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RESUMO

Objetivo: analisar a ocorréncia de problemas intestinais em pacientes com bexiga neurogénica usuarios do
cateterismo urinario intermitente. Método: estudo descritivo num Hospital Universitario no interior do Estado
de Sdo Paulo. Mediante aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 146/2012), os dados foram
coletados por entrevista, com um instrumento semiestruturado, analisados pela estatistica descritiva.
Resultados: dos 141(100,0%) entrevistados, a maioria era do sexo masculino e idade média de 36,2 anos.
Quanto aos habitos intestinais, 75(53,2%) realizam o autocuidado e 66(46,8%) necessitam de ajuda de
cuidador. Entre eles, 67(47,5%) referiram evacuar uma vez ao dia, 109(77,4%) utilizam o banheiro, 28(19,8%)
fralda descartavel e quatro (2,8%) colostomia. Conclusdo: complicacbes intestinais sdo frequentes em
pacientes com bexiga neurogénica, sendo necessaria a atencao do enfermeiro e da equipe multiprofissional,
para proporcionar melhor qualidade de vida a esses pacientes. Descritores: Cateterismo Uretral Intermitente;
Bexiga Urinaria Neurogénica; Intestino Neurogénico; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the occurrence of intestinal problems in neurogenic bladder patients using intermittent
urinary catheterization. Method: descriptive study at a University Hospital in the interior of the State of Sao
Paulo. With Institutional Review Board approval (Opinion 146/2012), the data were collected through an
interview, using a semistructured interview. The data were analyzed through descriptive statistics. Results:
among the 141 (100.0%) interviewees, the majority was male and the mean age was 36.2 years. As to the
intestinal habits, 75 (53.2%) perform self-care and 66 (46.8%) need help from a caregiver. Among them,
67(47.5%) mentioned evacuation once per day, 109 (77.4%) use the bathroom, 28 (19.8%) disposable diaper
and four (2.8%) colostomy. Conclusion: intestinal complications are frequent in neurogenic bladder patients,
demanding nursing and multiprofessional team care to grant a better quality of care to these patients.
Descriptors: Intermittent Urethral Catheterization; Neurogenic Urinary Bladder; Neurogenic Bowel; Nursing
Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la incidencia de problemas intestinales en pacientes con vejiga neurogénica usuarios de
catéteres urinarios intermitentes. Método: estudio descriptivo en un hospital universitario en estado de Sao
Paulo. Vez aprobada del Comité de Etica de Investigacion (Opinidon 146/2012), los datos fueron colectados
mediante entrevista con un instrumento semi-estructurado y analizados con estadistica descriptiva.
Resultados: de 141 (100,0%), la mayoria eran hombres y la edad promedio de 36,2 afos. Sobre los habitos
intestinales, 75 (53,2%) realizan el autocuidado y 66 (46,8%) los cuidadores necesitan ayuda. Entre ellos, 67
(47,5%) informaron de evacuar una vez al dia, 109 (77,4%) utilizan el bano, 28 (19,8%) panal desechable y
cuatro (2,8%) colostomia. Conclusion: las complicaciones intestinales son frecuentes en los pacientes con
vejiga neurdgena, que requiere la atencion de enfermeria y el equipo multidisciplinario para ofrecer una
mejor calidad de vida. Descriptores: Cateterizacion Intermitente Uretral; Neurogénicos Vejiga Urinaria;
Intestino Neurogénico; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A miccao normal envolve mecanismos
voluntarios e involuntarios, dependentes de
centros nervosos que vao do cortex cerebral
ao plexo intrinseco da parede vesical. Quando
alguma lesao nervosa interfere nesse
processo, ocorrem alteracoes no
funcionamento da bexiga, o que leva a
disfuncao vesical de origem neurolodgica,
também denominada de bexiga
neurogénica."?

A bexiga neurogénica possui etiologia
diversa, podendo originar-se de uma
patologia, lesdao ou defeito congénito que
afeta o cérebro, a medula espinhal ou os
nervos que se dirigem a bexiga, ao esfincter
ou a ambos. Quando a bexiga neurogénica nao
é tratada ou assistida adequadamente pode
acarretar complicacbes como retencao
urinaria, infeccao do trato urinario, formacao
de calculos renais por estase urinaria,
hidronefrose, incontinéncia urinaria, disuria e
em casos extremos perda da funcao renal,
levando a restricées, constrangimentos e
desconfortos para o paciente nas atividades
cotidianas, sexuais, sociais, domésticas e
ocupacionais."?

