional cateter de plistico (cloreto polivinil), o uso
do cateter pré-lubrificado ou revestido estd relacionado
a redugio de infecgdo do trato urindrio e trauma uretral, a
facilidade e ao conforto durante o cateterismo urindrio”'.

No entanto, apesar de demonstrar mais seguranga e
tacilidade no seu uso, alguns pacientes encontram dificuldade
na manipulagio do cateter pré-lubrificado. Em trés (8,8%)
estudos analisados, pacientes relataram dificuldade de
manusear o cateter pré-lubrificado por ser escorregadio® .
Por reduzir o atrito contra a mucosa uretral e diminuir a
dor durante o procedimento, os cateteres urindrios pré-
lubrificados podem levar 4 maior aderéncia ao tratamento
e seu uso estd relacionado 4 melhor qualidade de vida dos
seus usudrios®.

Frequentemente, os pacientes encontram instalagoes
inadequadas em banheiros publicos, desde estrutura fisica
insipiente, até falta de higiene, falta de prateleiras para o
preparo do material e pouca iluminago?®2333:3438:39.4243.50,
Por saber das dificuldades enfrentadas nos espagos publicos
com locais inapropriados para realizagio do CIL, alguns
pacientes optam por limitar suas atividades para dentro de
casa e acabam por ter restricoes da vida social, onde a falta
de infraestrutura induz isolamento®.

As dificuldades fisicas, sejam motoras e visuais, muitas
vezes estdo relacionadas a patologia de base que levou a
necessidade do cateterismo urindrio para o esvaziamento
vesical. Estudos mostram que os acometimentos neurol6gicos
somam grande parte das doengas de base que levam a essa
necessidade, seguidos por problemas prostiticos e cAncer*®¢3¢4,

A dificuldade motora e a falta de destreza manual
contribuem para a presenca de dificuldades e, geralmente, sio
resultados de fun¢io motora e sensibilidade prejudicadas em
decorréncia de doengas ou acometimentos neurolégicos, como
a esclerose multipla, doenga de Parkinson, mielomeningocele,
acidente vascular encefilico e lesio medular?23:26:3335:38,59,4¢
Sdo diversas as condigbes clinicas que afetam o sistema

nervoso central podendo resultar em alteragdo do tonus
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muscular e redugio da atividade do sistema musculoesquelético,
originando condigdes incapacitantes como a espasticidade, as
quais podem diminuir a capacidade funcional do individuo®.
O espasmo muscular é uma atividade motora involuntaria,
caracterizada por uma desordem motora, movimentos
repetidos, aumento da resisténcia muscular, presenca de
movimentos exagerados de tendbes, hiperreflexia e hipertonia
devido a hiperexcitabilidade neuronal®.

Os estudos mencionam que os espasmos musculares,
decorrentes das doengas de base, dificultam a realizagio
do procedimento por afetar a mobilidade e a destreza até
impedirem a introdugio do cateter urindrio quando acomete
o esfincter uretral?” 33384 A dificuldade visual mencionada
também estd relacionada aos acometimentos neurolégicos e
provocam dificuldades na realizagio do procedimento, desde
o preparo dos materiais e higiene intima até identificagio
da uretra e inser¢do do cateter urindrio®®.

Nesse sentido, nas avaliagdes realizadas durante o periodo
inicial de reabilitacdo vesical, faz-se necesséria a avaliagdo
da capacidade funcional do paciente em desempenhar o
cateterismo urindrio por si mesmo, chamado autocateterismo,
ou determinar a necessidade de um cuidador para desempenhar
os cuidados de eliminagdo urindria no uso do CIL?".

Utilizada na avaliagio das habilidades para a pritica
do autocateterismo intermitente limpo entre pacientes
com disturbios neurolégicos, foi desenvolvido um teste

denominado “pencil and paper test”®®

. O teste propde
gestos e simula manobras necessdrias para realiza¢do do
procedimento sozinho, analisando os recursos cognitivos
e fisicos indispensaveis paro o desenvolvimento da técnica.
O teste é capaz de prever a capacidade da pritica do
procedimento sozinho ou indicar a necessidade do auxilio
de um cuidador.

A auséncia do cuidador foi citada como uma dificuldade
para realizagdo do CIL em alguns estudos desta busca,
principalmente quando estdo em ambientes fora de casa,
como na escola ou no trabalho®**,

Com relagio as usudrias do CIL do sexo feminino, os
estudos apontam a dificuldade de visualizagio do meato
uretral. Tal dificuldade se d4 pelas caracteristicas anatdmicas
da genitalia feminina que torna a visualiza¢do mais dificil
do que nos homens®33-3537:39:4446

O meato uretral feminino pode estar mais distal ou
mais profundo. Além disso, mulheres idosas geralmente
nio possuem claro conhecimento da anatomia genital. Para

visualizar com mais facilidade o meato uretral, o uso do

espelho é indicado®*. Contudo, com o aperfeicoamento das
habilidades, as mulheres sio capazes de deixar o espelho e
identificar o meato uretral apenas através do toque®.

