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RESUMO

Neste trabalho, as autoras descrevem a seqtiéncia da técnica e os materiais utilizados na realiza¢do do autocateterismo
vesical intermitente - técnica limpa. As informacgées foram obtidas junto aos pacientes que realizam este procedimento
e que foram orientados no Servigco de Atendimento Interdisciplinar ao paciente com lesdo medular traumdtica.
Pretendemos, através da divulgacdo dos resultados, contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre o autocateterismo
vesical e subsidiar a prdtica aos pacientes iniciantes neste processo terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo. Bexiga neurogénica. Medula. Enfermagem em reabilitacdo. ABSTRACT

The present study describes the sequence and its materials used in the vesical autocatheterism intermittent - clean technique.
The information were obtained together with the patients, who go through such procedure and were directed to follow the
instructions, given by the inter disciplinary Service, attending patients with traumatic medullar injury. The study intends
to contribute to increase the knowledge about the vesical autocatheterism and provide to the patients this technique in a
therapeutic way.
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RESUMEN

En este trabajo, las autoras describen la secuencia de la técnica y los materiales utilizados en la realizacion del
autocateterismo vesical intermitente-ténica limpia. Las informaciones fueron orientadas em el Servicio de Atendimiento
Interdisciplinar al paciente con lesién medular traumdtica. Pretendemos, através de la divulgaciin de los resultados,
contribuir para la ampliacién del conocimiento sobre el autocateterismo vesical y subvencionar la prdctica a los pacientes
iniciantes en este procedimento terapéutico, paciente.
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INTRODUCAO

O traumatismo raquimedular é uma agressao
fisica que inesperadamente anula ou limita o uso e
controle do corpo, causando grande repercussao no
individuo, na familia e na sociedade.

E, uma vez que estruturas sociais séo
desestabilizadas, necessitam de uma reorganizacéo e
trocas de papéis exercidas até entao.

Para os profissionais de satide, assistir estes
pacientes é considerado uma atribuicado importante e
gratificante, porém complexa, ja que a reabilitacao
depende da orientacdo desta equipe.

Na fase inicial da lesdo medular, a prevencao
das complicacoes é de responsabilidade da enfermagem,
sobretudo do enfermeiro, onde o cuidado fisico assume
grande importancial. A higiene e o conforto fisico,
mudanca de decubito e a reeducacao vesical foram
considerados pelos enfermeiros cuidados
imprescindiveis na prevencao de sequelas fisicas no
paciente com lesdo medular®).

Compondo com o enfermeiro e compartilhando
a responsabilidade pelo cuidado fisico e motor estéao
outros  profissionais de reabilitacao como
fisioterapeutas, meédicos fisiatras, terapeuta
ocupacional tornando a reabilitacdo do paciente
precoce, minimizando complicacoesB-4.

As complicacoes digestivas, urinarias,
deformidades, Glceras de pressao, trombose venosa
profunda e disfuncdes autondémicas sdo citadas por
Lianza® como intercorréncias comuns na fase inicial
da lesao medular. Outras disfuncoes, tais como
hipotensao postural, ossificacdo para-articular, dor
por desaferentacdo, espasticidade, recondicionamento
vesical e intestinal sdo condicdes fisicas que
necessitam de intervencées do profissional de
reabilitacao.

O presente trabalho descreve dentro do enfoque
de reabilitacdo e prevencdo de complicacdes, o
gerenciamento de bexiga neurogénica realizado por
um grupo de pacientes com lesdo medular.

O interesse pelo tema surgiu durante a nossa
atuacdo como docente de Enfermagem em diferentes
locais (ambulatérios, Unidades Basicas de Saude,
enfermarias) ao depararmos com pacientes que
apresentam disfuncao vesicoesfincteriana a procura
de assisténcia para realizar a troca ou retirada de
sonda de demora.

Faro® estudou os diagnésticos e intervencgoes
de enfermagem voltados ao paciente com lesdo medular
em reabilitacdo. Como diagnoéstico de enfermagem, esta
autora encontrou o diagnéstico de incontinéncia
urinaria como um dos problemas mais freqlientes.
Quanto as intervencoes, vale destacar uma intervencao
que retrata a necessidade de "treinar" o paciente e a
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familia para a realizacdo do autocateterismo vesical
intermitente - técnica limpa.

