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funcionamento efetivo do

trato urindrio inferior no

ciclo miccional depende
da agao sinérgica da bexiga e do meca-
nismo esfincteriano uretral, ambos co-
ordenado pelo sistema nervoso central
e periférico’ 2 3.

Este mecanismo de armazenamen-
to e esvaziamento vesical pode sofrer
alteracdes decorrentes de doengas con-
génitas ou adquiridas, entre elas a mie-
lomeningocele, lesdo medular, acidente
vascular encefdlico, esclerose miiltipla,
doenca de Parkinson, diabetes melli-
tus, obstrucdo infravesical e envelheci-
mento, levando a um quadro clinico de
disfun¢do neurogénica do trato urinario
inferior. Por conseguinte, destas disfun-
¢es surgem sintomas de retengdo ou
incontinéncia urinaria, além de compli-
cacdes como infecgdo urindria de repe-
ticdo, hidronefrose, litiase vesical e em
casos mais graves, insuficiéncia renal2.

Assim sendo, a bexiga neurogéni-
ca é a fonte de morbidade significati-
va independentemente da etiologia, e
suas sequelas instituidas sdo respon-
sdveis por impactos negativos na qua-
lidade de vida.

Dessarte, o cateterismo intermitente
(CI) tornou-se o método preferencial de
primeira linha para a drenagem da bexi-
ga em pacientes com disfun¢ao neurogé-
nica e ndo neurogénica do trato urinario
inferior, devido a sua ampla disponibili-
dade e natureza minimamente invasiva
desde que a destreza ou o suporte dispo-
nivel do cuidador permitam o acesso>.
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Historicamente, o cateterismo inter-
mitente remete a década de quarenta
(1947), quando o neurocirurgidao Lu-
dwing Guttmann coordenador de um
centro de reabilitagio no Reino Unido,
instituiu pela primeira vez esse procedi-
mento com a finalidade de esvaziar de
forma periédica a bexiga dos pacientes
com lesao medular proveniente da se-
gunda guerra mundial. No inicio a reco-
mendacgdo era a técnica estéril, que en-
volvia o uso de materiais e luvas estéreis,
no entanto, o método se mostrou com-
plexo e oneroso, com indicagao limitada
fora do ambiente hospitalar*.

Em meados dos anos setenta, o uro-
logista Jack Lapides prop6s a técnica de
cateterismo intermitente limpo (CIL) que
consiste em lavagem das maos e 6rgao
genital com 4gua e sabdo antes de exe-
cutar o procedimento, enfatizou que a
estase da urina e as elevadas pressdes in-
travesical eram mais importantes do que
o préprio fator bacteriano no desenvol-
vimento das infec¢des urindrias e ainda,
que a frequéncia do cateterismo intermi-
tente limpo nas 24 horas tornava-se mais
relevante do que a técnica estéril®.

De acordo com a International Con-
tinence Society (ICS) em seu relatério
sobre terminologias da disfun¢ao neuro-
génica do trato urindrio inferior do adulto
(ANLUTD), o termo cateterizagcdo é defi-
nido como uma técnica de esvaziamento
da bexiga ou de um conduto cateteriza-
vel utilizando um cateter para a drena-
gem da urina. ja o termo cateterismo in-
termitente é designado para a drenagem



da bexiga ou de um reservatério urinario
criado cirurgicamente (neobexiga) pela
introdugdo de um cateter via uretral ou
de um estoma continente de forma peri6-
dica com intervalos regulares®.

Esse método de gerenciamento da
bexiga tornou-se vital para o individuo
que ndo pode esvaziar sua bexiga de for-
ma independente.

Diante disso, o cateterismo intermiten-
te permitir maior independéncia funcional
com menor indice de complicagdes com-
parados aos cateteres de uso continuo, im-
pactando de modo direto no ambito higi-
énico e social dos pacientes promovendo
melhora da qualidade de vida’.

Em um estudo multicéntrico quanti-
tativo, transversal, observacional-analiti-
co e correlacional para mensurar e com-
parar a qualidade de vida de pacientes
brasileiros (n = 170) e portugueses (n =
52), com bexiga neurogénica em uso
do cateterismo urindrio intermitente em
processo de reabilitagdo. Os pesquisa-
dores comprovaram que a qualidade de
vida do paciente com bexiga neurogé-
nica, usudrio do cateterismo urinario in-
termitente, foi significativa para os dois
paises podendo ser determinada pela
melhora dos sintomas urinarios, assim
como pela independéncia, autoconfian-
¢a, relagdes sociais, acesso a atividades
laborais e inser¢do social®.

