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Almeida®

ABSTRACT

Objectives: to analyze the factors that interfere with the procedure of catheterization in children with neurogenic
bladder, secondary to myelomeningocele. Method: this is about a descriptive and exploratory study. 55 caregiver of
infants with myelomeningocele linked to a children’s hospital in Fortaleza, Ceara, Brazil were participants in the
research. They were chosen according to inclusion criteria: to be the caregiver of infants, preschool, school-age children;
to be the caregiver who performs assisted catheterization more than 50% of the time during the day; to be a resident of
the city of Fortaleza; and to have previously participated in a children’s rehabilitation program. The study was approved
by the Committee of Ethics in Research of the Albert Sabin Hospital, under number 52/06. Results: certain factors
positively affect the catheterization procedure: age of the child; caregiver with no occupation outside the home; receipt
of the benefit of continued income; receipt of catheterization materials from the city or state government, among others.
Conclusions: variables that positively affect the catheterization procedure outnumbered those that affect it negatively.
The findings are of the utmost importance, given that they allow the inference that adhering to catheterization is
facilitated by the presence of such factors. Descriptors: neurogenic urinary bladder; catheterization; caregivers; urinary
incontinence; meningomyelocele.

RESUMO

Objetivos: analisar os fatores que interferem na realizacao do cateterismo em criancas com bexiga neurogénica,
secundaria a mielomeningocele. Métodos: trata-se de pesquisa descritiva e exploratoria. Participaram da pesquisa 55
cuidadores de criancas com mielomeningocele de um Hospital Infantil de Fortaleza, de acordo com os critérios de
inclusdo: ser o cuidador de criancas lactentes, pré-escolares e escolares; ser o cuidador que realiza o cateterismo assistido
em mais de 50% das vezes durante o dia; ser residente no Municipio de Fortaleza (CE); e ter participado previamente de
um programa de reabilitacdo infantil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Sabin
sob o nimero 52/06. Resultados: alguns fatores interferiram positivamente na realizacdao do cateterismo: idade da
crianga; cuidador sem ocupacao fora do domicilio; recebimento de beneficio de renda continuada; recebimento do
material utilizado no cateterismo do Municipio ou do Estado; entre outros. Conclusées: o numero de variaveis que
interferiram positivamente na realizacao do cateterismo foi superior ao dos que exerceram interferéncia negativa. Os
achados sao de extrema relevancia, visto que possibilitam a inferéncia de que a adesao ao cateterismo é facilitada pela
presenca desses fatores. Descritores: bexiga urinaria neurogénica; cateterismo; cuidadores; incontinéncia urinaria;
meningomielocele.

RESUMEN

Objetivos: analizar los factores que interfieren en la realizacion del sondaje limpia en nifios con vejiga neurogénica,
secundaria a la mielomeningocele. Métodos : se trata de investigacion descriptiva y exploratéria. Participaron del estudio
55 cuidadores de nifos con mielomeningocele vinculados a un hospital infantil de Fortaleza, Ceara, Brasil de acuerdo con
los criterios de inclusion: ser el cuidador de nifos lactantes, preescolares y escolares; ser el cuidador que realiza el
cateterismo asistido en mas del 50% de las veces durante el dia; ser residente en el Municipio de Fortaleza - Ceara; y
haber participado previamente de un programa de rehabilitacion infantil. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Albert Sabin bajo el nimero 52/06. Resultados: algunos factores interfirieron positivamente
en la realizacion del cateterismo: edad del nifio; cuidador sin ocupacion fuera del domicilio; recibimiento de beneficio de
renta continuada; recibimiento del material utilizado en el cateterismo del Municipio o del Estado; entre otros.
Conclusiones: el nUmero de variables que interfirieron positivamente en la realizacion del sondaje limpia fue superior a lo
de los que ejercieron interferencia negativa. Los hallazgos son de extrema relevancia, visto que posibilitan la inferencia
de que la adhesion en el sondaje es facilitada por la presencia de esos factores. Descriptores: vejiga urinaria
neurogénica; cateterismo; cuidadores; incontinencia urinaria; meningomielocele.
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INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC) é um tipo de
espinha bifida aberta, caracterizada como um
defeito no fechamento do tubo neural, onde
ha herniacao visivel, contendo fluido (liquor),
meninges, nervos e medula espinhal, podendo
a medula e os nervos estar imperfeitamente
formados." A etiologia ainda ndo esta
completamente conhecida. Acredita-se que
proceda de multiplos fatores, incluindo
deficiéncia de acido fdlico, diabetes materna,
uso de algumas drogas pela mae (como acido
valproico e carbamazepina) e fatores
genéticos e ambientais.>

Uma série de alteracdes motoras e
sensitivas podem estar associadas a MMC, e
sua gravidade depende do nivel da lesao, do
grau de comprometimento das raizes nervosas
e de outras malformacbes associadas. Na
maioria dos casos, altera o padrao normal da
marcha dos individuos afetados.’ Outras
alteracdes encontradas nestes individuos sao
as disfuncbes vésico-intestinais, sendo a
bexiga neurogénica uma das principais
complicacdes da  mielomeningocele. E
caracterizada como uma alteracdo no
funcionamento da bexiga, em consequéncia
da lesao do sistema nervoso central (SNC). A
crianca portadora desta disfuncao pode
apresentar alteracoes vésico-esfincterianas
importantes, como incontinéncia urinaria,
esvaziamento incompleto da bexiga e
aumento da pressao intravesical, fatores que
aumentam o risco para deterioracao do trato
urinario superior.*

Essas alteracoes podem trazer uma série de
complicacoes, sendo a infeccao do trato
urinario (ITU) a mais frequente. Outras
complicacées mais graves, como refluxo
vésico-ureteral, hidronefrose, pielonefrite,
calculo vesical e deterioracao renal também
podem estar presentes.”® Além do risco de
deterioracao do trato urinario superior, ha
ainda a presenca de importantes alteracoes
de pele, como as infeccoes fungicas e as
dermatites amoniacais.

