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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DA EVIDÊNCIA:  
A revisão bibliográfica de artigos científicos dessa diretriz foi realizada na 
base de dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidências partiu 
de cenários clínicos 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 após avaliação crítica da força de evidência 
científica, sendo utilizadas para as recomendações as publicações de maior 
força. As recomendações foram elaboradas a partir de discussão no grupo. 
Toda a diretriz foi revisada por grupo especializado independente em 
diretrizes clínicas baseadas em evidências.  
 
GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DA EVIDÊNCIA: 
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência. 
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência. 
C: Relatos de casos (estudos não controlados). 
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos 
fisiológicos ou modelos animais. 
 
OBJETIVO:  
Apresentar as indicações, tipos de procedimento e cuidados na realização do 
cateterismo intermitente para esvaziamento da bexiga urinária. 
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INTRODUÇÃO 
 
O cateterismo vesical intermitente é um método que permite o 

esvaziamento periódico da bexiga pela introdução de um cateter por meio da 
uretra, ou de um reservatório urinário criado cirurgicamente (neobexiga), por 
meio de outro canal cateterizável. É o tratamento de escolha em pacientes 
com disfunção de origem neurológica ou idiopática do trato urinário 
inferior, que resultam em esvaziamento incompleto da bexiga, objetivando-
se a preservação do trato urinário superior, controle e prevenção de 
infecções urinárias, melhora da qualidade de vida, promoção da regressão ou 
estabilização das lesões presentes, além de alterações anatômicas 
importantes, como o refluxo vesicoureteral1,2(D)3(C). 

 
As técnicas de cateterismo vesical intermitente podem variar de acordo 

com o julgamento clínico, com a disponibilidade de recursos, sempre levando 
em consideração a indicação individualizada. Dentre as intervenções 
pertinentes, destacam-se o cateterismo intermitente estéril, realizado por 
meio de um cateter de uso único estéril manipulado com técnica estéril e 
cateterismo intermitente limpo, realizado por meio de técnica e material 
não-estéreis. Tipos e características dos cateteres utilizados (hidrofílicos, 
impregnados com antibióticos e cateteres convencionais, ou seja não 
revestidos como os de silicone, látex ou PVC), também variam 
consideravelmente, o que aumenta a complexidade de seleção de produtos e 
análise comparativa da sua eficácia. 

1. QUAIS SÃO AS PRINCIPAIS INDICAÇÕES E COMPLICAÇÕES 
RELACIONADAS AO CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE? 

O cateterismo vesical intermitente pode ser indicado como modalidade de 
esvaziamento vesical assistido em diferentes patologias que cursam com 
prejuízo da contração do detrusor ou dificuldade de relaxamento do esfíncter 
uretral de forma temporária ou definitiva. Proporciona benefícios como a 
preservação da função do trato urinário superior, redução do refluxo 
vesicoureteral e melhora da continência urinária4(C). Além disso, o 
cateterismo vesical intermitente permite uma maior independência do 
paciente e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida. 

O emprego do cateterismo intermitente pode estar associado a uma 
variedade de complicações, incluindo infecções do trato urinário (ITUs) de 
repetição ou persistentes, lesões da mucosa uretral, estenose de uretra e 
falso trajeto5,6(D). Em estudo retrospectivo, a análise de 75 pacientes 
submetidos ao cateterismo intermitente limpo pelo período de sete anos 
demonstrou que infecções urinárias crônicas ou recorrentes ocorreram em 
42% dos indivíduos7(B). Outro estudo, também analisando a incidência de 
complicações em longo prazo com o emprego do cateterismo intermitente 
limpo verificou que 28% dos pacientes desenvolveram ITU sintomática 
durante o período de acompanhamento, sendo que nos pacientes do sexo 
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masculino, episódios de ITUs foram diagnosticados com uma frequência 
maior do que nas mulheres. Neste estudo foi possível identificar ainda que 
após cinco anos de acompanhamento a taxa de epididimite foi de 28,5% e a 
taxa de estenose uretral foi de 19%8(B). 

Estimativas de prevalência de estenose uretral e falso trajeto aumentam com 
o uso prolongado do cateterismo intermitente ou com história de cateterismo 
traumático. No entanto, implementação de medidas preventivas com 
educação de todos os envolvidos na assistência aos pacientes sob uso do 
cateterismo intermitente, boa adesão do paciente ao protocolo, utilização de 
material adequado e uma boa técnica de cateterismo, associam-se a redução 
nas taxas de complicações9(B). 

Recomendação 
O cateterismo urinário é procedimento amplamente empregado, que 

beneficia o paciente em várias situações clínicas, apesar das complicações 
inerentes à sua utilização. 

 
O cateterismo intermitente é o método de escolha para promover o 

esvaziamento vesical assistido em pacientes com disfunção do trato urinário 
inferior de origem neurológica ou idiopática, apresentando como principal 
complicação a infecção do trato urinário. 