Os pacientes com bexiga neurogénica
geralmente possuem a funcao intestinal
afetada, uma vez que a auséncia do controle
do sistema nervoso central altera o
funcionamento do colon no processo de
armazenamento e eliminacao de residuos
solidos  dos  nutrientes.**  Entre  as
complicacdes intestinais mais comuns podem
ocorrer: dor, distensao abdominal, alteracao
da sensibilidade visceral, incontinéncia fecal,
constipacao, hemorrdidas, fissuras anais e
prolapso retal. A auséncia de tratamento pode
resultar em incontinéncia fecal e/ou
constipacao intestinal grave, além de
constrangimentos, limitacdo da interacao
social, comprometimento da qualidade de
vida, dificuldades nas atividades de vida
diarias, devido a perda de fezes
involuntarias.>’”’

Em um ambulatério destinado a assisténcia
de enfermagem a pacientes com bexiga
neurogénica usuarios do cateterismo urinario
intermitente é frequente a existéncia de
problemas intestinais associados, os quais, nao
devem ser tratados de forma independente,
uma vez que na maioria das vezes as infeccoes
do trato urinario estao relacionadas a micro-
organismos provenientes da flora intestinal.®

Os problemas intestinais nao abordados ou
tratados sem énfase pelos profissionais de
saude retardam e prejudicam o processo de
reabilitacdao. A reabilitacao dos pacientes
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usuarios de cateterismo urinario intermitente
€ um processo que deve ser planejado e
realizado de forma continua, envolve
elementos psicossociais, culturais, politicos e
economicos do ser humano, representa um
desafio para os profissionais de saude e so se
da de forma efetiva quando associa os seus
diferentes elementos em funcéo do todo.’

O enfermeiro é um dos profissionais
responsaveis pelo processo de reabilitacao dos
pacientes usuarios do cateterismo urinario
intermite. Desenvolve acbes educativas e
também de intervencoes, que incluem desde o
planejamento e logistica para o uso do
procedimento até intervencées que por
ventura possam interferir nesse processo,
entre os quais, destacamos os problemas
intestinais.

Recentemente, num esforco conjunto de
enfermeiros e médicos atuantes tanto no
servico de saude, como na universidade, foi
implantado junto ao centro de reabilitacao de
um hospital-escola de uma cidade do interior
do estdao de Sao Paulo-Brasil, um servico
ambulatorial de assisténcia ao paciente com
bexiga neurogénica em processo de
reabilitacdo em uso do cateterismo urinario
intermitente. Ao  enfermeiro  compete
intervencées que vao de consultas e
intervencdes individuais e/ou em grupo a
atividades educativas; além do diagnostico
situacional e o estabelecimento de protocolos
e metas para o servico.®

Nesse contexto, uma vez que, os cuidados
intestinais representam parte importante do
processo de reabilitacao do paciente com
bexiga neurogénica usuario do cateterismo
urinario intermitente, é necessario conhecer
os habitos intestinais dos pacientes para
efetivar o processo de reabilitacao e refletir
sobre esse estudo. Para tanto, esse estudo
tem o objetivo de:

e Analisar a ocorréncia de problemas
intestinais em pacientes com bexiga
neurogénica usuarios do cateterismo urinario
intermitente.

METODO

Estudo descritivo, desenvolvido em um
hospital  universitario na unidade de
reabilitacdao, no ambulatério de urologia e
nefrologia pediatrica. ApoOs aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto/USP (EERP-
USP), parecer 146/2012, seguindo os preceitos
éticos para a pesquisa que envolve seres
humanos na resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 7):8953-60, ago., 2015

8954



ISSN: 1981-8963

Santos RCR, Fumincelli L, Nassiff A.