Guttmann(® em 1944 promovia o esvaziamento
da bexiga, com intervalo pré-estabelecido, isto reduzia
a infeccao urinaria. Nesta época por acreditar que a
infeccao urinaria era causada pela introducao de
microrganismo na bexiga através do cateter,
preconizava o uso da técnica asséptica, o que exigia
grande dedicacdo do pessoal médico, por isso nao se
adaptou ao uso ambulatorial.

Em 1972, Lapides® trouxeram grande
contribuicdo quando introduziram o autocateterismo
intermitente - técnica limpa, ressaltando que a
manutencao da bexiga em estado fisiolégico normal e
condicoes de defesa do hospedeiro eram suficientes
para prevenir a infeccdo. Apés quatro anos, através
de outras pesquisas concluiram que o autocateterismo
intermitente diminui a infeccao urinaria e em alguns
casos promovem retorno da funcao vesical.

O autocateterismo vesical intermitente permite
alguma distensdo da bexiga, o que representa o
estimulo fisiolégico para a micc¢do e emite impulsos
apropriados para o nucleo espinhal de controle vesical,
promovendo desta forma o retorno da atividade do
musculo detrusor 6-19

A técnica limpa do autocateterismo vesical
intermitente € um recurso seguro para, os pacientes
com disfuncao vesicoesfincteriana, ja comprovado por
pesquisas nacionais e internacionais®@6812 E um
procedimento considerado de facil execucdo, que mais
se aproxima da funcéao vesical normal, reduz episodios
de infeccdo urinaria, melhora a auto-estima e preserva
a funcao renal. Outras vantagens sao: relacdo custo
beneficio, promocao de reeducacao vesical, favorecendo
a micccdo espontanea e tornando-se livre das
cateterizacoes.

No entanto, constatamos no nosso cotidiano
que existem muitas duvidas na realizacéo e orientacao
deste procedimento. Os questionamentos quanto aos
materiais utilizados, beneficios /maleficios,
prognoésticos e complicacdes pairam entre as pessoas
que realizam o autocateterismo em domicilio.

Assim, em face da complexidade das alteracoes,
muitas vezes irreversiveis decorrentes da lesao
medular, neste estudo, destacando a disfuncao
vesicoesfincteriana, descreveremos a vivéncia do
procedimento do autocateterismo intermitente -
técnica limpa por um grupo de pessoas com lesao
medular.

Temos, como finalidade maior, a ampliacao do
conhecimento do enfermeiro sobre o autocateterismo
e subsidiar os pacientes iniciantes nesta pratica que
enquanto um tratamento, por exceléncia, visa oferecer
melhores condicoes de vida social e de saude.
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OBJETIVO

Descrever o procedimento do autocateterismo
vesical intermitente - técnica limpa, realizado pelos
pacientes com disfuncao vesicoesfincteriana.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi do tipo exploratorio e descritivo,
realizado junto ao Servico de Ambulatério do Hospital
de Clinicas de Londrina e Hospital Universitario, que
sdo 6rgaos suplementares da Universidade Estadual
de Londrina.

Os docentes envolvidos com servico de extenséo,
pesquisa e ensino, atendem pessoas com lesdo medular
de Londrina e outras regides do Parana ha 13 anos.

A populacao foi composta por 22 pacientes que
apresentam disfuncao vesicoesfincteriana por lesao

medular e que atenderam aos seguintes critérios de
elegibilidade:

¢ homens e mulheres com lesao medular;
e com idade minima de 18 anos;

e realizarem autocateterismo vesical intermitente -
técnica limpa ha, no minimo, um meés;

e serem pacientes cadastrados no projeto de
atendimento interdisciplinar;

¢ serem moradores na regido urbana do municipio de
Londrina;

e concordarem por escrito em participar do estudo.

Procedimento de coleta de dados:

Os dados relacionados a descricao do
procedimento foram coletados mediante entrevista
realizada pela pesquisadora.

Foi solicitado ao paciente a leitura e posterior
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido para participacao no estudo.