Repercussoes emocionais e sociais também
podem ocorrer nos portadores de bexiga
neurogénica. Estes estao sujeitos a um
numero maior de internacdes hospitalares e
sao submetidos a cuidados especiais que lhes
impoem habitos de vida diferentes de seus
pares.® Além disso, possa experienciar
constrangimentos sociais pela perda
involuntaria de urina, o que dificulta sua
integracdo na escola e na vida social,
repercutindo negativamente na auto-estima e
modificando sua vida cotidiana.
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Por isso, um tratamento adequado se faz
necessario, sendo seu objetivo principal a
preservacao do trato urinario superior (TUS) e
a manutencao da continéncia.’

Neste contexto, o cateterismo vesical
intermitente limpo (CIL) é uma das principais
formas de tratamento da bexiga neurogénica.
Consiste na introducao de um cateter limpo
através do meato urinario, possibilitando o
esvaziamento completo dessa bexiga. Tem
como objetivo reduzir a pressao intravesical,
diminuir a incidéncia de infeccdes urinarias,
melhorar a incontinéncia urinaria, tratar o
refluxo vésico-ureteral, prevenir a
deterioracao renal e favorecer a integridade
da pele."” Por ser uma técnica relativamente
simples, segura e de baixo custo, tem, em
geral, boa aceitacao da maior parte dos
portadores de bexiga neurogénica. Contudo,
podem ocorrer algumas complicacdes se
realizado de maneira incorreta. As mais
comuns sao traumatismos na uretra, estenose
uretral, sangramentos, infeccdées do trato
urinario, falsos trajetos na uretra, epididimite
e, mais raramente, perfuracdes na bexiga.®’

Observamos, na pratica, o abandono do CIL
ou sua inadequada realizacao. Dentre as
dificuldades, sao relatadas as condicées
financeiras na aquisicdilo de material,
resisténcia da crianca e indisponibilidade de
tempo para a realizacao do procedimento.
Essas dificuldades também sao relatadas em
alguns trabalhos que constituem parte de
literatura especifica.

A determinacao dos possiveis fatores que
dificulta e/ou facilita a realizacao do
cateterismo nessas criancas levaria maior
compreensao destes e a busca de novas
estratégias que facilitassem a realizacao do
procedimento e sua aceitacao. Isso propiciaria
reducao do medo da cateterizacao e aumento
da adesao por parte dessas criancas e suas
familias, visando a uma melhora da qualidade
de vida desses pacientes.

OBJETIVO

e Analisar na percepcao do cuidador, os
fatores que interferem na realizacdo do
cateterismo vesical intermitente limpo na
crianca portadora de bexiga neurogénica
secundaria a mielomeningocele.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, desenvolvido em domicilio dos
pacientes que foram atendidos em um
hospital publico, especializado em Pediatria e
localizado na cidade de Fortaleza (CE), nos
meses de julho e agosto de 2006, apos
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aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
dessa instituicao. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica, n° do protocolo 52/06
com data de aprovacao em 06/07/2006 e a
inclusdao dos pacientes ocorreu apds a
assinatura do termo de consentimento
informado e seguiu as orientacdes do Conselho
Nacional de Salude, conforme resolucao
n°196/96.

Os participantes foram os cuidadores de
criancas  com mielomeningocele, que
atendiam aos seguintes critérios de inclusao:
ser o cuidador de criancas lactentes, pré-
escolares e escolares; ser o cuidador que
realiza o cateterismo assistido com maior
freqiiéncia na crianca, ou seja, que realiza o
procedimento em mais de 50% das vezes
durante o dia; ser residente no Municipio de
Fortaleza (CE); e ter participado previamente
de um programa de reabilitacao infantil.

Assim sendo, a populacao constituiu-se de
70 criancas, no entanto 15 delas nao
participaram do estudo por dificuldades de
localizacao e por terem abandonado o
procedimento. Em decorréncia do nUmero
reduzido com o perfil preconizado, a
populacao tornou-se a propria amostra da
pesquisa.

Foi elaborado um roteiro de entrevista
estruturada, constituido de 32 topicos
referentes ao tema em estudo. Foi utilizada
uma escala do tipo Likert, sendo que para
cada questdao elaborada, o cuidador era
solicitado a indicar o tipo de interferéncia
positiva ou negativa mediante os termos:
positivamente (1), negativamente (3), nao
interfere (5).

A coleta de dados obdeceu as etapas:
selecdo dos prontuarios dos pacientes,
contato telefonico com o responsavel pela
crianca e solicitacao para agendamento prévio
de uma visita domiciliaria, caso este aceitasse
participar do estudo. Em seguida, realizamos
uma visita ao domicilio desses cuidadores e
aplicamos instrumento elaborado para este
fim.

Os dados foram analisados descritivamente,
a partir da organizacao em tabelas. Foram
feitos testes de associacao (x2, Fisher e
outros*) para comparar o tipo de interferéncia
e os fatores intervenientes na realizacao do
cateterismo vesical intermitente limpo
assistido nas criancas portadoras de
mielomeningocele. Para todas as analises
inferenciais, foi fixado o nivel de significancia
de 5%. Os dados foram processados no SPSS
(statistical package for Social Sciences),
versao 13.0.
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RESULTADOS

No que se refere aos motivos apontados
pelos cuidadores para a realizacao do
cateterismo, a maioria (23,6%) relata que esta
decorre do fato de a crianca possuir trato
urinario de risco, seguido de preservacao do
trato urinario superior e promocao da
continéncia, ambos com 20%. Os demais estao
relacionados as infeccdes do trato urinario de
repeticao (14,5%), associacao entre trato
urinario de risco e infeccao do trato urinario
de repeticao (9,1%); 9,1% desconhecem a
indicacao do procedimento e 3,6% referiram
ser para promocao da continéncia associada as
infeccoes do trato urinario de repeticao.