A coleta dos dados foi realizada por
entrevista com auxilio de um instrumento
semiestruturado, apods assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
instrumento  utilizado é composto de
perguntas abertas e fechadas, com itens sobre
a caracterizacao dos entrevistados (sexo,
idade, situacao conjugal, escolaridade,
ocupacao, renda familiar, diagnostico
primario); dados sobre a realizacdao do
procedimento de cateterismo  urinario
intermitente e dados sobre habitos,
complicacées e cuidados intestinais. O
instrumento foi construido com base na
literatura e em documentos oficiais de coleta
de dados utilizados no servico e validado em
aparéncia e contetdo por peritos.® '

Para a obtencao dos resultados, foram
inclusos no estudo 141 (100,0%) pacientes com
bexiga neurogénica, usuarios do cateterismo
urinario intermitente, em processo de
reabilitacao atendidos no ambulatério entre
setembro de 2012 a junho de 2013, maiores
de 18 anos e/ou menores de 18 anos
acompanhados pelo responsavel. Foram
exclusos os pacientes seguidos no ambulatoério
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que nao faziam uso do cateterismo urinario
intermitente.

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e a discussao dos
resultados foi realizada com fundamentacao
na revisao da literatura, pertinente ao
objetivo proposto. Os resultados foram
apresentados na forma de relatorio discursivo.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 141 (100,0%)
pacientes, entre eles 91 (64,5%) sexo
masculino e 50 (35,5%) do sexo feminino, 85
(60,3%) solteiros, 39 (27,7%) casados, 8 (5,7%)
divorciados, 5 (3,5%) viuvos e 4 (2,8%)
amasiados. A média de idade dos
entrevistados foi 36,2 anos.

Os dados coletados relacionados a
escolaridade, ocupacao e renda familiar estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes em relacdo a escolaridade, ocupacao e renda familiar. Ribeirao

Preto, 2013.

Escolaridade n* (%) Ocupacao n* (%) Renda Familiar** n* (%)
Analfabetos 20 (14,2)  Empregados 6 (4,2) <1 12 (8,5)
Fundamental 53 (37,6)  Auxilio doenca 32 (22,7) 1 29 (20,6)
incompleto

Fundamental completo 19 (13,5)  Aposentado 46 (32,6) 2a3 67 (47,5)
Ensino médio 16 (11,4) Desempregado 15 (10,6) 3a4 25 (17,7)
incompleto

Ensino médio completo 28 (19,9)  Outros*** 42 (29,8) 5a9 8 (5,7)
Ensino superior 5 (3,5)

Total

141 (100,0%)

* Nimero de individuos
**1salario minimo (SM) no Brasil R$678,00
***Estudante, do lar, pensao alimenticia

Segundo os entrevistados o diagnostico
primario que desencadeou a bexiga
neurogénica foi: 52  (36,9%) trauma
raquimedular, 34 (24,1%) mielomeningocele,
quatro (2,8%) acidente vascular encefalico
(AVE) e trés (2,1%) esclerose multipla, um
(0,7%) estenose cervical, um (0,7%) lipoma
regiao sacral, um (0,7%) estreitamento do
canal medular, um (0,7%) luxacdo congénita
do quadril, um (0,7%) neuropatia motora
multifocal, um (0,7%) poliomielite e um (0,7%)
tumor de coluna. Nao souberam informar 41
(29,1%) entrevistados.

Com relacao a utilizacao do cateterismo
urinario intermitente, 138 (97,9%) foram
capacitados em instituicao hospitalar e trés
(2,1%) em Unidades Basicas de Saude. Quanto
ao ano de inicio do tratamento do cateterismo
urinario intermitente, oito (5,7%) iniciaram no

entre 1982 e 1992, 21 (14,9%) entre 1993 e
2003 e 112 (79,4%) de 2004 a 2013.

Dentre os tipos de cateter utilizados, 131
(93,0%) utilizam cateter de polietileno, oito
(5,6%) de vidro e dois (1,4%) lubrificado.
Quanto a higiene intima 115 (82,0%) pacientes
referem realizar antes do cateterismo
urinario. Na realizacdao do procedimento, 71
(50,4%) realizam sozinho, 67 (47,5%) pelo
cuidador e trés (2,1%) recebem auxilio de
profissionais de saude no domicilio.

Em relacdo a substituicao do cateter
utilizado pelos sujeitos, 115 (81,6%)
descartam a cada uso, 10 (7,1%) reutilizam
durante um dia, dois (1,4%) semanalmente e
um (0,7%) quinzenalmente, 10 (7,1%) nao
souberam informar. Dos entrevistados que
utilizam cateter de vidro trés (2,1%)
substituem o cateter quando ha quebra.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 7):8953-60, ago., 2015

8955



ISSN: 1981-8963

Santos RCR, Fumincelli L, Nassiff A.