Todos ja tinham recebido treinamento sobre a
técnica limpa do autocateterismo vesical intermitente
e orientacoes referentes ao material necessario e local
onde deve ser realizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados retratam a
realizacdo do procedimento autocateterismo vesical
intermitente - técnica limpa, por pacientes com lesao
medular, descrevendo-o passo a passo, esbocando em
graficos ou tabelas e comentando quando pertinentes.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes com lesédo
medular quanto a realizacdo da higiene das maos
antes do autocateterismo vesical. Londrina-PR, 1999.

higiene n %
Sempre faz 19 86,4
Faz na maioria das vezes 1 4.5
Faz raramente 1 4.5
Nunca faz 1 4.5

TOTAL 22 100,0

Do total de pacientes, 19 (86,4%) sempre fazem
a higiene das maos antes da realizacdo do
autocateterismo vesical.

Kawagoe(13), em normas basicas para a
realizacado de procedimentos, ressaltam a importancia
da lavagem das méaos como a medida mais importante
para prevenir a disseminacdo da infeccdo. As maos
devem ser lavadas, mesmo se foram utilizadas luvas,
apoés tocar qualquer material contaminado, antes e
apos a realizacado de qualquer procedimento.

Froemming(!4 ressaltam a importancia da
lavagem das maos antes da realizacdo do autocate-
terismo vesical intermitente - técnica limpa, sendo
utilizado agua e sabdo. Dispensam o uso de qualquer
agente antisséptico, luvas ou outros materiais
esterilizados.

Grafico 1 - Distribuicéo dos pacientes com lesdo
medular quanto a posicdo adotada durante a realizacdo
do autocateterismo vesical intermitente. Londrina-PR,
1999.
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Entre os pacientes homens (20), a maioria, 14
(70,0%), realiza o procedimento sentado, 6 (30,0%)
porém realizam o autocateterismo deitados. Das duas
mulheres que fazem o autocaterismo, uma o faz deitada
e a outra sentada.

Froemming(!4 indicam para os homens "a
realizacdo do cateterismo na posicdo sentada ou
ortostdatica, introduzindo Ilentamente o cateter
lubrificado na wuretra. Se encontrar alguma
resisténcia, recuar o cateter e tentar reintroduzi-lo
com movimento giratério e suave. As mulheres
também podem realizar o cateterismo na posicdo
sentada ou em pé. Quando sentadas, devem fletir os
joelhos e coxas,
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mantendo os pés juntos onde pode ser apoiado um
espelho e os joelhos serdo afastados um do outro. A
paciente também poderd se sentar sobre o vaso
sanitdrio e colocar um espelho sobre um apoio mais
baixo".

Lowe; Diokno(16) também concordam que os
pacientes do sexo masculino fiquem sentados ao fazerem
o autocateterismo e Lelis(!? comenta que o ideal para as
mulheres é realizarem o autocateterismo sentadas com
os membros inferiores afastados e flexionados.

No nosso estudo, sobre os paraplégicos,
notamos, pela experiéncia dos pacientes, que ha
necessidade de realizar o primeiro cateterismo do dia
deitado, pois a transferéncia para a cadeira de rodas
leva a possivel perda urinaria.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos pacientes com lesdo
medular quanto a frequéncia da realizacdo da higiene
intima antes do autocateterismo vesical. Londrina-
PR, 1999.
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A higiene intima antes da realiza¢do do autocate-
terismo foi uma pratica referida pela maioria dos
pacientes. A substancia mais utilizada foi a 4gua e sabéo.

Cerqueiral® diz que os microorganismos vivem
na superficie cutanea, no interior das glandulas
sudoriparas, sebaceas e foliculos pilosos. Agua e
sabdo, removem facilmente a microbiota ex6gena.

No perineo e na regido inguinal encontra-se
Streptococcus faecalis, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosas, Escherichia coli e outros.

Gréfico 3 — Distribuicso dos pacientes com lesio medular
guanto ao uso de lubrificantes para a introducéo do cateter.
Londrina-PR, 1999.
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O uso do lubrificante foi uma pratica utilizada e referida
por 77,0% dos pacientes, conforme mostra o grafico 3.
Outros relataram nao fazer uso de lubrificante por
considerar desnecessario (23,0%).