Constatamos, entdao, que a maioria dessas
criancas possui sensacao uretral (58,2%) de
intensidade variada e nao possui controle
esfincteriano (94,4%). A maioria (74,6%) ja
realizava o CIL ha mais de 24 meses. A
frequéncia na qual o CIL é realizado mais
relatado pelos cuidadores foi de cinco vezes
ao dia (80%). Nos demais 20%, a frequéncia
variou de quatro a seis vezes por dia. Os
cuidadores também foram abordados quanto
ao tratamento medicamentoso da bexiga
neurogénica.

A maioria (94,5%) das criancas faz uso de
algum tipo de medicacao, sendo a mais
comum o cloridrato de oxibutinina, que é um
anticolinérgico que ajuda a promover o
controle das perdas de wurina entre os
cateterismos. Ainda segundo a tabela 2,
observamos que a maioria das criancas
apresenta perdas urinarias nos intervalos do
ClL (87,3%) e faz wuso de fraldas
continuamente (90,9%), mesmo usando o
anticolinérgico.

O local da casa e a posicao da crianca mais
utilizada durante a realizacao do CIL foi o
quarto/cama (81,8%) e a posicao deitada
(100%). Outros locais e posicoes utilizados
foram: banheiro/cadeira (12,7%), outro
lugar/cama (7,3%), de pé (3,2%) e
quarto/cadeira (1,8%). Em relacao a origem
do material utilizado na realizacao do CIL, a
maioria (80%) esta recebendo como doacao do
Municipio ou do Estado do Ceara e apenas 20%
ainda nao havia conseguido este beneficio.
Ainda no que se refere ao material utilizado
na realizacao do CIL, 52,7% estao reusando a
sonda em algum momento e 47,3% utilizam-na
apenas uma vez.

No que concerne ao profissional que
forneceu a orientacao sobre o CIL, o
enfermeiro é apontado pela maioria (96,4%)
dos participantes do estudo, sendo que apenas
dois (3,6%) participantes relatam ter recebido
orientacao de um médico.
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Dentre os fatores relevantes na realizacao
do CIL, apenas 1,8% relata dificuldades
relacionadas a técnica limpa, 7,3% possuem
dificuldade em razao da acuidade visual
diminuida e 15,4% apresentam dificuldade no
manuseio do material, relatando pouca
destreza. No respeitante a aceitacao da
crianca da realizacao do CIL, a maioria (80%)
refere boa aceitacao. Com o cuidador também
ocorreu algo semelhante: 81,3% também
referem aceitar o procedimento. Ja no
tocante a ocorréncia de problemas durante a
realizacao do procedimento, a maioria (61,8%)
relatou ter observado algum tipo de
intercorréncia, como sangramento uretral ou
dificuldade na introducao do cateter urinario.
Apenas 30,2% nunca presenciaram nenhum
tipo de problema relacionado a este aspecto.

Feita a caracterizacao das criancas e
cuidadores e dos dados relacionados a
realizacao do CIL, passamos a avaliacao das
interferéncias que essas variaveis exercem
sobre a realizacao do CIL.

A sensacao uretral interfere negativamente
na realizacao do CIL (p=0,002). Quanto ao
controle esfincteriano, nao verificamos
associacao (p=0,309) no que se refere ao tipo
de interferéncia positiva ou negativa sobre a
realizacao do CIL. Do mesmo modo, nos dados
relacionados a indicacdo do procedimento,
nao houve nenhuma associacao estatistica. O
tempo de realizacao do CIL e a freqiiéncia na
qual é realizado nao apresentaram nenhuma
associacao estatisticamente significativa (p=
0,180 e p=0,163 respectivamente) no que se
refere ao tipo de interferéncia positiva ou
negativa. Da mesma forma, ocorreu com o uso
de medicacoes para a bexiga e o local e
posicaio onde o CIL era realizado. Ao
analisarmos as perdas urinarias, entretanto,
constatamos que este aspecto interfere
negativamente na realizacio do CIL
(p=0,0001), assim como o uso de fraldas
(p=0,0001), que mostram associacao
estatisticamente significativa. No que se trata
da origem do material utilizado para realizar o
CIL, o fato de este haver sido doado interfere
de maneira positiva (p=0,0001), tendo
ocorrido o mesmo no item relacionado ao
reuso da sonda, quando a nao re-utilizacao do
cateter foi considerada como positiva no tipo
de interferéncia estudado (p=0,001).

Quanto a categoria profissional que
orientou a realizacao do CIL, nao observamos
associacao estatisticamente significativa entre
as categorias apontadas, no que se refere ao
tipo de interferéncia na realizacdo do
procedimento. O mesmo ocorreu com os dados
relacionados a dificuldade na realizacao da
técnica limpa (p=0,998).
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Quando examinamos os indicadores
relativos a interferéncia da acuidade visual e
da destreza na realizacao do CIL, notamos que
esses dois itens interferiram positivamente,
mostrando associacao estatisticamente
significativa (p=0,0001) para ambos. Também
no que diz respeito a aceitacao da crianca e
do cuidador para a realizacdo do
procedimento, verificamos que, em ambos os
casos, o tipo de interferéncia foi positiva, com
significancia estatistica (p= 0,0001) em todos
0s aspectos.