2. QUAIS SÃO AS TÉCNICAS DE CATETERISMO VESICAL 
INTERMITENTE? REFERENTE A OCORRÊNCIA DE EPISÓDIOS DE 
INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO, EXISTE VANTAGEM DE UM 
TIPO SOBRE OUTRO? 

Duas técnicas principais têm 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 
indicação limitada fora do ambiente hospitalar, sendo comumente utilizada 
durante o período de internação. Em 1970, Lapides propôs a técnica do 
cateterismo intermitente limpo que consiste na utilização de técnica e 
material não-estéreis apenas com limpeza das mãos e região genital10(C). É 
a mais usada, principalmente em decorrência do elevado custo e 
complexidade do cateterismo estéril. 

Revisão sistemática não conseguiu determinar diferenças significativas 
nas taxas de infecções sintomáticas do trato urinário entre as técnicas estéril 
versus não-estéril do cateterismo vesical intermitente. Contudo, este achado 
pode ser um resultado de limitações metodológicas dos estudos incluídos. É 
importante ressaltar também que não existe consenso sobre a nomenclatura 
utilizada para as técnicas não estéreis (cateterismo asséptico, cateterismo 
limpo, técnica “no-touch”, etc), no que tange o uso de luvas e modo de 
limpeza da genitália11(A). 
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Recomendação 
Em virtude da baixa qualidade dos estudos recuperados, relacionando 

técnicas de cateterização vesical intermitente e risco de infecção urinária ou 
bacteriúria, não é possível afirmar acerca da superioridade de uma técnica 
sobre outra (estéril versus não estéril). Em virtude da complexidade e dos 
custos relacionados à técnica estéril, esta costuma ser preconizada em 
ambiente hospitalar. O cateterismo vesical intermitente não estéril, com 
cateter de uso único, é a técnica mais comumente empregada. 

 
3. NO QUE DIZ RESPEITO AOS EPISÓDIOS DE INFECÇÃO DO 

TRATO URINÁRIO, EXISTE VANTAGEM NA UTILIZAÇÃO DE 
CATETER HIDROFÍLICO? 

Os cateteres hidrofílicos foram introduzidos com o objetivo de facilitar a 
técnica de cateterismo vesical intermitente, melhorar o conforto do paciente e 
reduzir as complicações associadas ao mesmo. Eles se caracterizam por 
apresentar uma camada de polímero com alta afinidade pela água e que 
forma uma superfície deslizante, facilitando a entrada do cateter na uretra, 
sendo demonstrado que a utilização dos mesmos proporciona menor risco de 
infecções urinárias12(A)13(B).  

Ensaio clínico randomizado analisando episódios sintomáticos de 
infecção do trato urinário (ITU) e hematúria entre usuários de cateter 
hidrofílico versus cateter convencional (não revestido), identificou, para os 
pacientes submetidos ao cateterismo vesical intermitente com uso de 
cateteres hidrofílicos, menor taxa de ITU (64% versus 82% com p=0,02)14(B). 
Todavia, devemos considerar as sérias limitações intrínsecas a este estudo, 
como o poder para afirmar tal resultado, uma vez que este foi comprometido 
em virtude do tamanho da amostra considerada14(B). Outro estudo também 
randomizado, analisando o papel dos cateteres hidrofílicos na prevenção das 
infecções urinárias em pacientes com lesão medular (fase aguda), em 
processo de reabilitação identificou que a incidência de ITUs sintomáticas, 
durante o período de hospitalização (com necessidade de uso de 
antibióticos), foi reduzida em 21% no grupo que utilizou cateteres hidrofílicos 
(p<0,05)12(A). Neste grupo de pacientes, identificou-se ainda redução de 33% 
no risco diário de desenvolver a primeira infecção urinária sintomática12(A). 

Revisão sistemática com metanálise envolvendo 508 pacientes de cinco 
estudos (ensaios clínicos randomizados e estudos prospectivos), identificou 
incidência significativamente menor de ITUs nos pacientes submetidos ao 
cateterismo intermitente com uso de cateter hidrofílico em comparação 
àqueles submetidos ao cateterismo convencional (OR=0,36 com IC95%: 24% 
a 54% e p<0,0001). Episódios de hematúria foram também relatados com 
menor frequência em pacientes submetidos ao cateterismo com cateter 
hidrofílico em detrimento ao grupo de pacientes que utilizou o cateter 
convencional (OR=0,57 com IC95%: 35% a 92% e p=0,001)15(A). 
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Recomendação 
Estudos randomizados e controlados demonstram resultados favoráveis 

dos cateteres hidrofílicos na prevenção de infecções sintomáticas do trato 
urinário inferior e na prevenção da hematúria. Estudos de custo-efetividade 
ainda são necessários. 