Cerqueirall6), Rodrigues(17) ressaltam a
importancia do uso de geléia lubrificante estéril e
soluvel em agua, em cateterismos masculinos a fim de
se evitar traumatismo de uretra.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes com lesao
medular quanto ao posicionamento do pénis para a
introducao do cateter. Londrina-PR, 1999.

posicao n %
Faz angulo reto com o pubis 16 80,0
Lateralizado 3 15,0
Mantém inclinado para baixo 1 5,0

TOTAL 20 100,0

De acordo com os resultados da tabela 2,
observou-se que a maioria dos pacientes, 16 (80,0%),
informou posicionar o pénis fazendo angulo reto com o
pubis. Outros 3 (15,0%) informaram que mantém o pénis
lateralizado e um o mantém inclinado para baixo (5,0%).

Delisall® refere que o curso da uretra masculina é
em forma de "S", e que a porcao posterior da uretra
proximal em homens é circundada pela prostata.

Altshuller’9 referem que a posicdo do pénis deve ser
em angulo reto com o pubis, esta posicdo facilita a
introducdo do cateter pois atenua a curvatura peno-
escrotal e evita o trauma uretral.

As duas mulheres que responderam a questdo
referente a exposicdo da vulva para introducdo do
cateter, uma delas afirmou que esta em orientacdo ha 3
meses, faz uso do espelho e afasta os pequenos e os
grandes labios. A outra paciente informou que nao faz
uso do espelho, porém mantém afastado.s os pequenos
e os grandes labios para facilitar a introducéao do catéter.

Lelis1?2 ressalta que o uso de espelho é um
importante recurso utilizado em programa de
treinamento, uma vez que permite as mulheres o
reconhecimento anatdémico da regido vulvar, com
correta identificacdo do meato uretral, e pode ser
dispensado quando a paciente tem seguranca e

demonstra familiariedade com esta etapa do
procedimento.
Outro recurso indicado por McCaughlin(29),

Froemmingl4 para identificacdo do meato uretral é o
reconhecimento do local através do tato, utilizando o
dedo médio da mao esquerda.
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Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes com lesao
medular quanto aos recipientes utilizados para a
coleta de wurina drenada na realizacao do
autocateterismo vesical técnica limpa. Londrina-
PR, 1999.

recipiente n %
Coletor plastico 9 40,90
Recipiente plastico 8 36,36
Outros recipientes 2 9,09
No vaso sanitario 1 4,55
Calice graduado 1 4,55
Papagaio 1 4,55
TOTAL 22 100,0

Conforme os resultados, constata-se que o
recipiente mais citado para a drenagem de urina foi
o coletor plastico (40,90%), seguido de recipiente
de plastico (bacia, pote de margarina, frasco de
alcool vazio), em 36.363%.

Resultados semelhantes também foram
encontrados em estudos realizados por Lelis(!® no
que diz respeito a drenagem de urina. A maior
incidéncia foi para o uso de recipiente de plastico,
papagaio e coletor plastico.

O uso de tais recipientes ndo permite mensurar
com exatidao o volume drenado, nem caracterizar
a cor ou verificar a presenca de residuos, isto
prejudica a percepcdo dos sinais de infeccao
urinaria.

Tabela 4 - Distribuicao dos pacientes com lesao
medular quanto a mensuracdo do volume
urinario. Londrina-PR, 1999.

- 3 o
medida do volume urinario %

Sempre faz 10 45,5
Faz raramente 6 27,3
Nunca faz 4 18,2
Faz na maioria das vezes 2 9,1
TOTAL 22 100,0

A maioria dos pacientes, 0 (45,5), informou
que procedem a mensuracdo do volume urinario.
Outros, 6 (27,3), o fazem raramente e alguns nunca
o fazem, 4 (18,2).

Faro®) ressalta a  importancia da
mensuracdo do volume urinario drenado, como
parametro para definir o intervalo das
cateterizacoes. Se o volume residual for maior do
que 250 ml fazer cateterismo vesical intermitente
a cada 6 horas, e a medida que diminuir o volume
drenado o intervalo do cateterismo sera aumentado,
podendo diminuir o nimero de cateterismos por
dia até torna-lo livre do mesmo.