Diretrizes clinicas em todo o mundo
reconhecem a reeducacgdo vesical como
uma estratégia padrao ouro para tratar os
sintomas do trato urinario inferior, incluin-
do a incontinéncia urindria e recomen-
dam essas intervengoes a pratica clinica.
Sendo assim, o esvaziamento vesical de
forma regular evita o excesso de tensao
no detrusor, reduz a pressdo intravesical e
melhora a circulagdo sanguinea na parede
da bexiga, tornando a membrana mucosa
mais resistente a infecgoes’

Segundo as diretrizes da European
Association of Urology (EAU), da Inter-
national Consultation on Incontinence
(ICl), da American Urological Associa-
tion (AUA) e do National Institute for
Health Care Excellence (Nice), o cate-
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terismo intermitente é considerado o
método mais seguro de esvaziamento da
bexiga em pacientes com DNTUI no que
diz respeito a complicagdes uroldgicas,
qualidade de vida e custos para o siste-
ma de satde'

A fim de reduzir a taxa de compli-
cagdes e aumentar a qualidade de vida
desses individuos que realizam o cate-
terismo vesical intermitente, é neces-
sario um melhor entendimento sobre
os cateteres urinarios hoje disponiveis
no mercado.

A utilizacdo de instrumentos inseri-
dos pela uretra com a finalidade de es-
vaziamento da bexiga, é provavelmente
um dos procedimentos invasivos mais
antigos, que remontam a 3.000 antes de
Cristo. Os antigos egipcios costumavam
utilizar cateteres de bronze, mas gradu-
almente introduziram os de ouro e até os
tubos ocos de madeira'2.

Nas duas dltimas décadas, com as
novas descobertas em tecnologias e de
produtos, os cateteres foram aprimo-
rados em termos de materiais, de pro-
ducdo, design e embalagem. Com os
avangos significativos no tratamento da
bexiga neurogénica pelo uso do catete-
rismo vesical intermitente, foi possivel
obter variados tipos de cateter, com ou
sem revestimento, e diferentes materiais
em sua composicdo, dentre os quais os
que tém sido mais utilizados sao: polivi-
nil-PVC, latex, silicone, polyether bloco
amida (PEBA), elastomero a base de po-
liolefina (POBE), entre outros'3.

Os cateteres ndo revestidos neces-
sitam da utilizagao de gel lubrificantes,
que podem ser com ou sem anestésico,
para evitar traumas e lesdes da mucosa
uretral. O uso de gel anestésico é indi-
cado nos casos de individuos que ainda
possuam sensibilidade do aparelho ge-
niturindrio, diminuindo o desconforto
do usuario. Cuidados devem ser toma-
dos ao usar lidocaina ou clorexidina gel
base, pois ha alguns relatos de reagdes
de hipersensibilidade a esses géis'4.
Todavia, outros cateteres podem ser
revestidos com uma substancia chama-
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da polivinilpirrolidona (PVP) que é um
polimero absorvente de dgua e é capaz
de absorver até 10 vezes o seu préprio
peso. Quando expostos a dgua, torna-se
liso e escorregadio, reduzindo o atrito
entre a superficie externa do cateter e a
uretra durante a insercao'.

Em revisdo sistemdtica com meta-
-andlise envolvendo 508 pacientes de
cinco estudos (ensaios clinicos randomi-
zados e estudos prospectivos), identifi-
cou-se uma incidéncia significativamente
menor de infeccdo do trato urindrio (ITU)
nos pacientes submetidos ao cateterismo
intermitente com uso de cateter hidrofi-
lico em comparagdo aqueles submetidos
ao cateterismo convencional (OR=0,36
com 1C95%: 24% a 54% e p<0,0001).
Episédios de hematdria foram também
relatados com menor frequéncia em pa-
cientes submetidos ao cateterismo com
cateter hidrofilico em detrimento ao
grupo de pacientes que utilizou o cate-
ter convencional (OR=0,57 com 1C95%:
35% a 92% e p=0,001)".

Mais recentemente, foi langado no
mercado uma nova geragdo de cateter
urindrio que incorpora aditivos hidro-
filicos em sua composi¢do, sem que
haja a necessidade de revestimento na
superficie do mesmo. O GentleCath™
Glide (ConvaTec®, UK) é um cateter
urinario hidrofilico confeccionado a
base de elasttmero POBE adicionado
de aditivos hidrofilicos, e foi desenvol-
vido para tornar o cateterismo vesical
intermitente mais rapido por estar pron-
to para o uso e eliminar a necessidade
de espera apés rompimento do saché
com 4&gua estéril no interior da emba-
lagem, mais seguro pois é produzido
por meio da Tecnologia FeelClean™
que, além do baixo coeficiente de fric-
¢do que reduz o atrito, apresenta uma
menor extracdo de residuos durante o
cateterismo'’, e é descomplicado por
ser de manuseio facil e preciso devido
a manga de protegao.

De uso Unico, esses cateteres vém se
aperfeigoando continuamente. Na reali-
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de vida dos usudrios'®.
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