 

4. QUAIS ORIENTAÇÕES SE FAZEM NECESSÁRIAS AOS 
PACIENTES A RESPEITO DA TÉCNICA DE CATETERIZAÇÃO 
VESICAL INTERMITENTE? 

Os pacientes devem ser instruídos a lavar bem as mãos e a limpar a 
região do meato uretral antes da introdução do cateter, podendo a limpeza 
ser realizada com água e sabão16-18(A). 

O paciente pode adotar diferentes posições para realizar o cateterismo 
(sentado, decúbito ou ortostatismo), dependendo das suas limitações físicas 
e do local onde é realizado o procedimento, desde que mantidos os princípios 
de limpeza da técnica. Pacientes femininas podem usar espelho projetado 
para uma melhor visibilização do meato uretral, o que é especialmente 
importante na fase de adaptação ao procedimento. O cateter deve ser 
suficientemente lubrificado, e introduzido suavemente através do meato 
uretral, da região do esfíncter e do colo vesical, até que haja saída de urina 
através dele. A urina pode ser drenada diretamente no vaso sanitário, ou em 
qualquer recipiente. O cateter deve ser mantido no local até que o fluxo de 
urina pare. Após isto, o cateter deve ser removido lentamente, enquanto uma 
manobra de Valsalva ou Credé é executada, a fim de esvaziar 
completamente a bexiga. 

O número de cateterismos indicado por dia e o calibre do cateter devem 
ser individualizados. Sabe-se que a frequência para realização do 
cateterismo pode variar segundo determinados fatores, como a ingestão de 
líquidos em 24 horas, a capacidade vesical e os parâmetros urodinâmicos 
(complacência vesical e pressão detrusora). Em geral, são indicados de 
quatro a seis cateterismos por dia, podendo-se alterar a frequência 
adaptando o tratamento às necessidades individuais do paciente19(D). 
Número menor de cateterismos em 24 horas pode resultar em episódios de 
infecções urinárias, enquanto que, cateterismos muito frequentes podem 
aumentar o risco de complicações uretrais20(B)5(D). O volume de urina 
drenado a cada cateterismo deve ser menor do que 400 mL. Deve-se evitar a 
distensão vesical (volumes superiores a 500 mL) para preservar a função do 
músculo liso e prevenir infecções urinárias. Estes parâmetros são genéricos e 
devem ser considerados de acordo com a apresentação clínica e diário 
miccional do paciente19(D). 

Recomendação 
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O sucesso da técnica inclui motivação, treinamento e habilidade 
psicomotora. O atendimento por equipe multidisciplinar é recomendado com 
o objetivo de verificar a correção da técnica e de educar os familiares ou 
cuidadores sobre a importância de evitar contaminação externa. Folhetos 
informativos impressos e vídeos educativos podem auxiliar a adequada 
compreensão da técnica. Nos casos de déficit motor que inviabilize o auto-
cateterismo, um familiar ou cuidador poderá se responsabilizar pela 
realização do procedimento. 

 
5. COMO DEVE SER REALIZADO O ACOMPANHAMENTO DE 

PACIENTES SOB PROGRAMA DE CATETERISMO VESICAL 
INTERMITENTE? 

A bacteriúria assintomática é achado frequente em pacientes submetidos 
ao cateterismo intermitente não devendo ser tratada, exceto nos casos em 
que o paciente venha a ser submetido a alguma manipulação cirúrgica ou 
endoscópica21(C). Não há indicação de solicitar exame de urocultura 
rotineiramente em pacientes que realizam esta modalidade de esvaziamento 
vesical. 

O uso rotineiro de profilaxia com antibióticos não é justificado pois, 
apesar de diminuir a incidência de bacteriúria assintomática, não existe 
evidência de que reduza os episódios de infecção sintomática do trato 
urinário22(A). Em pacientes com disfunção neurogênica do trato urinário 
inferior, sintomas não específicos como exacerbação da espasticidade, piora 
da incontinência, febre e dor abdominal ou lombar podem sugerir a existência 
de infecção urinária23(C). Nestes casos, a solicitação de exame de urocultura 
pode ser útil para guiar o tratamento antimicrobiano24(A). 

Recomendações 
Durante os primeiros anos do cateterismo intermitente, consultas 

periódicas ajudarão a garantir um programa estável e que funcione bem para 
o paciente. Orientações educacionais sobre condução do cateterismo devem 
ser revistas nos pacientes com disfunção de origem neurológica ou idiopática 
do trato urinário inferior sob programa de cateterismo vesical intermitente que 
apresentem episódios de ITU. Pacientes com disfunção neurogênica do trato 
urinário inferior necessitam de avaliações periódicas em longo prazo. 

 
Não há indicação de solicitar periodicamente exame de urocultura em 

pacientes que realizam cateterismo vesical intermitente.  

Episódios de bacteriúria assintomática não devem ser tratados, exceto 
nos casos em que o paciente venha a ser submetido à alguma manipulação 
cirúrgica ou endoscópica. Uso profilático rotineiro de antimicrobianos não 
está justificado. 
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