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INTRODUÇAO 

Observando e sentindo a problemática 
apresentada pelos pacientes portadores 
de bexiga neurogênica e verificando ser 
a abordagem deste problema de interesse 
para a enfermagem, fizemos este relato, 
com o obj etivo de descrever a assistên­
cia de enfermagem dispensada aos indi­
víduos com incontinência vesical, os re­
cursos atuais existentes, as dificuldades 
encontradas e como foram superadas. 

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

De acordo com BORRELLI (1) , a "mic­
ção normal está sujeita a mecanismos vo­
luntários e involuntários dependentes de 
centros nervosos que se escalonam desde 
o córtex cerebral até o plexo intrínseco 
da parede vesicular. Assim, qualquer le­
são nervosa que interfira nesses mecanis­
mos causará modificação no funciona­
mento da bexiga. Teremos então uma 
desfunção vesical de origem neurOlógica, 
denominada bexiga neurogênica". Des­
ta maneira, um dos fatores que mais de­
primem o individuo portador de bexiga 

neurogênica é o fato de não poder con­
trolar o seu fluxo urinário. A lesão ner­
vosa de caráter permanente é de difícil 
aceitação por parte do paciente, que pas­
sa a isolar-se, fugindo do contato social. 

Atitude anti-social, primitiva e regres­
siva, o fato de "molhar as roupas" passa: 
a tomar proporções imensas para o indi­
víduo com incontinência urinária e se­
apresenta como um desafio para a enfer­
meira. O programa a ser desenvolvido 
depende em grande parte da sua capa­
cidade de conhecer o paciente e a pro­
blemática que o envolve e da sua habi­
lidade em proporcionar a assistência ne­
cessária. Este programa fundamenta-se­
basicamente no treinamento ou reeduca­
ção vesical. 

De acordo com WIEBE (5) "treinamen­
to vesical consiste no estabelecimento da 
habilidade de manter a capacidade vesi­
cal, esvaziando a bexiga completamente 
e adqurindo controle suficiente para evi­
tar a incontinência". 

Quanto mais cedo este treinamento fo� 
iniciado, mais satisfatórios serlo os re­
sultados obtidos. 

• Enfermeiras da Divisão de Reabilitação Profissional de Vergueiro - Hospital das Clí­
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 
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ASSIS�CIA DE ENFERMAGEM 

Os objetivos principais da assistência 
de enfermagem a individuos portadores 
de béxiga neurogênica são: 

- prevenção de infecções e cálculos 
vesicais ; 

- reeducação da função vesical; 
- manutenção das roupas secas; 
- manutenção da integridade da pele. 
Inicialmente, após a constatação da 

- lesão neurológica com comprometimen­
to da bexiga, duas condutas médicas ge­
ralmente são seguidas - passagem de 
sonda vesical a intervalos regulares para 
proceder ao esvaziamento, ou colocação 
de sonda de demora, que inicialmente 
proporciona uma drenagem constante. 
Durante este período, que pOde ser de 
três a quatro semanas, procura-se conhe­
cer a situação funcional da bexiga, sua 
capacidade residual, a presença e a quan­
tidade de resíduos urinários, a frequên­
cia de micções e as reações do paciente 
em função das condições de sua bexiga. 

Antes de se tentar qualquer método 
para controlar a incontinência vesical, é 
essencial a avaliação urológica sistemá­
tica das condições da bexiga. 

Prevenção de infecções e cálculos 
vesicais 

Enquanto se processa a avaliação das 
condições urinárias do paciente é impor­
tantíssimo prvenir as infecções e a for­
mação de cálculos vesicais. 

Isto pode ser conseguido através de 
periodicidade e técnica asséptica rigorosa 
na troca do cateter e de um programa 
de ingestão de grande quantidade de 
líquidOS, que estimula o funcionamento 
renal, auxilia a eliminação de resíduos 
urinários, dificulta a formação de cál­
culos e a instalação de infecção. 

A lavagem vesical periódica, já não é 
mais aconselhada, na tentativa de elimi­
nação de mais uma fonte de contamina­
ção, no entanto, alguns urologistas ainda 
indicam o seu uso. 

Caso essas medidas preventivas não se .... 
j am suficientes para impedir a instala­
ção de infecção, o médico recorre à an­
tibiotlcoterapia, como parte do trata-­
mento. 