Lapides?) relatam a experiéncia de um
paciente que depois de 3 meses de uso do
cateterismo intermitente, conseguiu reduzir e
manter a urina residual abaixo de 30 ml. Considera
neste caso que a
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bexiga foi reabilitada e ressalta a importancia da
mensuracao do volume residual periodicamente.

Tabela 5 - Distribuicdao dos pacientes com lesao
medular segundo a periodicidade, em horas, de
realizacdo do autocateterismo vesical intermitente
técnica limpa. Londrina-PR, 1999.

periodicidade n %
3/3 horas 2 91
4/4 horas 9 40,9
6/6 horas 8 364
8/8 horas 2 9,1
12/12 horas 1 4,5
TOTAL 22 100,0

Conforme os resultados expressos na tabela 5,
observa-se que a maioria dos pacientes (40,9%)
informou realizar o autocateterismo a cada 4 horas,
seguido por outros (36,4%) que o fazem a cada 6 horas.

Lapidesl) enfatizam que a freqiéncia do
cateterismo € mais importante do que a esterilidade
dos materiais, pois o cateterismo a intervalos longos
podera ocasionar a hiperdistensdo da bexiga que causa
isquemia do detrusor resultando em cistite, pielonefrite e
sepsis.

Perkashi2)] relata uma experiéncia onde
inicialmente o intervalo do cateterismo foi de 4 em 4
horas durante as 24 horas até se conseguir mic¢ao
espontanea, quando entio se estendem o intervalo para 6
horas e aumentando-o progressivamente.

Specht3 e Hunt4 ressaltam que a freqiéncia
das cateterizacoes deva ser ajustada de tal forma, que
nao ultrapasse o volume entre 300 e 400 ml em cada
cateterizacdo, pois acima desse valor pode causar
hiperdistensdo da bexiga levando ao refluxo
vesicoureteral.

Segundo Payno3, uma vez que o paciente
comeca a urinar espontaneamente entre as
cateterizacoes, devemos medir a urina residual.
Quando a urina residual for inferior a 50 ml ou inferior a
10% da capacidade vesical deve-se suspender as
cateterizacoes.

Hellstromt®, Yokoyama (@7) relatam que os
pacientes que realizam o autocateterismo com
intervalos maiores, entre 8 e 12 horas, e com grande
volume de wurina pela manha apresentavam
bacteritiria, hidronefrose, deterioracdo da forma da
bexiga e da sua funcao e algum grau de insuficiéncia
renal.

Os pacientes devem ser instruidos a cateterizarse
no tempo previsto, segundo parametros clinicos e/ou
urodinamicos I Consenso Brasileiro de
Uroneurologia, 1999).
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Tabela 6 - Distribuicao dos pacientes com lesao
medular quanto ao calibre do cateter utilizado no
autocateterismo vesical intemitente. Londrina-PR,

1999.
calibre do catéter n %
Catéter 12 16 72,73
Catéter 10 4 18,18
Catéter 14 2 9,09
TOTAL 22 100,0

De acordo com a tabela, a maioria 16 (72,73%)
utiliza o cateter uretral de plastico calibre 12,
justificando que este didmetro facilita a drenagem da
urina.

Para Canalini (10 o cateterismo intermitente deve
ser feito com cateteres de 6 a 12 Fr, selecionando-se o
calibre mais apropriado para cada paciente.

Caso, ao introduzir o cateter na uretra, se
observar resisténcia mais acentuada deve-se suspeitar
de estreitamento uretral. Nesse caso requer-se uso de
cateter menos calibroso e introducdo mais
cuidadosal®8).

Para maior seguranca, temos utilizado nos
pacientes que freqlientam o nosso servico, o cateter
n° 10 para o primeiro cateterismo e depois passamos
paraon® 12.

Tabela 7 - Distribuicao dos pacientes com lesao
medular quanto ao ntmero de vezes que reutilizam o
cateter para o autocateterismo vesical intermitente -
técnica limpa. Londrina-PR, 1999.