Uma situagio também restrita as mulheres, o fluxo
menstrual foi referido como um fator de dificuldade na
execugdo da técnica. Contudo, apés realizagdo da higiene
intima, o procedimento pode ser realizado normalmente*-*.

O uso do CIL gera significativas mudangas nas atividades
davida dos pacientes que necessitam fazer seu uso®2. Alguns
pacientes consideram que o tempo gasto com preparo dos
materiais e a realizacdo do procedimento sdo fatores de
dificuldade na realizagio e adesio ao CIL, por alterarem a
rotina, tornarem-se um fardo e serem limitantes das atividades
didrias. Para cuidadores de usudrios do CIL, os sentimentos
de sobrecarga e de limitagdo em sua prépria vida também
estdo presentes?® 44043,

Durante o processo de reabilitagio, os pacientes
necessitam reorganizar seu contexto psicossocial, familiar,
de rotinas e de trabalho. Essas mudangas também envolvem
fatores financeiros e podem gerar custos relacionados aos
materiais utilizados no procedimento®.

No Brasil, ainda nio h4 politica especifica para garantir
os materiais utilizados na realizagio do CIL. Contudo a
populagio brasileira é assistida pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), que concebe satde como direito fundamental do todo
ser humano e atribui ao Estado o dever de proporcionar
todas as condigbes fundamentais para seu pleno exercicio,
bem como garantir redugio dos riscos de doengas e agravos.
Nos principios do SUS, também ¢é prevista a assisténcia
terapéutica integral. Assim, por lei, os usudrios do CIL
tém direito de receber todos os materiais necessdrios para
a execugio do procedimento®™.

Entretanto os recursos disponibilizados aos usudrios nio
sdo os que demonstram mais eficdcia e seguranca apontadas
na literatura e, por vezes, ndo sio suficientes para atender
suas necessidades?®?*31. Ao enfrentar escassez de recursos
na realiza¢io do CIL, alguns usudrios necessitam racionar
os insumos que possuem, sendo necessirio diminuir a
quantidade de lubrificante aplicado e reutilizar o mesmo
cateter urindrio por virias vezes'>"!.

Um estudo realizado em uma perspectiva global aponta
que essa realidade estd relacionada ao desenvolvimento
econdmico da nagio. Em paises desenvolvidos, foi apontado
que 83% dos participantes da pesquisa usudrios do CIL
nunca necessitaram reutilizar o cateter. J4 nos paises em

desenvolvimento, apenas 27% dos participantes ndo faziam
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o reaproveitamento. Entre os participantes dos paises em
desenvolvimento, a média do nimero de infecgbes do trato
urindrio foi duas vezes maior em relagio aos participantes
dos paises desenvolvidos™.

Na reutiliza¢do do cateter urindrio, hd na literatura
relatos de diversas técnicas empregadas na higiene para
seu reaproveitamento, tais como colocar o cateter urindrio
em dgua fervente, lava-lo em dgua corrente, armazend-lo em
solucio com vinagre, detergente ou dlcool a 70% ou aquecé-lo
no micro-ondas®72,

Mesmo com o efeito antimicrobiano eficaz em alguns
métodos de higiene para reuso do cateter urindrio, estudos
evidenciam que a reutiliza¢io estd diretamente relacionada
com o aumento da frequéncia das infecgdes do trato urindrio”.
Outro estudo relacionou a auséncia de materiais adequados
com o desenvolvimento de trauma uretral®.

Além de causar dificuldades na realiza¢io da técnica, a
falta de acesso aos insumos adequados ¢ citada por usudrios
do CIL como fator que causa descontinuidade no tratamento,
influencia no conforto durante o procedimento e pode ser
determinante para o sucesso ou insucesso da técnica e adesio
do paciente®62,

Por mais que seja considerada uma técnica de fécil
execucio, pacientes e seus cuidadores ainda enfrentam
virias questbes psicolégicas, sociais e culturais, como
o medo. O medo pode estar relacionado com o receio
de inserir um cateter dentro do corpo e causar dor,
dano ou lesionar o trato urindrio. E um sentimento
presente principalmente em cuidadores de criangas com
sensibilidade preservada. Geralmente, é proveniente
de sentimentos de incapacidade e também pode ser
relativo a crengas culturais e orientagées insuficientes.
Por isso, a educagdo em saide durante o processo de
reabilita¢do tem papel fundamental na superacio dos
medos e dificuldades encontrados por pacientes usudrios
do CIL e seus cuidadores?31:44,

Pacientes com bexiga urindria neurogénica comumente
possuem altera¢des nas fungdes intestinais, devido
a sua etiologia, podendo ser acometidos por intestino
neurogénico6””. O intestino neurogénico pode ser definido
pela interrupgdo dos estimulos do sistema nervoso central,
o que altera o processo de armazenamento e eliminagdo

dos residuos sélidos’*7

. Dentre as complicagdes mais
comuns, podem-se citar dor, constipagio, incontinéncia fecal,
impactagio fecal, hemorroidas, fissuras anais, sangramento

e prolapso retal®®7.

