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RESUMO

O autocateterismo vesical intermitente-téc-
nica limpa é uma técnica efetiva e segura
para o tratamento e a prevengdo das com-
plicagdes vesico-urindrias decorrentes da
lesdo medular. Embora tenha sido descrita
desde 1972, ainda existe resisténcia por
parte dos profissionais de saude em rela-
¢do a sua utilizagdo. Relataremos, no pre-
sente estudo, a metodologia utilizada no
treinamento e na motivagdo dos pacientes
para a utilizagdo da técnica em um projeto
de assisténcia de enfermagem clinica e vo-
luntaria, realizado em uma associagdo de
carater filantrépico, na cidade de Curitiba.
Objetivamos divulgar a experiéncia adqui-
rida a fim de que mais profissionais que
atendem pessoas com lesdo medular sejam
motivados a indicar essa técnica.
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ABSTRACT

The clean intermittent self catheterization
is an effective and safe technique for the
treatment and prevention of urinary tract
disease that result from spinal cord injuries.
Although it has been described as of 1972,
there is still resistance from health profes-
sionals for its utilization. The present study
presents a report about the method used
for training and encouraging of the patients
towards using the technique, in a project
of clinical and voluntary nursing care, per-
formed in at a philanthropic association in
the city of Curitiba. Our objective was to
disseminate the experience that was learnt,
to encourage professionals who assist
people with spinal cord injuries towards
recommending this technique.
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RESUMEN

El Autocateterismo vesical intermitente -
técnica limpia, es una técnica efectiva y se-
gura para el tratamiento y la prevencion de
las complicaciones vésico-urinarias deriva-
das de lesion medular. A pesar de haber sido
descripta ya en 1972, aun existe resisten-
cia por parte de los profesionales de la sa-
lud para su utilizacion. Relataremos, en este
estudio, la metodologia utilizada para en-
trenamiento y motivaciéon de pacientes
para el uso de la técnica, en un proyecto de
atencion de enfermeria clinica voluntaria,
realizado en una asociacion de caracter fi-
lantrépico en la ciudad de Curitiba. Obje-
tivamos divulgar la experiencia adquirida,
a fin de que mas profesionales que atien-
den pacientes con lesion medular sean
motivados a indicar esta técnica.
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INTRODUCAO

A lesdo medular pode ser definida como uma agressao
a medula espinhal, uma grave e incapacitante sindrome
neuroldgica que pode resultar em danos relacionados as
fungdes motora, sensitiva, visceral, sexual e trofica®.

Trata-se de um grave problema social, pois atinge, prin-
cipalmente, individuos jovens, em idade produtiva, que
passam a depender de um dispendioso e complexo pro-
cesso de reabilitacdo para manter uma melhor qualidade
de vida.

As intervengles de enfermagem a pessoa com lesdo
medular sdo complexas e devem ser fundamentadas nas
alteracGes decorrentes da lesdo, sendo es-
sas alterac@es transitdrias ou permanentes?.
Uma das alteracOes de grande relevancia é a
disfuncdo do aparelho vésicourinario, tendo
em vista que podem resultar em complica-

Embora o CVITL tenha sido descrito ha mais de trés
décadas, a técnica tem sido mais amplamente difundida
na pratica uroldgica e em pesquisas realizadas no Brasil,
sobretudo por enfermeiras da area de reabilitacdo e
urologia nos ultimos quinze anos®*Y. No entanto, pode-se
afirmar que se trata de um procedimento ainda pouco
mencionado no conteldo programatico de cursos de gra-
duacdo em Enfermagem. Isto posto, o presente relato se
justifica pela necessidade de divulgacdo da experiéncia
adquirida por meio da utilizagdo do CVITL e pela divulga-
¢do dos resultados , os quais podem ser utilizados no ensi-
no e ainda testados em outros estudos com vistas as me-
Ihores evidéncias para o cuidado uroldgico a pessoa com
lesdo medular®1y,

OBJETIVOS

Dentre as intervencoes
pertinentes ao

Relatar a experiéncia de assisténcia para a
utilizacdo do CVITL em pacientes com lesdo me-

¢Bes que, se nio tratadas adequadamente, tratamento da disfuncao dular na reeducacgdo da bexiga neurogénica.

tendem a evoluir até a perda da fungdo re-
nal, considerando que esta, ainda hoje, é

medular®.

