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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DA EVIDENCIA:

A revisdo bibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na
base de dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncias partiu
de cenarios clinicos reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms)
agrupadas nas seguintes sintaxes: (Urinary Catheterization OR
Catheterization, Urinary OR Catheterization, Ureteral OR Catheterizations,
Ureteral OR Intermittent Urethral Catheterization OR Clean Intermittent
Catheterization OR Catheterizations, Intermittent Urethral OR Urinary
Catheters OR Hydrophobic and Hydrophilic Interactions OR Catheters,
Indwelling) AND Urinary Tract Infections AND (Recurrences OR Relapse). Os
artigos foram selecionados apds avaliacdo critica da forca de evidéncia
cientifica, sendo utilizadas para as recomendac¢des as publicagbes de maior
forca. As recomendacdes foram elaboradas a partir de discussao no grupo.
Toda a diretriz foi revisada por grupo especializado independente em
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DA EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Apresentar as indicacoes, tipos de procedimento e cuidados na realizacdo do
cateterismo intermitente para esvaziamento da bexiga urinaria.
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INTRODUCAO

O cateterismo vesical intermitente € um método que permite o
esvaziamento periodico da bexiga pela introducédo de um cateter por meio da
uretra, ou de um reservatorio urinario criado cirurgicamente (neobexiga), por
meio de outro canal cateterizavel. E o tratamento de escolha em pacientes
com disfuncdo de origem neuroldgica ou idiopéatica do trato urinario
inferior, que resultam em esvaziamento incompleto da bexiga, objetivando-
se a preservacdo do trato urinario superior, controle e prevencdo de
infeccdes urinarias, melhora da qualidade de vida, promocao da regressao ou
estabilizacdo das lesdes presentes, além de alteragbes anatdbmicas
importantes, como o refluxo vesicoureteral>?(D)*(C).

As técnicas de cateterismo vesical intermitente podem variar de acordo
com o julgamento clinico, com a disponibilidade de recursos, sempre levando
em consideracdo a indicacdo individualizada. Dentre as intervencdes
pertinentes, destacam-se o0 cateterismo intermitente estéril, realizado por
meio de um cateter de uso Unico estéril manipulado com técnica estéril e
cateterismo intermitente limpo, realizado por meio de técnica e material
nao-estéreis. Tipos e caracteristicas dos cateteres utilizados (hidrofilicos,
impregnados com antibidticos e cateteres convencionais, ou seja nao
revestidos como os de silicone, latex ou PVC), também variam
consideravelmente, o que aumenta a complexidade de selecao de produtos e
analise comparativa da sua eficacia.

1. QUAIS SAO AS PRINCIPAIS INDICACOES E COMPLICACOES
RELACIONADAS AO CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE?

O cateterismo vesical intermitente pode ser indicado como modalidade de
esvaziamento vesical assistido em diferentes patologias que cursam com
prejuizo da contracdo do detrusor ou dificuldade de relaxamento do esfincter
uretral de forma temporaria ou definitiva. Proporciona beneficios como a
preservacdo da funcdo do trato urinario superior, reducdo do refluxo
vesicoureteral e melhora da continéncia urinaria®(C). Além disso, o
cateterismo vesical intermitente permite uma maior independéncia do
paciente e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

O emprego do cateterismo intermitente pode estar associado a uma
variedade de complicacfes, incluindo infec¢cdes do trato urinario (ITUs) de
repeticdo ou persistentes, lesbes da mucosa uretral, estenose de uretra e
falso trajeto®®(D). Em estudo retrospectivo, a andlise de 75 pacientes
submetidos ao cateterismo intermitente limpo pelo periodo de sete anos
demonstrou que infecgbes urinarias crénicas ou recorrentes ocorreram em
42% dos individuos’(B). Outro estudo, também analisando a incidéncia de
complicacbes em longo prazo com o emprego do cateterismo intermitente
limpo verificou que 28% dos pacientes desenvolveram ITU sintomatica
durante o periodo de acompanhamento, sendo que nos pacientes do sexo
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masculino, episédios de ITUs foram diagnosticados com uma frequéncia
maior do que nas mulheres. Neste estudo foi possivel identificar ainda que
apos cinco anos de acompanhamento a taxa de epididimite foi de 28,5% e a
taxa de estenose uretral foi de 19%°(B).

Estimativas de prevaléncia de estenose uretral e falso trajeto aumentam com
0 uso prolongado do cateterismo intermitente ou com histdria de cateterismo
traumatico. No entanto, implementacdo de medidas preventivas com
educacédo de todos os envolvidos na assisténcia aos pacientes sob uso do
cateterismo intermitente, boa adeséo do paciente ao protocolo, utilizacao de
material adequado e uma boa técnica de cateterismo, associam-se a redugao
nas taxas de complicacées’(B).

Recomendacéao

O cateterismo urinario é procedimento amplamente empregado, que
beneficia o paciente em varias situacdes clinicas, apesar das complicacdes
inerentes a sua utilizacao.