O fato de nao se terem registrado
intercorréncias durante a realizacdao do CIL
mostrou ter interferido positivamente na
realizacao do procedimento (p=0,0001).

DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas do trato urinario
dessas criancas, 58,2% possuiam sensibilidade
uretral e cerca de 96,4% nao tinham controle
esfincteriano. Isso acontece porque a MMC
afeta as raizes nervosas responsaveis pela
transmissao dos estimulos oriundos dos
centros pontino e sacro, responsaveis pela
miccdo, interferindo dessa maneira no
adequado funcionamento da bexiga. Assim,
em algumas criancas, essa alteracao pode
modificar, ndo apenas a sensacao vesical, mas
também o seu controle, podendo ocasionar
alteracbes como a urgéncia miccional,
urgincontinéncia e a incontinéncia urinaria.

A presenca de sensibilidade uretral
interferiu negativamente na realizacao do CIL
nessas criancas, embora todas continuassem
realizando o CIL conforme orientado. Isso
corrobora o que diz a literatura. Em estudo
realizado com duas meninas e 15 meninos com
sensacao genital preservada e realizando o
CIL, o tratamento foi bem-sucedido em
apenas dois tercos, embora tenham observado
que os niveis de conforto dos pais e das
criancas foram imprescindiveis para o sucesso
do CIL."

Assim como no estudo ora referido,
também observamos na pratica que as
criancas mais velhas com sensacao uretral
normal sao mais colaboradoras durante o CIL,
conseguindo manejar mais facilmente a
ansiedade e o desconforto, o que também é
valido para seus pais.

As alteracées no padrao miccional foram as
primeiras a ser percebidas pelos pais quando a
crianca ja tem idade para atingir controle
esfincteriano e ainda nao o tém, o que ocorre
por volta dos trés anos de idade. Além disso,
algumas criancas podem cursar com ITU
repetida, o que tende a aumentar a procura
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aos servicos de salde, na busca de respostas a
essas alteracoes.

Percebemos neste estudo que o principal
motivo relatado para a realizacao do CIL foi o
fato de a crianca possuir trato urinario de
risco (23,6%), seguido da preservacao do trato
urinario e da promocao da continéncia, ambos
com 20%. Isso corrobora o que diz a literatura,
ao assinalar que as principais indicacées do
CIL sao a preservacdao do trato urinario
superior, trato urinario em risco de
deterioracdo e a continéncia urinaria.*”'"""2
Esta Gltima, em especial, quando a crianca ja
esta em fase escolar. Além dessas, sao citadas
também as ITU de repeticao, com 14,5%, nao
havendo correlacao estatisticamente
significativa entre esses itens.

A frequéncia das cateterizacdes depende
de muitos fatores como volume da bexiga,
volume residual e dos  parametros
urodinamicos (complacéncia vesical e pressao
detrussora). Ordinariamente recomenda-se
que seja realizado de 4 a 6 vezes ao dia."

O CIL é geralmente aceito por ser mais
efetivo em longo prazo para o manejo da
bexiga neurogénica, promovendo a
continéncia e protegendo os rins. Para que
haja 6timos resultados, € necessario que seja
realizado regularmente de 4 a 6 vezes ao dia.
As criancas, adolescentes e suas familias
devem incorporar o CIL em sua rotina diaria e
ser capazes de realizar o procedimento em
casa ou na escola.™

Desse modo, a maioria (74,6%) desses
cuidadores ja realizava o CIL assistido ha mais
de 24 meses, fato este a sugerir que o
cuidador ja esta habituado a sua realizacao e
ja teve tempo para adequacdao da rotina
familiar aos horarios do procedimento. Apesar
de nao ter sido observada correlacao
estatisticamente significativa entre o tempo
de realizacao do procedimento e o tipo de
interferéncia na sua realizacdo, notamos no
dia-a-dia que as maes vao se tornando cada
vez mais seguras e habilidosas a medida que o
tempo vai passando. Outro fator observado e
freqlientemente relatado por essas maes é a
melhora da aceitacao da crianca ao longo do
tempo. Em contrapartida, quando a familia
nao esta bem ajustada a esta nova rotina,
pode haver relatos de sentimentos negativos
pela repeticao do procedimento durante
longos periodos.

A quase totalidade das criancas pesquisadas
realizava o CIL assistido com frequéncia
adequada, conforme haviam sido orientadas.
Todos o realizavam de quatro a seis vezes ao
dia, com o objetivo de evitar a hiperdistensao
vesical e promover  seu adequado
esvaziamento.
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Algumas maes relataram que se sentiam
“presas” com os horarios para a realizacao do
CIL, so6 dispondo de algumas poucas horas
entre os procedimentos para resolver
problemas fora do domicilio. De fato, a
responsabilidade imbuida a essas maes em
relacdo ao cumprimento adequado das
orientacoes referentes ao CIL priva-lhes de
manter uma vida “normal”, livre de
preocupacoes relacionadas ao horario e local
adequado a realizacao do CIL em seus filhos.
Isso muitas vezes faz com que deixe de sair de
casa para evitar a exposicao da crianca a
outras pessoas nao familiarizadas com o CIL e
aos riscos da escolha inadequada do local
onde o procedimento pode ser realizado,
sucumbindo ao medo da “terrivel” de ITU.

Dessa maneira, a reconstituicao do
cotidiano foi fortemente influenciada pela
necessidade de realizacao do CIL. Mais do que
uma forma de cuidar, o CIL se transforma num
ato psicossocial que exige da familia
disponibilidade de tempo, preparacao de
espaco e controle psicoemocional para a
realizacdo e aceitacdo da técnica.”