A disfungdo vésicourindria de origem neu-
roldgica é decorrente da interrupgdo na co-
municagdo entre a bexiga e o centro da mic-
¢do no cérebro, sendo que os principais pon-
tos a serem considerados no tratamento des-
ta disfungdo incluem a preservagdo do trato
urinario superior, controle e prevengdo de
infecgdes urinarias, reintegracao social do
paciente, melhora da qualidade de vida, pro-
mocado da regressao ou estabilizagdo das le-
soes presentes, além de altera¢des anatomi-
cas importantes, como o refluxo vésico-ure-
teral*”), Dentre as intervengdes pertinentes
ao tratamento da disfungdo vesico-urindria na
pessoa com lesdao medular, destacamos o ca-
teterismo vesical intermitente técnica limpa
(CVITL), que consiste na introducdo de um
cateter lubrificado na bexiga pela uretra, em
periodos didrios pré-estetabelecidos e sua remogdo apds a
drenagem urindria, sendo uma intervencgao efetiva para pre-
vencao e tratamento de complicagbes*#V, O CVITL foi sugeri-
do em estudos de 1966 para pacientes com lesdao medular
traumatica como alternativa ao esvaziamento vesical em
casos de retencdo urinaria®®*!, Desde 1972 foi comprova-
do que ndo ha necessidade que esse procedimento seja
realizado com técnica estéril, e sim com técnica limpa, con-
siderando que, se evitada a hiperdistensao vesical, a re-
sisténcia do hospedeiro € a maior barreira contra a infecgdo!#3),
Além dos beneficios fisiolégicos proporcionados pela reali-
zagdo do CVITL, deve-se considerar a promogdo da auto-
nomia envolvida no processo, pois esta contribui de ma-
neira significativa para a reintrodugdo do individuo na vida
familiar e social®°Y,
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vesico-urinaria na
pessoa com lesao
causa de morte entre as pessoas com lesdo medular, destacamos o
cateterismo vesical
intermitente técnica
limpa (CVITL), que
consiste na introducéao
de um cateter
lubrificado na bexiga
pela uretra, em
periodos diarios pre-
estetabelecidos e sua
remocao apés a
drenagem urinéria,
sendo uma intervencao
efetiva para prevencéo
e tratamento de
complicacdes.

Descrever a sistematizacao para a capaci-
tacdo do paciente com lesdo medular na re-
alizacdo do autocateterismo vesical intermi-
tente técnica limpa (ACVITL).

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia so-
bre a utilizacdo do CVITL para pacientes com
lesdo medular atendidos em um ambulatério
vinculado a uma associagao civil, de carater
filantrépico, localizada na cidade de Curitiba
(PR). Esta instituicdo conta com uma equipe
técnica multiprofissional que além da assistén-
cia de enfermagem voluntdria e semanal, pos-
sui os servicos de Fisioterapia (convénio com
a universidade), Psicologia, Servico Social, Te-
rapia Ocupacional, Musicoterapia, Odontolo-
gia e um médico que desenvolve um trabalho
voluntdrio a cada 15 dias.

O presente relato é parte de um Trabalho de Conclusdo
de Curso de Graduagdo em Enfermagem submetido ao
Comité de Etica da instituicdo sob o niumero 405/07
CEPPUCPR™,

A pesquisadora em conjunto com os demais profissio-
nais procedeu a avaliagdo dos pacientes com base na
taxonomia da North American Nursing Diagnosis Associa-
tion (NANDA)®, observando os diagndsticos que indica-
vam intervengdes para a capacitagdo do paciente na reali-
zacdo do ACVITL. Para a avaliagdo holistica dos pacientes
foi utilizado o referencial tedrico de Horta das Necessida-
des Humanas Basicas e o Processo de Enfermagem®®), As-
sim sera relata e discutida a seguir a assisténcia implemen-
tada durante a experiéncia de ensino.
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RESULTADOS E COMENTARIOS

Relato de experiéncia.