Os dados sobre o uso do cateterismo
urinario intermitente sao descritos na Tabela
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia do cateterismo, nimero do cateter, uso de antissépticos.

Ribeirao Preto, 2013.

Frequéncia cateterismo  n* (%) NUmero de n* (%) Uso antisséptico n* (%)
cateter

1x/dia 2 (1,4) 4 4 (2,8) Nenhum 118 (83,7)

2x/dia 9 (6,4) 6 7 (5,0) PVPI 10 (7,1)

3x/dia 24 (17,0) 8 24 (17,0) Clorexedina 4(2,8)

Aquosa

4x/dia 66 (46,8) 10 42 (29,8)  Alcool 70% 9 (6,4)

5x/dia 14 (9,9) 12 48 (34,1)

6x/dia 16 (11,4) 14 4 (2,8)

Outro** 10 (7,1) Nao informou 12 (8,5)

Total 141 (100,0%)

*NUumero de individuos
**Nao apresenta frequéncia regular

Quanto aos habitos intestinais, 67 (47,5%)
referiram evacuar uma vez ao dia, 16 (11,3%)
duas vezes ao dia e 58 (41,2%) uma vez por
semana, 109 (77,4%) utilizam o banheiro, 28
(19,8%) fralda descartavel e quatro (2,8%)

colostomia. Entre os entrevistados 75 (53,2%)
realizam o autocuidado intestinal e 66 (46,8%)
necessitam de ajuda de cuidador.

A Tabela 3 demonstra as complicacoes e os
cuidados intestinais relatados pelos pacientes.

Tabela 3. Distribuicao dos pacientes em relacao aos cuidados e complicacdes intestinais. Ribeirao Preto,

2013.

Cuidados intestinais** n (%) Complicagoes intestinais n (%)
Controle nutricional 54 (38,4) Impactacao fecal 33 (23,4)
Massagem abdominal 22 (15,0) Sangramento 14 (9,9)
Lavagem intestinal 13 (9,2) Hemorroida 6 (4,3)
Toque digito anal 12 (8,5) Nao referiram 88 (62,4)
Extracao manual das fezes 6 (4,3)

Supositorio anal 7 (5,0)
Fleet enema 6 (4,3)
Laxantes 16 (11,4)
Oleo mineral 4 (3,0)
Leite de magnésia 3(2,1)

*Houve mais de uma resposta por sujeito

Ainda dentre os 141 pacientes, 41 (29,1%)

realizaram exame de urocultura
recentemente, destes 33 (80,5%)
apresentaram cultura positiva para
Escherichia coli 18 (54,5%), Klebsiella

pneumoniae 10(30,3%), Enterococcus faecalis
2(6,0%), Pseudomonas aeruginosal (3,0%),
Morganella morgani1 (3,0%) e Proteus mirabilis
1(3,0%).

DISCUSSAO

O processo de reabilitacao do paciente com
bexiga neurogénica é complexo, envolve uma
diversidade de fatores e exige capacitacao da
equipe de saude no sentido de proporcionar
condicoes necessarias aos individuos na
recuperacao, manutencao e promocao da
saude.

Em concordancia com outros autores,' " na
amostra estudada predominam os pacientes
jovens, do sexo masculino, mais exposto a
acidentes e outras formas de violéncia, com
diagnostico primario de trauma raquimedular,
que desencadeou a bexiga neurogénica. A
maior parte solteira, com baixo nivel de

escolaridade, baixa renda e falta de atividade
laboral.

O agrupamento desses fatores prejudica a
realizacao do autocuidado e manutencao da
saude, além disso, limitam a capacidade dos
individuos de compreensao e interpretacao
das informacdes relacionadas ao seu
tratamento.™

No processo de reabilitacao, a renda
familiar adequada as condicoes de saude,
moradia e lazer sao fundamentais para a
manutencao do tratamento, principalmente
junto aqueles pacientes que necessitam de
reorganizacao do contexto social, familiar e
de trabalho para atender as exigéncias do
tratamento, e/ou que dispensam parte dos
recursos domiciliares para a aquisicao de
medicacdes e materiais que auxiliam seu
tratamento.