Desde que o paciente esteja livre de­
infecção vesical pode-se tentar um pro­
grama de treinamento para esvaziamen­
to periódico da bexiga. 

Fase de treinamento para reeducação> 
vesical 

Elabora-se um programa de treina­
mento para o esvaziamento da bexiga de­
forma a ajudá-la a funcionar em ritmo­
de frequênCia de eliminação tão próximo> 
ao normal quanto o possível. 

Para elaborar este programa, são ne­
cessárias algumas informações relativaS' 
ao funcionamento anterior da bexiga, na. 
fase que antecedeu a instalação da lesão 
neurológica. Assim sendo, tenta-se conhe­
cer quais eram os hábitos de eliminação, 
vesical do paciente, a relação de tempo­
que existia entre a ingestão de líqUidos 
e a eliminação subseqüente e o tipo de' 
liquido cujo períOdo de eliminação era 
mais curto. Estas informações nos aju­
darão a elaborar um programa de trei­
namento fundamentado no funciona­
mento habitual do organismo do pacien-­
te antes de ocorrer o prOblema vesicar 
e assim, não correr o risco de elaborar­
um programa rígido, tentando conseguir 
uma reeducação vesical isolada de outros' 
fatores que poderão interferir neste fun­
cIonamento. 

O programa que passamos a relatar, 
parece rígido na sua apresentação des­
critiva, no entanto, todos os fatores aci­
ma apresentados devem ser levados em 
consideração na elaboração e execução 
do programa de cada paciente. 

Primeiramente, a sonda de demora per­
manece fechada por meia hora, medin­
do-se o volume urinário e as caracterís­
ticas da urina eliminada. J?rogressiva­
mente, a sonda vai sendo aberta a Inter-

41· 



CARVALHO, E . R . ,  CAMARÚ, M.N.  e CAMARGO, C . A .  - Bexiga Neurogênica - Um 
problema de enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF', 29 : 40-44, 1976. 

-valos maiores de uma · hora, uma hora e 
meia, duas horas, até ser atingido o li­
'mite máximo de três horas ou o intervalo 
'que o organismo do paciente permitir. Os 
intervalos de abertura da sonda devem 
:permanecer fixos por 4 a 5 dias, evitando 
nlUdanças bruscas no funcionamento ve­
sical e facllltando a adaptação do orga­
nismo ao treinamento. 

Todo o processo acima descrito, deve 
:ser iniciado no princípio da semana, pela 
manhã e na medida do possível ser leva­
-do a efeito por uma mesma enfermeira. 
'0 registro dos procedimentos adotados é 
fundamental para que não ocorra inter­

rupções que são prejudiciais, dificultam 
e retardam o alcance do nosso objetivo. 

Neste períOdo o paciente deve estar 
atento a qualquer sinal que indique a ne­

-cessidade de esvaziamento vesical, não 

sendo necessariamente a sensação de de­
sej o de urinar. Este sinal pode ser uma 
leve cefaléia, sensação de mal-estar, eri­
-çamento de pêlos, sudorese, o importante 
é que o paciente reconheça qual o sinal 
'Emitido pelo seu organismo que precede 
'o ato da micção. 

Os pacientes que após um período pro­
longado de treinamento nesta fasd de 
�brir e fechar a sonda, não conseguem 
identificar previamente o sinal de pleni­
tude veslcal, devem provocar o esvazia­
mento da bexiga, aproximadamente quin­
'Ze minutos antes do prazo previsto para 
a descarga vesicaI. 

A micção, nestes casos pOde ser conse­
guida através da manobra de Credé, ou 
seja, compressão do baixo ventre com as 
mãos espalmadas e flexão do tronco so­
bre as coxas. Nos casos de paraplegia, é 
importante verificar o equllibrio de tron­
<Co, que pOde estar modificado e para evi­
tar a projeção do corpo para frente, o 
'Paciente deve ser auxUlado nesta mano­
bra. Este procedimento, no entanto, não 
deve ser utilizado constantemente pelO 
Tisco de infecção ascendente (ureteres e 
'Tenals) e quando executado, a compres-

são deve ser suave, evitando-se aumento 
perigoso da pressão intravesicaI. 

O exercíCio de respiração abdominal 
também pode ser utilizado para estimu­
lar o esvaziamento vesical. 

Este longo período de treinamento re­
quer paciência da enfermeira e grande 
cooperação do paciente, pOis o desânimo 
e o cansaço recaem sobre ele como um 
peso, necessitando de muito apoiO e es­
tímulo para enfrentar e superar esta fase 
que exige muito esforço. 