Foram realizadas consultas de enfermagem aos pacien-
tes com lesdo medular e que compareciam ao servico para
as atividades agendadas. No total, para adultos, realizamos
quatro consultas, no minimo, para o ensino do procedimen-
to ACVITL ou CVITL.

Para cada diagndstico de enfermagem tragamos um
plano de assisténcia com vistas a meta a ser alcangada.

Na reabilitacdo precoce da pessoa com lesdo medular,
desde a fase aguda, o ACVITL é a intervengdo de enferma-
gem adequada para a resolucdo de problemas de saude
decorrentes da lesdo medular e que respondam aos diag-
noésticos de enfermagem: Eliminagdo urinaria prejudicada,
Retencdo urinaria, Incontinéncia urinaria total, Incontinén-
cia urinaria reflexa, Incontinéncia urinaria por transborda-
mento, Disposi¢do para eliminac¢do urindria melhorada, Ati-
vidades de recreacgdo deficientes, Déficit no autocuidado,
Disposi¢do para aumento do autocuidado, Baixa auto-esti-
ma situacional, Tensdo do papel de cuidador, Risco para
disreflexia autondmica, Risco de infecgdo e Isolamento
social. O ACVITL favorece o resgate do autocuidado, facili-
tando a ressocializagdo por se tratar de um método sim-
ples, facil de ser realizado e aprendido tanto pelo paciente
como pelo cuidador familiar. E seguro, efetivo e, quando
bem indicado e realizado, poucas complicagdes sdo obser-
vadas®*317), Apresenta custo baixo e tempo para realiza-
¢do curto, podendo ser feito em diversos lugares, pelo pré-
prio paciente ou por um cuidador. Para a capacitacdo do
paciente utilizamos um diario ja descrito em diversas pes-
quisas onde sdo registrados os horarios de cateterizagao,
volume urindrio e caracteristicas da urina. Esta pratica pro-
move alguns beneficios como continéncia funcional, inde-
pendéncia, redugao da estadia hospitalar, aceitagao social,
inclusdo social, melhora da imagem corporal, diminui¢do
do tempo de enfermagem e de infec¢des do trato urinario,
reducdo das complicag¢bes renais em longo prazo'®®.

No presente relato de experiéncia junto as pessoas com
lesdo medular em ambulatdrio, preconizamos um nimero
minimo de quatro consultas de enfermagem a cada paciente
que inicia o programa de ACVITL, sendo estas, semanais,
resultando em um acompanhamento de, no minimo, um
més. Se o paciente apresentar necessidades especiais refe-
rentes a habilidade psicomotora ou cogni¢do, o nimero de
consultas é aumentado para quantas sejam necessarias até
que ele realize a técnica com destreza e seguranga e com o
acompanhamento de um cuidador familiar, se necessario.

A primeira consulta é, sem dlvida, a que exige maior
tempo e dedicagdo por parte do enfermeiro. Preferimos
agenda-la unicamente para o treinamento e motivagdo para
a técnica, deixando para outro momento a realizacdo de
outras a¢des, tais como reeducacao intestinal, tratamento
de feridas e outras orienta¢des. E recomendado que seja
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um momento Unico para o inicio do treinamento do paci-
ente e/ou cuidador.

Inicialmente, o paciente é orientado, considerando seu
nivel de entendimento, estilo de vida, condigdes sociais e
econdmicas, quanto a fisiologia miccional e alteracGes de-
correntes da lesdo medular, cuidados de higiene intima e
das mdos, manuseio de material estéril e limpo, passo a
passo do procedimento, facilitando assim, a compreensdo
dos beneficios do cateterismo vesical intermitente, que sdo
explicados na seqliéncia.

Em seguida, a técnica é explicada claramente, passo a
passo, e sdo mostrados os materiais necessarios e como
utiliza-los e reprocessa-los no caso da técnica limpa. Utili-
zamos um manual ilustrado que descreve cada passo da
técnica. Este manual é fornecido ao paciente e foi desen-
volvido com base nos resultados da aplicagdo em um gru-
po de pacientes com lesdo medular®*¥,

As duvidas do paciente sdo respondidas durante a ex-
plicagdo da técnica e, na seqiiéncia, o paciente realiza a
técnica no consultdrio.