A maioria dessas criancas (94,5%) também
fazia uso de algum tipo de medicacao para a
bexiga, sendo a mais comum o cloridrato de
oxibutinina. A associacdo de anticolinérgicos
ao CIL é comum nos casos de bexiga com
hiperatividade, visto que a oxibutinina inibe
as contracdes involuntarias do detrusor,
promovendo relaxamento deste musculo e
diminuindo a pressao intravesical. Além disso,
o fato de promover esse relaxamento melhora
também a complacéncia vesical e,
indiretamente, as perdas urinarias.®

Apesar do controle esfincteriano nao ter
tido associacao estatisticamente significativa
com o tipo de interferéncia durante a
realizacao do CIL, porém, foi observado nesta
pesquisa o fato de que 87,3% das criancas
ainda apresentavam perdas urinarias em
algum dos intervalos do CIL e que 80,9% delas
faziam uso de fraldas constantemente. Essas
perdas urinarias podem ocorrer especialmente
em decorréncia da baixa resisténcia
esfincteriana apresentada por essas criancas,
0 que faz solicita o constante uso de fraldas
com o objetivo de minimizar os
constrangimentos sociais pela perda
involuntaria de urina.

Embora a maioria relatasse perdas urinarias
entre os CIL, estas nao ocorriam em todos os
intervalos e, geralmente, estavam associadas
a alguns fatores, como aumento dos esforcos
da crianca, risadas ou tosse, que precipitavam
0 aumento da pressao abdominal, o aumento
da ingestao de liquidos e do intervalo entre
um CIL e outro. Mais de 90% deles, porém,
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utilizavam fraldas durante a maior parte do
dia por medo do constrangimento ocasionado
pelas perdas urinarias em publico. Isto foi
relatado inclusive por aqueles cuidadores
cujas criancas apresentavam perdas urinarias
esporadicas e muitas vezes esse dispositivo
era solicitado pela propria crianca.

As criancas necessitam de resultados
tangiveis para incentivar a adesao do CIL e
geralmente a manutencao da funcao renal nao
é esse tipo de incentivo. Elas querem ser
iguais aos seus amigos: secas e capazes de ir
ao toalete nao apenas quando for necessario
trocar a fralda' e sonham em alcancar seus
objetivos por intermédio do CIL.

Essas perdas urinarias e o uso de fraldas
por essas criancas foram fatores que
interferiram de maneira negativa na
realizacao do CIL (p=0,0001), visto que 40%
dessas maes tinham como objetivo a
promocao da continéncia de seus filhos.

E sabido que as pessoas que apresentam
incontinéncia urinaria em maior ou menor
grau tém alto risco para a reducao da auto-
estima e para o isolamento social, privando-se
da participacao de atividades de lazer por
medo de “acidentes”.

Além disso, mesmo em criancas pequenas,
com até cinco anos, ha relatos de
constrangimento, ao ser uma delas abordada
por seu par sobre a necessidade de uso de
fraldas e pelo constante odor de urina que
apresenta, visto que a maioria das criancas
nessa idade ja compreende isso como
“anormal”.

Em estudo realizado por Moore, Hogan e
Parekh'® foi observado que a continéncia esta
associada ao melhor autoconceito em criancas
com espinha bifida, e meninas incontinentes
tém alto risco para diminuicdo da auto-
estima. Em outros estudos realizados foi
avaliado o efeito do sexo feminino com MMC"°.
Nesses dois ensaios, as pacientes com MMC
eram de grande risco para baixa auto-imagem
em relacdo aos do sexo masculino e
controles.Outros autores, também sugerem
em seu estudo que a incontinéncia urinaria é
um dos aspectos de sua condicao mais
estressante para essas criancas e seus pais,
considerando-a mais dificil do que sua
disfuncdo motora.”

Estudos sugerem que, de todas as criancas
com bexiga neurogénica, numa média de 50%
podem adquirir continéncia ou permanecer
secas socialmente, usando o CIL" outros
autores também ressaltam em seu estudo que
o CIL sozinho ou combinado com
farmacoterapia permite que até 81% desses
pacientes fiquem secos.”" As dificuldades na
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manutencao da continéncia estdao geralmente
associadas a hiperatividade detrusora ou a
incompeténcia esfincteriana, na qual o
esfincter uretral é incapaz de se manter
fechado quando certo volume ou pressao
vesical é atingidos.

O local da casa mais utilizado para a
realizacao do CIL foi o quarto, tanto por ser
visto como um dos locais mais privativos,
considerando que mais da metade das
residéncias possuia porta no local onde o
procedimento era realizado, quanto por
permitir que a crianca permanecesse em
posicao mais confortavel e segura, que € a
posicao deitada. Alguns cuidadores,
especialmente de criancas do sexo masculino,
aproveitavam o momento do banho para a
retirada da urina, ja que nessas criancas o CIL
pode ser realizado sem dificuldades na
posicao sentada ou de pé, em razdao da
facilidade de visualizacdo da uretra. Além
disso, relataram economizar tempo, tanto ao
dispensar a higiene da genitalia externa com
gazes, como pelo fato de a drenagem de urina
ser mais rapida nesta posicao. Além disso,
referiam também ser uma forma de
economizar material utilizado no CIL.