O períOdO para que se possa conhecer 
ainda que precariamente o funcionamen­
to vesical, varia de paCiente para pa­
ciente. É através de registro cuidadoso 
de todos os fatos relacionados ao treina­
mento vesical programadO que pode-se 
chegar a conhecer como ocorre o esva­
ziamento da bexiga do nosso paciente e 
desta forma, prepará-la para a fase se­
guinte que é a remoção da sonda e a 
continuação da eliminação vesical que foi 
conseguida pelo treinamento de forma a 
manter o ritmo obtido e evitar que venha 
a molhar as roupas. 

Fase de treinamento para o auto cuidado 

Após a retirada da sonda, muitos as­
pectos deverão ser abordados com o pa­
ciente, tentando-se evitar complicações 
como: infecções, cálculos e extravasa­
mentos de urina. 

Uma orientação clara, objetiva e en­
focando a importânCia do cuidado que 
o paciente deve ter com seu corpo, é fun­
damental para a sua independência. 

A ingestão de líquidos continua a ser 
bastante estimulada, numa média de 3000 
mI. diários, tentando-se prevenir as com­
plicações vesicais j á  referidas anterior­
mente. O controle das características e do 
volume urinário, é importante. Qualquer 
alteração na cor, odor, volume ou quan­
tidade de sedimentação, deve ser ime­
diatamente notificadà ao médico, ao mes­
mo tempo em que se inicia uma hidra-
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tação oral intensa, visando maior esti­
mulo para o funcionamento renal e ve­
sic ai, auxi11ando a eliminação de impu­
reza. 

O paCiente pOde ser orientado na uti­
lização do método de Credé, já descrito 
anteriormente, antes de atividades dinâ­
micas que estimulariam o esvaziamento 
vesical e poderiam colocá-lo em situação 
socaI delicada e inadequada. 

A eliminação do conteúdo vesical deve 
ser feita, de pereferência, no vaso sanitá­
rio. Nos casos em que o paéiente pão re­
conhece o sinal de plenitude vesical ou o 
período

· 
é tão curto que não permite a 

sua eliminação no vaso sanitário ou "pa­
pagaio", é aconselhável usar um coletor 
que permita a descarga vesical sem mo­
lhar as roupas. 

O recipiente utilizado para a coleta da 
urina drenada varia de acordo com o 
sexo. 

Quando são pacientes do sexo femini­
no pode ser usado absorvente higiênico 
e calça plástica, sendo utilizado um cre­
me hidratante e emoliente para se evitar 
problemas de maceração da vulva. A ve­
rificação constante das condições de pele 
é essencial, assim como, as trocas fre­
qüentes. 

Para os pacientes do sexo masculino, o 
método mais comumente utilizado é uma 
adaptação feita com preservativo tipo 
Condon e uma extensão de borracha, 
presa a um recipiente onde é coletada 
a urina. Este reservatório está freqüen­
temente sujeito a transbordamento de 
urina e contaminação das roupas. Outro 
prOblema ligado a este tipo de coletor é 
o risco de se rasgar ou arrebentar o pre­
servativo durante o fluxo urinário, além 
de ser completamente antiestético, por 
se tratar de recipiente de uso externo. 
Outra solução existente é o urinol de bor­
racha, aparelho constituído de duas par­
tes: uma bolsa que recobre o pênis, liga· 
da a um recipiente que funciona como 
um reservatório de urina. Este aparelho 

é preso por alças elásticas à cintura, co'" 
xas e pernas do paciente, ficando invisi· 
vel por sob a roupa. Esta solução para a 
coleta da urina eliminada pode ser utili· 
zada para os casos de incontinência uri· 
nária. 

Estando o paciente em situação está· 
tica é aconselhável que ao pressentir o 
funcionamento vesical, ele distenda a per­
na e eleve o quadril para que no apare· 
lho forme um canal continuo e facilite 
o escoamento da urina pela ação da gra­
vidade. Em situações dinâmicas, como por 
exemplo, exercícios fisioterápicos, os pro­
blemas de extravazamentos urinários po­
dem ocorrer, pois qualquer fator que im­
peça o escoamento rápido da urina para 
o reservatório, faz com que haj a refluxo 
para a bolsa que recobre o pênis e conse· 
QÜente transbordamento. 