Os diagnosticos primarios que levaram ao
desenvolvimento da bexiga neurogénica, na
maioria dos pacientes da amostra estudada,
foram lesbes de origem neuroldgica, de
etiologia diversa, as quais afetam tanto a
miccdo espontanea como a eliminacao
intestinal satisfatoria. Nesse contexto, entre
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os principais tratamentos utilizados, ¢é
imprescindivel o adequado uso do cateterismo
urinario intermitente limpo e a realizacao de
cuidados intestinais.

Em relacao a pratica do cateterismo
urinario intermitente, nas ultimas décadas,
observa-se um aumento pela procura do
tratamento, devido ao incremento de
evidéncias cientificas que comprovam a
eficacia da sua utilizacao. Entre os pacientes
entrevistados, existe dificuldade na realizacao
do procedimento de cateterismo representada
por técnicas de higiene e uso de cateteres
inadequados. A maioria dos pacientes realiza
o procedimento de cateterismo urinario
sozinho e cerca da metade necessita de ajuda
de outro profissional e/ou de cuidador, o que
influencia na organizacao e estrutura familiar,
compromete a rotina diaria e a situacao
econdmica da familia, pela necessidade de
apoio normalmente assumida por um ente
intimo.

Entre os individuos que realizaram exame
de urocultura, grande parte apresentou
resultado positivo, com presenca de bactérias
provenientes da flora intestinal. Estudo sobre
a incidéncia de infeccdo do trato urinario
(ITU) apontou a bactéria Escherichia coli como
principal causador de ITU, micro-organismo
que possui fator de viruléncia alto para o
sistema urinario, uma vez que se adere com
facilidade as células uretrais podendo
inclusive alcancar os rins."

Parte significativa da amostra refere
frequéncia intestinal inadequada e
necessidade de auxilio de um cuidador para
evacuar. Grande parte utiliza o banheiro, mas
alguns utilizam fraldas descartaveis devido a
total imobilidade fisica ou presenca de
incontinéncia fecal e/ou urinaria.

Os cuidados intestinais sao parte
importante do processo de reabilitacao.
Grande parte dos pacientes com lesao
medular, acometidos por Acidente Vascular

Encefalico, mielomeningocele, esclerose
multipla e/ou Doenca de  Parkinson
apresentam constipacao intestinal,

incontinéncia fecal e/ou impactacao fecal,
em proporcoes variadas de acordo com a
etiologia da doenca.” "'

A incontinéncia fecal pode ser definida
como a perda do controle voluntario das
fezes. Deve-se principalmente a anormalidade
da conformacao entre reto, sigmoide e
reflexos reto-anais, além da auséncia do
controle voluntario do esfincter anal externo.®

Entre os entrevistados, foi pequeno o
numero de sujeitos que referiram alteracoes
intestinais. As medidas mencionadas para
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controle da eliminacdo intestinal foram o
controle nutricional, a massagem abdominal e
toque digito anal, alguns, relatam uso
continuo de laxantes, de lavagem intestinal e
extracao manual de fezes. Entre as principais
complicacoes relatadas destacam-se a
impactacao fecal e o sangramento.

A constipacao intestinal acomete cerca de
60,0% dos pacientes em processo de
reabilitacao, foi observada nos pacientes da
amostra e entre as complicacbes mais
frequentes desse problema estao relacionadas
a impactacao fecal, fissura anal, presenca de
hemorroidas, sangramento, entre outros. Pode
ser caracterizada pela frequéncia de
evacuacao menor que trés vezes por semana,
a consisténcia endurecida das fezes, ao
esforco para a eliminacao eficaz e a sensacao
de esvaziamento incompleto da ampola retal.
Frequentemente esta associada ao uso de
laxantes, lavagem intestinal e/ou supositorios
anais. Um dos principais fatores agravantes
para a constipacao intestinal é a mobilidade
fisica prejudicada, uma vez que pode
ocasionar pressao abdominal inadequada, o
que dificulta o processo de evacuacdo.”"