O cateterismo intermitente € o meéetodo de escolha para promover o
esvaziamento vesical assistido em pacientes com disfungéo do trato urinario
inferior de origem neurolégica ou idiopatica, apresentando como principal
complicacéo a infeccéo do trato urinario.

2. QUAIS SAO AS TECNICAS DE CATETERISMO VESICAL
INTERMITENTE? REFERENTE A OCORRENCIA DE EPISODIOS DE
INFECCAO DO TRATO URINARIO, EXISTE VANTAGEM DE UM
TIPO SOBRE OUTRO?

Duas técnicas principais tém sido adotadas, a "técnica estéril" e a
"técnica limpa". O cateterismo intermitente estéril é realizado com técnica
e material estéreis. Trata-se de procedimento complexo e oneroso, com
indicacdo limitada fora do ambiente hospitalar, sendo comumente utilizada
durante o periodo de internacdo. Em 1970, Lapides propds a técnica do
cateterismo intermitente limpo que consiste na utilizagdo de técnica e
material ndo-estéreis apenas com limpeza das méos e regido genital'®(C). E
a mais usada, principalmente em decorréncia do elevado custo e
complexidade do cateterismo estéril.

Revisdo sistematica ndo conseguiu determinar diferencas significativas
nas taxas de infec¢des sintomaticas do trato urinario entre as técnicas estéril
versus nao-estéril do cateterismo vesical intermitente. Contudo, este achado
pode ser um resultado de limitagdes metodologicas dos estudos incluidos. E
importante ressaltar também que ndo existe consenso sobre a nomenclatura
utilizada para as técnicas ndo estéreis (cateterismo asséptico, cateterismo
limpo, técnica “no-touch”, etc), no que tange o uso de luvas e modo de
limpeza da genitalia*'(A).
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Recomendacéo

Em virtude da baixa qualidade dos estudos recuperados, relacionando
técnicas de cateterizacao vesical intermitente e risco de infec¢ao urinaria ou
bacteriduria, ndo é possivel afirmar acerca da superioridade de uma técnica
sobre outra (estéril versus nao estéril). Em virtude da complexidade e dos
custos relacionados a técnica estéril, esta costuma ser preconizada em
ambiente hospitalar. O cateterismo vesical intermitente ndo estéril, com
cateter de uso unico, € a técnica mais comumente empregada.

3. NO QUE DIZ RESPEITO AOS EPISODIOS DE INFECQ@O DO
TRATO URINARIO, EXISTE VANTAGEM NA UTILIZACAO DE
CATETER HIDROFILICO?

Os cateteres hidrofilicos foram introduzidos com o objetivo de facilitar a
técnica de cateterismo vesical intermitente, melhorar o conforto do paciente e
reduzir as complicagbes associadas ao mesmo. Eles se caracterizam por
apresentar uma camada de polimero com alta afinidade pela agua e que
forma uma superficie deslizante, facilitando a entrada do cateter na uretra,
sendo demonstrado que a utilizagdo dos mesmos proporciona menor risco de
infeccBes urinarias'*(A)(B).

Ensaio clinico randomizado analisando episddios sintomaticos de
infeccdo do trato urinario (ITU) e hematdria entre usuarios de cateter
hidrofilico versus cateter convencional (ndo revestido), identificou, para os
pacientes submetidos ao cateterismo vesical intermitente com uso de
cateteres hidrofilicos, menor taxa de ITU (64% versus 82% com p=0,02)*4(B).
Todavia, devemos considerar as sérias limitagdes intrinsecas a este estudo,
como o poder para afirmar tal resultado, uma vez que este foi comprometido
em virtude do tamanho da amostra considerada*(B). Outro estudo também
randomizado, analisando o papel dos cateteres hidrofilicos na prevencao das
infeccdes urinarias em pacientes com lesdo medular (fase aguda), em
processo de reabilitacdo identificou que a incidéncia de ITUs sintomaticas,
durante o periodo de hospitalizacdo (com necessidade de uso de
antibidgticos), foi reduzida em 21% no grupo que utilizou cateteres hidrofilicos
(p<0,05)*?(A). Neste grupo de pacientes, identificou-se ainda reducéo de 33%
no risco diario de desenvolver a primeira infeccéo urinaria sintomatica'*(A).

Revisado sistematica com metanalise envolvendo 508 pacientes de cinco
estudos (ensaios clinicos randomizados e estudos prospectivos), identificou
incidéncia significativamente menor de ITUs nos pacientes submetidos ao
cateterismo intermitente com uso de cateter hidrofilico em comparagéo
agueles submetidos ao cateterismo convencional (OR=0,36 com IC95%: 24%
a 54% e p<0,0001). Episddios de hematuria foram também relatados com
menor frequéncia em pacientes submetidos ao cateterismo com cateter
hidrofilico em detrimento ao grupo de pacientes que utilizou o cateter
convencional (OR=0,57 com 1C95%: 35% a 92% e p=0,001)*>(A).
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Recomendacéao

Estudos randomizados e controlados demonstram resultados favoraveis
dos cateteres hidrofilicos na prevencédo de infeccbes sintomaticas do trato
urinario inferior e na prevengdo da hematuria. Estudos de custo-efetividade
ainda s@o necessarios.