Um estudo realizado em um centro de reabilitagio
apontou que aproximadamente 50% dos pacientes em
uso do CIL faziam uso de medicagdes antiespasmddicas e
anticolinérgicas®. Utilizados no tratamento farmacoldgico
da bexiga hiperativa, os antiespasmddicos e anticolinérgicos
atuam na musculatura lisa da bexiga e, assim, promovem
aumento da capacidade vesical, diminuem espasmos do
musculo detrusor, retardam o desejo inicial de micgio
e diminuem urgéncia, frequéncia e incontinéncia
urindria”. Além disso, o uso de firmacos anticolinérgicos
e antiespasmddicos pode inibir a secre¢io do dcido géstrico
e deprimir a motilidade gastrointestinal, podendo causar
um quadro de constipagdo’”.

Pacientes com distensdo retal podem ter a capacidade
da bexiga diminuida em até 26% e, consequentemente,
apresentam o primeiro desejo miccional e o desejo forte
com menor volume de urina na bexiga quando comparado
com o momento sem qualquer distensio retal””. Constipacio
e consequentemente impactagio fecal sdo acometimentos
multicausais mais comuns em idosos € se associam a dieta,
desidratacdo, falta de atividade fisica, imobilizagio, medicagdes
e doencas sistémicas como esclerose multipla, acidente
vascular encefilico, deméncia e lesio medular. Em casos
mais graves e incomuns, a impactagio fecal pode obstruir
completamente o trato urindrio, bloqueando a uretra, os
ureteres ou ambos®*8!.

Esses fatos somados podem gerar perda de urina
pela capacidade de armazenamento diminuida da bexiga
e, raramente, podem causar dificuldade ou impedimento
durante a inser¢do do cateter pela impactagio fecal e
distensdo intestinal que leva 4 obstrugdo do trato urindrio
por compressio mecinica, conforme relatado no estudo!,
que retrata o caso incomum de um fecaloma gigante®*”.

As complica¢des do intestino neurogénico podem
limitar as atividades didrias, causando impactos psicossociais
e econdmicos, e dificultar o processo de reabilitacdo®.
Pacientes insatisfeitos e com a capacidade de eliminagio
intestinal prejudicada tém uma percepgio de qualidade de vida
diminuida em relagdo aos que sdo satisfeitos, principalmente
com relagio a fungio social, trabalho, dor e desconforto™.

A obesidade surgiu ainda como dificuldade, visto que
pode levar 4 incapacidade de acesso ao perineo devido ao
acimulo de gordura abdominal e excesso de pele que recai
sobre o perineo. A diminui¢io da mobilidade relacionada
a algumas doengas de base pode estar relacionada ao

ganho de peso*.
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CONCLUSAO

Os estudos analisados demostraram as dificuldades que
os pacientes usudrios do CIL e seus cuidadores enfrentam
no dia a dia e estdo associadas a fatores intrinsecos e
extrinsecos, como destreza, manifesta¢des da doenga de
base, infraestrutura, acesso aos materiais e complicagdes
do uso do CIL. Também estdo relacionadas a fatores
institucionais, socioecondmicos e governamentais. Tais
enfrentamentos diminuem a satisfagdo dos usudrios,
afetam a adesdo aos programas de reabilitacdo vesical,
podendo provocar danos no nio tratamento e impactam
negativamente na qualidade de vida dos pacientes e seus
cuidadores. Nesse sentido, sdo necessirios esforcos da
equipe multidisciplinar na educa¢do em saide para a
adequada realiza¢do do CIL.

Embora esse estudo seja uma revisio de escopo e tenha

cumprido seu papel no sentido de mapear os problemas

encontrados pelos pacientes usudrios de CIL, é possivel
observar entre os estudos encontrados que a maior parte
trata-se de estudos descritivos, realizados com distintas
amostras de pacientes e cuidadores, na maior parte adultos,
mas de diferentes faixas etdrias, o que nio foi estratificado
nesta reviso. Isso pode ser considerado um fator limitante
deste trabalho e deve ser explorado em novas pesquisas que

analisem, também, intervengdes.
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