Os tratamentos iniciais indicados para a
constipacao fecal devem incluir orientacoes
nutricionais, estilo de vida e terapia
comportamental, além disso, a privacidade e
o conforto sao elementos essenciais para
alcancar os resultados esperados. As principais
intervencées para o tratamento do intestino
neurogénico incluem dieta, reflexo
gastrocolico, massagem abdominal,
estimulacao digital do reto, evacuacao digital,
supositorios, enemas, laxantes e irrigacao
transanal. Quando 0s tratamentos
conservadores nao proporcionam os resultados
esperados, sao necessarias as intervencoes
cirrgicas que incluem a colostomia e a
ileostomia.>"

A incontinéncia fecal é a liberacao de
material fecal ou flatos num individuo, de
forma descontrolada, caracterizada em
individuos maiores de quatro anos, nao pode
ser considerada como um diagnostico, e sim
como um sinal e sintoma de alguma outra
alteracdo clinica."” Alimentos ricos em fibras
quando associados a frutas, verduras e
alimentos integrais, podem aumentar transito

intestinal e favorecer a eliminacao
intestinal.>®
A massagem abdominal reduz

significativamente a distensao abdominal e a
incontinéncia fecal, além de aumentar a
frequéncia das evacuacoes. Deve ser realizada
com a palma da mao friccionando-a contra o
abdomen, em um movimento circular da
direita para a esquerda, o que aumenta o
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transito intestinal e o movimento de fezes em
direcdo ao reto.*’

O toque digito anal é um procedimento
moderadamente invasivo, que auxilia na
deteccao da presenca de fezes no reto.
Também pode ser considerado como eficaz no
aumento do transito intestinal, uma vez que
produz uma rapida resposta se comparado aos
supositorios. Deve ser conduzido de forma
adequada, evitando-se danos ao reto e com os
cuidados de higiene necessarios.>" A extracdo
manual das fezes é recomendada para evitar o
excesso de distensao abdominal, com
consequente dano a funcéo do reflexo retal. E
um procedimento bastante invasivo, que tem
baixa aceitacao de pacientes e cuidadores e
que pode trazer danos a mucosa retal.’

O uso de laxantes é indicado para a
constipacao ocasional e quando ministrados de
forma prolongada resultam em célicas, dores
abdominais, distensao abdominal,
incontinéncia fecal, além de prejudicarem a
funcao intestinal a longo prazo.™

O uso de supositorios e fleet enemas sao
indicados para estabelecerem um padrao
intestinal  satisfatorio e manterem a
independéncia do paciente. Nos supositorios
retais, a utilizacdo de agentes quimicos é
comum, o que resulta em uma diminuicao
significativa no tempo do cuidado
intestinal.”™'® Os enemas de célon minimizam
a incontinéncia fecal e podem ser
administrados por pacientes ou cuidadores
para promover o esvaziamento do intestino, '
porém se utilizado de forma prolongada pode
levar, a colicas abdominais, irritacao da
mucosa retal além do risco de retencao de
sujidade supositdrios aplicados.’

O processo de reabilitacao do paciente com
disfuncoes neurogénicas vesico-esfincterianas
e intestinais envolve elementos psicossociais,
culturais, econémicos e politicos, auxiliam e
promovem a independéncia do paciente e/ou
cuidador, a readaptacao social. O enfermeiro
e a equipe de salude devem atuar de forma
imediata, garantindo o esvaziamento vesical e
intestinal, através do cateterismo urinario
e/ou da lavagem intestinal; assim como,
através de acoes educativas e de intervencoes
que proporcionem ao paciente e aos
cuidadores capacitacdo necessaria para
manutencao do cuidado, almejando o
autocateterismo urinario, o restabelecimento
do controle da evacuacao das fezes de forma
regular e eficaz, com continéncia, evitando a
constipacdo e/ou outras complicacoes
associadas ao intestino neurogénico.*’
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CONCLUSAO

No paciente com bexiga neurogénica, as
eliminacoes urinarias e intestinais
apresentam-se afetadas e por isso merecem
alto grau de atencao de profissionais e
pacientes.

Embora tenham aparecido em pequena
porcentagem da amostra, nesses pacientes, as
complicacoes relacionadas as eliminacoes
intestinais sao frequentes e merecem atencao
dos profissionais. E importante reconhecer
que pacientes com bexiga neurogénica que
utilizam o cateterismo urinario intermitente
sao vulneraveis para o desenvolvimento do
intestino neurogénico.

Nesse contexto, o enfermeiro e a equipe
multidisciplinar ~ precisam  conhecer as
implicacoes fisioldgicas, sociais e psicologicas
associadas a esse fato, a fim de oferecer
melhores condicoes de tratamento, auxiliando
nos cuidados necessarios para a realizacao do
cateterismo urinario os cuidados intestinais,
incentivando o autocuidado, a necessidade de
uma alimentacao correta, ingesta hidrica
adequada e higiene intima eficaz.
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