%

nimero de vezes n
até 10 vezes 7 43,75
até 30 vezes 6 37,50
mais de 30 vezes 3 18,75
TOTAL 16 100,0

Obs.: n = 16 refere-se ao total de pacientes que reutilizam o
cateter; os outros 6 pacientes descartam o cateter ap6és uma
utilizacao.

Quanto ao nuimero de vezes que reutilizam o
cateter a maioria dos pacientes (43,75%) o fazem até
10 vezes e outros (37,50%) até 30 vezes.

Na literatura ha citacao de reutilizacdo por 2
semanas e outros por 4 semanas (14,29-30).

Moore 1) ndo encontrou diferenca significante
entre os grupos usuarios de cateteres esterilizados e
os de reaproveitamento do cateter em relacdo a
infeccao urinaria.

Em 1999, no I Consenso Brasileiro - Incontinéncia
Urinaria, Uroneurologia, Disfuncdées Miccionais,
determinou-se que o mesmo cateter pode ser usado por
varias semanas, devendo ser trocado mensalmente.
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Mesmo assim, apesar da maioria dos pacientes ¢ 16
(73,0%) reutilizarem o cateter, outros 6 (27,0%) néo o
reaproveitam, porque acreditam estar assim
prevenindo as infeccdes urinarias.

Tabela 8 - Distribuicao dos pacientes com lesao
medular quanto a substancia para a limpeza do cateter
para sua reutilizacdo no autocateterismo vesical.
Londrina-PR, 1999.

%

Limpeza do catéter n

Lava com agua e ferve 8 50,0
Lava com agua e sabao e ferve 4 25,0
Lava somente com agua 1 6,25
Lava com agua e sabao 1 6,25
Lava com agua e sabao e imerge 1 6,25
em

Lava com agua e imerge em PVPI 1 6,25
TOTAL 16 100,0

Observou-se pelos dados desta tabela diferentes
maneiras de reprocessar o cateter, sendo que "lava
com agua e ferve" e "lava com agua e sabao e ferve",
obtiveram juntas 75,0% das respostas.

Karolowicz(9, O'Hagan(?, Froemming(4),
Rodrigues(1?) recomendam lavar o exterior do cateter
com agua e sabao e depois enxaguar o seu interior
simplesmente com agua corrente, seca-lo com toalha
limpa e manté-lo em lugar seco, dentro de um
recipiente.

Outros autores, Azevedo®3), Hunt24 orientam
lavar os cateteres com agua e sabao, inclusive ferver
por 10 minutos.

Wyndaele?9) sugere que se guarde os cateteres
em um recipiente em solucdo aquosa de cloramina 3%
que deve ser trocada semanalmente.

O'Hagank? refere que deixar o cateter de molho
em solucdo extremamente asséptica € uma medida
desnecessaria que deve ser desencorajada, uma vez
que isso pode causar irritacado da mucosa uretral e
destruir a flora normal, abrindo espaco para a
colonizacao secundaria.

Esta situacdo polémica, foi discutida no I
Consenso Brasileiro em Uroneurologia @4 onde
definiu-se que o cateter deve ser lavado com agua e
sabao, enxaguar, secar e guardar em bolsa adequada
ou até mesmo embrulhado em papel toalha para o
proximo uso.
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Tabela 9 - Distribuicdo das respostas dos pacientes
com lesdo medular quanto ao local para o
acondicionamento do cateter reutilizado no
autocateterismo vesical segundo as respostas dos
pacientes. Londrina-PR, 1999.

local n %
Pano limpo S 31,25
Marmita de metal 3 18,75
Vidro com tampa de plastico 2 12,5
Coletar plastico de urina 1 6,25
Compressa 1 6,25
Papel da luva 1 6,25
Saboneteira de plastico 1 6,25
Toalha 1 6,25
Vidro com alcool 1 6,25
TOTAL 16 100,0

Diversos materiais foram citados para
acondicionar o cateter apdés a limpeza, desde pano
limpo, passado a ferro, marmita de metal e vidro com
tampa de plastico.

Outros recipientes foram: coletor plastico,
compressa, invélucro de luva, saboneteira, toalha,
vidro com alcool.