4. QUAIS ORIENTACOES SE FAZEM NECESSARIAS AOS
PACIENTES A RESPEITO DA TECNICA DE CATETERIZACAO
VESICAL INTERMITENTE?

Os pacientes devem ser instruidos a lavar bem as méaos e a limpar a
regido do meato uretral antes da introducdo do cateter, podendo a limpeza
ser realizada com 4gua e sab&o™®*8(A).

O paciente pode adotar diferentes posicdes para realizar o cateterismo
(sentado, decubito ou ortostatismo), dependendo das suas limitagdes fisicas
e do local onde é realizado o procedimento, desde que mantidos os principios
de limpeza da técnica. Pacientes femininas podem usar espelho projetado
para uma melhor visibilizacdo do meato uretral, o que é especialmente
importante na fase de adaptacdo ao procedimento. 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
gualquer recipiente. O cateter deve ser mantido no local até que o fluxo de
urina pare. Apos isto, o cateter deve ser removido lentamente, enquanto uma
manobra de Valsalva ou Credé €& executada, a fim de esvaziar
completamente a bexiga.

O numero de cateterismos indicado por dia e o calibre do cateter devem
ser individualizados. Sabe-se que a frequéncia para realizacdo do
cateterismo pode variar segundo determinados fatores, como a ingestdo de
liquidos em 24 horas, a capacidade vesical e os parametros urodinamicos
(complacéncia vesical e pressdo detrusora). Em geral, sdo indicados de
guatro a seis cateterismos por dia, podendo-se alterar a frequéncia
adaptando o tratamento as necessidades individuais do paciente®(D).
Numero menor de cateterismos em 24 horas pode resultar em episédios de
infeccdes urinarias, enquanto que, cateterismos muito frequentes podem
aumentar o risco de complicacdes uretrais?®(B)°(D). O volume de urina
drenado a cada cateterismo deve ser menor do que 400 mL. Deve-se evitar a
distenséo vesical (volumes superiores a 500 mL) para preservar a fungcéo do
musculo liso e prevenir infec¢des urinarias. Estes parametros sao geneéricos e
devem ser considerados de acordo com a apresentacdo clinica e diario
miccional do paciente'®(D).

Recomendacéao
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O sucesso da técnica inclui motivacdo, treinamento e habilidade
psicomotora. O atendimento por equipe multidisciplinar é recomendado com
0 objetivo de verificar a correcdo da técnica e de educar os familiares ou
cuidadores sobre a importancia de evitar contaminagédo externa. Folhetos
informativos impressos e videos educativos podem auxiliar a adequada
compreensao da técnica. Nos casos de déficit motor que inviabilize o auto-
cateterismo, um familiar ou cuidador podera se responsabilizar pela
realizacdo do procedimento.

5. COMO DEVE SER REALIZADO O ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES SOB PROGRAMA DE CATETERISMO VESICAL
INTERMITENTE?

A bacteriuria assintomatica é achado frequente em pacientes submetidos
ao cateterismo intermitente ndo devendo ser tratada, exceto nos casos em
gue o paciente venha a ser submetido a alguma manipulacéo cirargica ou
endoscépica?’(C). N&do ha indicacdo de solicitar exame de urocultura
rotineiramente em pacientes que realizam esta modalidade de esvaziamento
vesical.

O uso rotineiro de profilaxia com antibiéticos ndo é justificado pois,
apesar de diminuir a incidéncia de bacteridria assintomatica, nao existe
evidéncia de que reduza os episodios de infeccdo sintomatica do trato
urinério®(A). Em pacientes com disfuncdo neurogénica do trato urindrio
inferior, sintomas néo especificos como exacerbac¢édo da espasticidade, piora
da incontinéncia, febre e dor abdominal ou lombar podem sugerir a existéncia
de infeccdo urinaria®*(C). Nestes casos, a solicitacdo de exame de urocultura
pode ser (til para guiar o tratamento antimicrobiano®*(A).

Recomendacdes

Durante os primeiros anos do cateterismo intermitente, consultas
periodicas ajudardo a garantir um programa estavel e que funcione bem para
0 paciente. Orientacdes educacionais sobre conducéo do cateterismo devem
ser revistas nos pacientes com disfuncdo de origem neurolégica ou idiopatica
do trato urindrio inferior sob programa de cateterismo vesical intermitente que
apresentem episodios de ITU. Pacientes com disfuncdo neurogénica do trato
urinério inferior necessitam de avaliagdes periddicas em longo prazo.

N&o ha indicacdo de solicitar periodicamente exame de urocultura em
pacientes que realizam cateterismo vesical intermitente.

Episodios de bacterilria assintomatica ndo devem ser tratados, exceto
Nnos casos em que o paciente venha a ser submetido a alguma manipulagéo
cirdrgica ou endoscopica. Uso profilatico rotineiro de antimicrobianos néao
esté justificado.
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