Relatam em seu estudo que a posicao no
toalete pode ser a mais conveniente para a
drenagem de urina, porém ¢é considerada a
mais dificil, pois requer importante controle
do corpo e coordenacao da musculatura do
tronco.” Nesse mesmo estudo, observaram
que a realizacao do cateterismo intermitente
no banheiro ou na cadeira de rodas, estas
geralmente sao as posicoes preferidas pelas
criancas mais independentes, enquanto que,
quando realizado pelo cuidador, a posicao
preferida é sobre uma superficie plana como o
chdo, a cama, a mesa ou superficie outra,
onde o paciente possa permanecer em posicao
horizontal. Esses achados sugerem que o
controle somatico da musculatura do tronco
prediz quem e onde o CIL é realizado.

O fato de a crianca conseguir realizar o CIL
em posicao sentada permite a familia maior
liberdade em relacao aos locais onde pode ser
realizado, favorecendo sua integracao social,
visto que algumas delas privam a si e ao seu
filho de passeios ou de atividades sociais
outras por nao perceberem nestes lugares
condicoes favoraveis e seguras para sua
realizacao. O tratamento dessas criancas é
prioridade diante de todas as outras
atividades, mesmo que isso signifique
proporcionar apenas duas ou trés horas de
lazer para ambos, em virtude da necessidade
de “retirar o xixi na hora certa”. Ha também
o fantasma da ITU, ja que nem todos os
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lugares frequentados oferecem boas condicoes
higiénicas para sua realizacao.

Talvez pelo fato de o CIL estar
freqiientemente associado a genitalia da
crianca, por envolver sua manipulacao
durante sua realizacado, exista uma resisténcia
das maes para realizarem o CIL fora do seu
ambiente familiar. Sempre procuram sair de
casa com a crianca dentro dos intervalos do
procedimento para evitar “olhares curiosos”.
AraGjo” anota que existe uma cumplicidade
nesse momento entre os membros da familia e
entre a crianca e a mae. E uma intimidade
que nao deve ser compartilhada por outras
pessoas, refletindo, assim, a exclusao, por
parte da sociedade, das criancas com
necessidades de cuidados especiais.

Como ja mencionado, a maioria das
criancas recebia beneficio de renda
continuada, que era utilizado muitas vezes
como complemento para a renda familiar.
Entdao, o fato de essas criancas conseguirem
receber o material necessario ao CIL do
Municipio ou do Estado foi de extrema
importancia para estas familias. Dessa forma,
conseguiam manter a crianca realizando o CIL
por mais tempo, visto que, antes, precisavam
dispor do beneficio para o suprimento de
outras necessidades basicas, como, por
exemplo, a compra de alimentos, deixando o
CIL em segundo plano.

Outro fator importante foi que, apos
conseguirem receber o material utilizado no
CIL, dispensaram o reuso da sonda uretral, o
que para elas refletiu positivamente na
realizacao do CIL. Apesar de varios estudos
mostrarem que os riscos de adquirir ITU apos
reuso do cateter é praticamente o mesmo
quando comparado a sua utilizacdo por uma
Unica vez; mesmo assim, essas maes
permaneciam inseguras em relacao ao reuso
da sonda. Referiam que, por medo de
aumentar o risco de ITU, preferiam nao re-
utilizar a sonda, exceto quando nao recebiam
em quantidade suficiente. Além disso,
queixavam-se do tempo desperdicado durante
a higienizacado do cateter e também
orientavam a limpeza do cateter apds cada
uso e seu reuso por aproximadamente uma
semana, e constataram em seu estudo que a
incidéncia de complicacdes geniturinarias
nessa populacdo é baixa.?’ Em outro estudo,
também nao houve nenhuma correlacao entre
o0 numero de ITU por ano e o tipo de cateter
(reutilizado ou nao) ou o uso de antibiotico
profilatico.?? Sugerem também que, além de
0s cateteres reusados nao estarem
relacionados a um aumento das ITU, eles
podem ser considerados como o caminho para
reduzir gastos nessa populacao.
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Um estudo prospectivo e randomizado com
10 pacientes com bexiga neurogénica e que
estavam realizando o CIL.2 O objetivo do
trabalho era descobrir se a freqiiéncia de
bacterilria era diferente nos pacientes em uso
de cateter uretral estéril e de cateter
reutilizavel durante as cateterizacoes. O
acompanhamento desses pacientes ocorreu
durante 4 meses em uso de cada tipo de
sonda, com coletas semanais de urina e
anotacao de sintomas ou medicacoes
utilizadas. Foi observado que a utilizacao de
um cateter novo (estéril) em cada horario do
CIL ndao diminuiu a alta freqiiéncia de
bacterilria nesses pacientes.

Desse modo, faz-se importante
desmistificar esses medos em relacao ao reuso
do cateter, visto que esta é uma opcao viavel
a manutencao do tratamento quando houver
empecilhos a aquisicao do cateter pela
familia, dada a importancia da realizacao
desse procedimento de maneira regular e
continua.

Em relacdo a categoria profissional que
forneceu a orientacao sobre o CIL, o
enfermeiro foi apontado em 96,4%. Isso se
explica pelo fato de este profissional ser o
responsavel e o mais capacitado para a
execucdo dessa tarefa. E o enfermeiro, por
intermédio de suas atividades educativas, que
facilita a compreensao de um assunto tao
complexo quanto a bexiga neurogénica e suas
implicacbes para o trato urinario, explicando
em linguagem simples e compreensivel a essas
familias, que muitas vezes apresentam
dificuldade de entendimento em conseqiiéncia
do baixo grau de escolaridade que
apresentam. Depois de realizada a abordagem
sobre as indicacdes do procedimento, segue-
se o treino da familia/cuidador. Este ocorre
inicialmente com a demonstracao da técnica
limpa, utilizando estratégias ludicas, por meio
de alguns recursos, como bonecos ou na
propria crianca, passo a passo e lentamente,
para que haja melhor assimilacdo. Em
seguida, a familia é supervisionada pelo
enfermeiro até que esteja apta a realiza-lo
com seguranca em domicilio. Sao fornecidas
inclusive orientacdes sobre a deteccao
precoce e manejo de algumas complicacoes
relacionadas ao procedimento, como, por
exemplo, a ITU.