A realizacdo da técnica na cadeira de rodas é na maio-
ria das vezes a preferida, pois facilita sua realizacdo em di-
versos locais, além de aumentar a autonomia do paciente.
Para as mulheres iniciamos o treinamento na posi¢do semi
sentada, no tatame, que tem a altura da cama domiciliar,
pois elas referem, com frequéncia, dificuldades para a lo-
calizagdo do meato urinario no espelho. Neste caso, um
jarro com dgua, e um recipiente para seu escoamento deve
ser acrescentado ao material necessario, para que a lava-
gem das maos seja realizada no local da técnica.

As facilidades e dificuldades do paciente sdo observa-
das durante a realizagdo da técnica, e discutidas logo apos.
Quando necessario, podem ser realizadas adaptagoes, es-
pecialmente de posicionamento, desde que mantidos os
principios de limpeza da técnica. Sao refor¢cados cuidados
relacionados a higiene intima e das maos com habitos de
vida.

O paciente que refere eliminagdo urindria espontanea
e involuntdria é orientado a realizar a técnica uma vez ao
dia, logo apds a micgdo espontanea e anotar o volume dre-
nado, por sete dias, para avaliagao de diurese residual. Um
volume maior do que 50 ml de urina constitui indicagdo
para autocateterismo intermitente(®10-14:13),

Se o paciente apresenta retencdo urinaria ou altas pres-
sdes a micgdo, documentadas por exame urodinamico, o
estudo da diurese residual ndo se faz necessario para indi-
cacdo do ACVITL. Neste caso é iniciado com intervalos de
quatro horas.

A segunda consulta é agendada para a semana seguin-
te. Nesta, o paciente apresenta as dificuldades e facilida-
des percebidas durante a semana. Caso ele tenha apresen-
tado dificuldades na realiza¢cdo da técnica, na consulta an-
terior, ela é realizada novamente.
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Ainda nesta consulta um didrio miccional é fornecido
ao paciente e o seu preenchimento é explicado. O diario
miccional contém informacdes de volume e caracteristicas
da urina a cada cateterizacdo, além de informagdes como
perdas urinarias nos intervalos e ingestdo hidrica.

A primeira orientagdo de aprazamento é de 4 horas,
adaptado na consulta seguinte, baseando-se na avaliagao
do didrio miccional. A ingestdo hidrica de 1,5 a 2 litros de
liquido por dia, deve ser estimulada, pois além de reduzir o
risco de infecgdo urinaria, sua reducdo pode induzir a in-
terpretacdo errada do diario™23,

Na terceira consulta, o didrio miccional é avaliado, ge-
ralmente os pacientes se adaptam bem ao intervalo de qua-
tro horas entre as cateterizagOes, porém ha casos em que
ha a necessidade de readequacdo dos intervalos para mais
ou para menos. No caso de adapta¢do de intervalo, um novo
didrio miccional é fornecido para reavaliacdo posterior.

Se o paciente apresentar perda urindria nos intervalos
das cateterizagOes, ele é encaminhado a um médico
urologista para avaliagdao da possibilidade de associagao de
anticolinérgicos, pois no caso de bexigas neurogénicas hiper
reflexas, a bexiga se contrai a volumes pequenos, o que
pode ser controlado pela medicacdo®.

A quarta consulta é reservada para avaliagdo das adap-
tacGes realizadas e discussdo de duvidas e dificuldades que
ainda possam persistir.

Se o paciente relatar inseguranca, ou ndo apresentar
habilidade psicomotora, suficiente para receber alta do
programa, consultas adicionais sdo agendadas para
capacitagdo para a técnica e motivagdo para a mesma.

O sucesso da terapéutica inclui motivagdo, destreza e habi-
lidade mental, concluindo que o CVITL é facilmente aprendi-
do e aceito pela maioria dos pacientes de ambos os sexos,
com ampla faixa etdria mostrando-se efetivo e seguro™®,
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Arespeito de infec¢Oes iatrogénicas na pratica uroldgica,
encontrou-se a antibidticoprofilaxia como ndo recomen-
dada para o ACVITL ou o CVITL?9),
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