Existe, ainda, o problema de adaptação 
individual ao aparelhO, ou seja, os mo­
delos existentes são do tipo "standard" 
que nem sempre se adaptam convenien­
temente a todos os pacientes, sendo, al­
gumas vezes, necessárias pequenas mo­
dificações na estrutura do urinol de bor­
racha. 

A inadaptabilidade do urinol de borra­
cha, muitas vezes, provoca lesões penia­
nas extensas, sendo necessária a verifi­
cação contante das condições da pele 
desta região. 

A orientação sobre a lavagem diária do 
urinol de borracha é essencial, não s6 
para prevenir infecções e odores desa­
gradaveis como também para aumentar 
a durabi11dade do aparelho. 

Um cuidado extremamente importante, 
é a proteção da pele, evitando o contato 
direto das alças elásticas do urinol de 
borracha. Isto pode ser conseguidO, pro­
tegendo-se a pele com tiras de tecido ma­
cio, bem passado e sem formação de pre­
gas. Esta proteção da pele é essencial 
devido a falta de sensibilidade do paci­
ente nestas áreas, tomando-as muito 
vulneráveis às ulcerações. 

A verlficação constante das condições 
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de pele, permite detectar alguns sinais 
de alteração como : edema, cor, tempera­
tura, sensibllldade, escariflcação, com­
pressão e nestes casos, o médico deve ser 
informado. 

O paCiente precisa estar consciente da 
sua limitação na área de eliminação ve­
sical e portanto, deve tornar-se respon­
sável pela manutenção das condições 
ideais de esvaziamen to da bexiga, conse­
qüente da sua problemática vesical. 

COMENTARIOS E CONCLUSAO 

Podemos dizer que após inúmeras e 
variadas tentativas na solução deste di­
fícil problema de indivíduos portadores 
de bexiga neurogênica, conseguimos atin­
gir um estágio de relativa satisfação. 
Através do treinamento, a reeducação ve­
sical pôde ser conseguida e desta forma 
o indivíduo controla o fluxo urinário o 
que lhe permite uma apresentação so­
cial adequada. 

Como todos os métodos citados pos­
suem vantagens e desvantagens, tenta­
mos associá-los, corrigindo as falhas exis­
tentes em alguns através dos outros. Nes­
tas condições, foi feita uma adaptação 
com preservativo no urinol de borracha, 
sendo que o preservativo, aderente ao 
pênis é ligado a uma extensão de borra­
cha, com calibre inferior ao da conexão 
entre as partes superiores e inferior do 
urinol de borracha, permitindo a sua pas­
sagem por este orifício. 

A parte superior do urinol de borra­
cha é colocada sobre o preservativo e sua 
extensão desemboca na bolsa coletora de 
borracha, evitando hiatos que possam fa­
clIltar o transbordamento do fluxo uri­
nário. 

Antes de atividades físicas, é utilizado 
o método de Credé, como meio mais se­
guro para o esvaziamento da bexiga, con­
seguindo-se prolongar por um período 
maior a descarga vesical. 

Até o momento, esta associação de mé­
todos tem dado bons resultàdos por pe­
riodos prolongados, ocorreJado, esporadi-
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camente, problemas de extravazamento 
urinários ligados a descuido do paciente 
por posição inadequada durante a des­
carga vesical ou perfuração do preserva­
tivo. 

Por toda prOblemática existente na as­
sistência de enfermagem dispensada a in­
divíduos portadores de bexiga neurogê­
nica, a participação ativa do paCiente na 
tentativa de atingir um estágio de nã() 
molhar as roupas, mesmo em situações 
dinâmicas, é muito importante e deve ser 
bastante estimulada. 

As decepções são grandes e cada frus­
tração leva o paciente ao desânimo e a() 
desinteresse, cabendo à enfermeira estar 
sempre apresentando novas sugestões, 
idéias e proporcionando novas tentati­
vas. E foi através de tentativas e falhas, 
esperanças e desesperanças, interesses e 
cÍesinteresse, ânimo e desânimo, que con­
seguimos atingir um estágio quase que 
ideal, com os paCientes em reabilitação. 

Juntos labutamos, tentamos, desisti­
mos, tentamos novamente, com o único 
objetivo de tornar o indivíduo portador 
de bexiga neurogênica com condições de 
convívio social livre de inibições, medo e 
ansiedade pelO funcionamento involun­
tário de sua bexiga I 
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