E neste contexto que sdo estabelecidos os
vinculos de confianca entre o enfermeiro, a
crianca e a familia e onde sdao quebrados
alguns medos e tabus relacionados ao CIL, ja
que é através de uma abordagem adequada
que vai depender o sucesso do tratamento.

A técnica utilizada para realizar o CIL é
relativamente simples e de facil aprendizado.
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Consiste basicamente na rigorosa higienizacao
das maos e da genitalia da crianca utilizando
agua e sabao neutro, embebidos ou ndao em
gazes, antes da introducao do cateter que
deve ser manipulado o minimo possivel para
reduzir sua contaminacao. Os cuidadores que
participaram desta pesquisa nao relatam
dificuldades importantes em relacdo a
técnica, nao apresentando  correlacao
estatisticamente significativa.

Existe uma variedade de materiais e
técnicas utilizados na realizacdo do CIL que
nao parecem interferir nos resultados finais,
desde que sejam seguidos alguns principios
como bom treinamento, técnica limpa e
atraumatica e aceitacao do paciente a longo
prazo.*

O CIL, apesar de ser um procedimento
simples, necessita que o cuidador tenha boa
destreza e adequada acuidade visual para que
seja realizado com seguranca. Estes atributos
sao necessarios especialmente naqueles
cuidadores que deverao realizar a técnica em
criancas pouco colaborativas, que necessitam
de agilidade em sua execucao. Além disso,
algumas criancas do sexo feminino
apresentam meato urinario de dificil
visualizacdo e com alteracdes anatémicas que
dificultam a introducao do cateter no local
adequado. Em nosso estudo, a acuidade visual
e a destreza interferiram de maneira positiva
na realizacao do CIL.

Outros autores concluiram em seu trabalho
que o CIL é uma técnica simples, porém
requer boa aprendizagem e exige correta
realizacao para que se obtenham excelentes
resultados e minimas complicacées.® Esta no
alcance da populacao geral, sem limitacao de
idade, sexo e nivel sociocultural.

Nesse sentido, concordam que o CIL nao
estd associado com o aumento das
complicacbes meédicas.” Estas ocorrem
geralmente como resultado da técnica
incorreta, sendo as mais comuns:
traumatismos e sangramento uretral.

Estudos mostram menor satisfacao e,
consequentemente, menor adesao de
mulheres adultas que tém dificuldades de
visualizar a uretra, principalmente se ela
apresenta problemas na mobilidade e
destreza, o que pode ser fator de impacto
também em criancas.” Outro pesquisador,
também aponta a boa destreza, a mobilidade
e a atitude positiva ante o tratamento como
importantes na realizaco do CIL."

Em estudo realizado sobre a qualidade de
vida das criancas que possuem sensacao
genital normal e que realizam o cateterismo
vesical intermitente, foi observado nivel
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médio de dificuldade na realizacao da técnica
do cateterismo, sendo esta dificuldade
influenciada pela apreensao e nao-cooperacao
da crianca, desconforto durante o
procedimento ou a relutancia do paciente em
aprender.” Este estudo refere que a maior
dificuldade dessas criancas e de seus pais na
realizacao do cateterismo é que, por causa da
sensacao genital normal, sentem dor ou
angustia durante a tentativa de cateterizacao.
O principal fator que contribuiu para o
aprendizado da técnica foi a ajuda e
explicacado do enfermeiro no ensino do
cateterismo.

Como ja expressamos, a colaboracao da
crianca é fator fundamental para o sucesso do
tratamento, assim como a adequada
compreensao dos seus objetivos por todos os
envolvidos nessa tarefa. Com efeito, alguns
motivos apontados pelas criancas para a nao-
aceitacao do CIL dessa pesquisa foram o medo
da dor ou incobmodo a introducao do cateter,
vergonha a manipulacao da genitalia, retirada
da crianca durante a realizacao de atividades
lidicas varias vezes ao dia.

Quanto ao cuidador, o sentimento mais
frequentemente relatado foi o medo de
machucar a crianca, além de referirem falta
de tempo disponivel para sua execucao, o que
ocorre varias vezes ao dia. Nesse sentido,
outro autor refere que é como se o enfermeiro
fizesse o papel da mae por um tempo
(internacdo) e a mae o do enfermeiro.” S
que a mae desempenhara este papel pelo
resto da vida da crianca. Devera aprender
técnicas de enfermagem (cateterismo) para
manter a funcao da miccao de seu filho.

Neste estudo, entretanto, em sua maioria
as criancas e cuidadores aceitaram bem o
procedimento, relatando que, no primeiro
momento, em especial ao retornar para o
domicilio apos o treino, sentiram-se inseguros,
com medo de que ocorressem complicacoes
que nao soubessem resolver sozinhas.
Relataram, no entanto, ainda que com o
passar do tempo e com o aumento da
habilidade, esse medo foi sendo reduzido
gradualmente. Além disso, percebem melhora
na qualidade de vida da familia com a
melhora da incontinéncia urinaria, do nimero
de infeccbes wurinarias e dos custos
relacionados ao numero de fraldas utilizadas e
de medicacdes, o que favoreceu sua
aceitacao, interferindo positivamente na sua
realizacao.