Podemos perceber que a maioria (50,0%) segue
as nossas orientacdes, utilizando pano limpo e
marmita de metal, que oferecem seguranca na
manutencdo da limpeza e evitam deformidade do
cateter.

Outros aspectos que envolvem o procedimento

e que merecem novos estudos sdo: profissionais que
orientaram o procedimento, em qual momento foram
orientados, ha quanto tempo realizam o procedimento

equais os locais utilizados na execucdo do
autocateterismo, divulgando e contextualizando tal
procedimento.

CONCLUSAO

¢ A maioria dos pacientes entrevistados (68,0%)
informou realizar o procedimento sentado.

¢ A higiene das maos € feita em sua maioria com agua e
sabao antes da introducao do cateter (86,4%)

e apos o procedimento (81,82%), sendo que
71,44% usa a mesma substancia para higiene intima.

e O uso de geléia lubrificante foi relatado pela
maioria dos entrevistados (77,0%).

e O posicionamento do pénis fazendo angulo reto com
o pubis para a introducao do cateter € referido pela
maioria dos pacientes (80%).

e Ambas as mulheres pesquisadas mantinham
afastados os pequenos e grandes labios para a
introducao do cateter.
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e A maioria nao utiliza luvas tanto para
introduzir quanto para retirar o cateter.

¢ O recipiente para a drenagem de urina mais citado
foi o coletor plastico (40,30%). Podemos ressaltar
que diferentes recipientes plasticos, tais como potes
de margarina, de maionese, também foram utilizados
de acordo com a criatividade e a disponibilidade do
paciente.

e Todos 100% dos pacientes afirmavam que
retiravam o cateter com a finalizacdo da drenagem
urinaria.

¢ A mensuracio do volume urinario é feita pela
maioria dos pacientes entrevistados (54,6%).

¢ O intervalo entre os procedimentos variaram de 3 em 3
horas até de 12 em 12 horas com predominancia de 4 em
4 horas (40,9%), sendo o cateter de calibre 12 o mais
utilizado (72,73%) por esta populacéo.

e A maioria dos pacientes pesquisados (73,0%)
reutiliza o cateter variando a reutilizacao entre 2 e
120 vezes, sendo que 81,25% o reutiliza até 30 vezes.

e A limpeza do cateter € feita predominantermente com
agua. Muitos (75,0%) complementam a limpeza
fervendo-o ou imergindo em agua quente. Apos a
limpeza os cateteres sdo acondicionados de maneiras
variadas, predominando o uso de pano limpo (31,25%).

CONSIDERACOES FINAIS

Pretendemos, com este estudo, descrever a
realizacdo do autocateterismo vesical interminte, em
domicilio, visando constatar a assimilacao das
orientacoes recebidas e 0 modo como estes pacientes com
lesdo medular vém estruturando o seu procedimento.

A medida que o paciente evolui para um quadro
estavel, deve-se orienta-lo quanto ao seu estado
fisiologico atual, seu novo corpo, conscientizando-o
de sua responsabilidade pela reabilitacdo. Devem-se
fornecer essas orientacdoes de maneira positiva e
otimista, de modo a infundir nele o desejo de cooperar
na melhora de suas atividades diarias, ja durante a
internacéo hospitalar.

Dentre os iniimeros cuidados ao paciente com lesdo
medular, podemos ressaltar a necessidade do
autocateterismo vesical intermitente técnica limpa, que é
um procedimento com varios beneficios, tornando o
paciente independente e preservando o sistema urinario.

Este procedimento, quando bem orientado,
proporciona ao paciente com lesdo medular, a
oportunidade de convivéncia social, levando-o ao retorno
de suas atividades profissionais, culturais e de lazer.

Quanto ao enfermeiro, no que tange as suas
perspectivas profissionais, é urgente que compreenda
o individuo com lesao medular no contexto da familia,
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como alguém produtivo que pode, através de um
atendimento domiciliario estruturado, manter-se em
casa, com possibilidade de levar vida normal, ficando
o hospital com mais vagas liberadas.

Os pacientes, quando bem orientados, levam
uma vida normal, sem infeccdo e sem complicacoes
secundarias a lesao medular.
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