Outros autores referem em seu trabalho
que o CIL é geralmente bem aceito pelos pais
de criancas com bexiga neurogénica, inclusive
com sensacao uretral normal.Uma causa
frequente para a falha no protocolo de CIL,
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todavia, foi o medo da crianca de uma dor em
potencial e dano a partes do corpo. Alto
indice de pacientes com sucesso nho
tratamento ocorrem nos que tinham
parametros urodinamicos ruins, talvez porque
a maioria convivia com a incontinéncia
urinaria com alta pressao e tinham grande
expectativa de se manter em secas com o CIL.
As criancas com sensacao uretral normal, mais
velha sao um pouco mais bem-sucedidas no
tratamento.

Em estudo realizado por estes mesmos
autores, com 17 criancas e adolescentes (2
meninas e 15 meninos) de 15 meses a 15 anos
de idade com sensacao genital normal e
realizando o CIL, nao foi observada nenhuma
complicacdo médica (meatite, epididimite ou
trauma uretral) relacionada ao CIL, no
seguimento de cinco anos. Nao houve
diferenca nos testes psicologicos nas criancas
que abandonaram ou se mantiveram
realizando o CIL. O nivel de conforto dos pais
e pacientes foi fundamental para o sucesso do
tratamento. Os resultados mostraram que o
CIL é viavel em criancas com sensacao genital
normal, mas bem-sucedido em 2/3
(comparado com criancas sem sensacao cujo
sucesso € de 94 a 100%). Sao sugeridas
modificacées no protocolo de CIL, incluindo
multiplas  visitas, atmosfera relaxante,
informacao abundante do profissional de
salde e material para leitura, demonstracao
pela enfermeira e feedback positivo de outros
pais em consideracao a Unica necessidade
desse grupo de criancas.

Outro fator importante foi o fato de, na
maioria das criancas estudadas, nao terem
ocorrido intercorréncias durante o CIL, o que
interferiu de maneira positiva para sua
realizacdo. A ocorréncia de sangramentos
uretrais a passagem da sonda, dificuldades na
introducao do cateter ou alteracées no
aspecto da urina relacionadas ao CIL, sao
fatores que levam ao crescimento da
ansiedade dessas maes, especialmente se
forem recém-treinadas, pois concretizam
alguns medos existentes e prejudicam o
andamento do tratamento.

Outro estudo realizado com homens e
mulheres adultos sobre a qualidade de vida
dos pacientes que faziam CIL para tratamento
de bexiga neurogénica secundaria a lesao
medular.”’ Observaram que esses pacientes
geralmente exibiam menor qualidade de vida
em todos os dominios de saude. Recente
estudo mostrou a necessidade do
desenvolvimento de novas técnicas ou
aprimoramento das ja existentes, visando a
manutencdo da salude, prevencao e
tratamento de doencas; e que a discussao
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interdisciplinar na elaboracao do plano de
tratamento do paciente evita internacoes
desnecessarias.”

CONCLUSAO

O CIL traz uma série de implicacbes na vida
da crianca portadora de MMC e de sua familia.
Faz emergir sentimentos e comportamentos
peculiares.

Foi-nos possivel observar neste estudo que
o numero de variaveis interferentemente
positivas na realizacao do CIL suplantou o das
que exerceram interferéncia negativa. Esses
achados, além de poderem ser generalizados,
sdo de extrema relevancia, visto que
possibilitam a inferéncia de que nessa
populacao a adesao ao CIL é facilitada em
virtude da presenca desses fatores.

Outro ponto que produz reflexao é que os
fatores que interferem negativamente na
realizacao do CIL sdao de manejo dificil em
alguns casos, pois estdo relacionados as
caracteristicas individuais de cada crianca.

Embora ja existam no mercado alguns tipos
de lubrificantes com anestésicos locais, cujo
objetivo é reduzir o desconforto da crianca
com sensibilidade uretral durante a
introducao do cateter, faz-se necessaria a
utilizacdo de outras estratégias durante a
abordagem dessa crianca. Um exemplo disso é
o emprego de estratégias lUdicas, com o
intuito de minimizar a ansiedade e o
desconforto dessa crianca e de sua mae,
favorecendo, desse modo, a adesao ao
tratamento proposto. Além disso, o exercicio
de estratégias que favorecam a compreensao
dos objetivos do tratamento pela crianca,
especialmente pelo cuidador, de acordo com
cada faixa etaria e com suas peculiaridades,
pode ser fundamental nesse aspecto.

Quanto as perdas urinarias, promover a
crianca um maior numero de horas seca pode
melhorar sobremaneira a percepcao dela e de
seu cuidador sobre os beneficios do CIL em
relacdo a continéncia. Isso pode ocorrer com
administracao de medicacdes que melhorem a
complacéncia vesical, reduzam a
hiperatividade detrusora e aumentem a
resisténcia esfincteriana. Além disso, medidas
simples - como o controle da ingestao de
liquidos e a reducado dos intervalos do CIL -
podem ser benéficos.

Dispositivos urinarios e absorventes mais
potentes e mais discretos também podem
reduzir os constrangimentos gerados pelo uso
de fraldas.

Além disso, o incentivo a participacao
dessas criancas e suas familias em atividades
sociais faz com que, com o tempo, passem a
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nao ser mais o foco dos “olhares curiosos”, a
medida que vao conquistando seu espaco na
sociedade.

Assim, a compreensao dos fatores que
interferem na realizacao do CIL nessas
criancas permite a equipe de salde e, em
especial ao enfermeiro, definir estratégias
mais apropriadas a sua assisténcia, durante
todo decurso da reabilitacao.

Além disso, o reflexo positivo dessas acoes
na qualidade de vida dessas familias tende a
ampliar as decisdes da equipe de salde e,
consequentemente, a se estender aos demais
programas e politicas assistenciais.
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