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NEUROGENIC BLADDER AND INTERMITTENT CATHETERIZATION

BEXIGA NEUROGENICA E O CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE
VEJIGA NEUROGENA Y SONDAJE INTERMITENTE
Naiara Barros Polita’, Mitiko Morodka?, Julia Trevisan Martins®, Maria Clara Giorio Dutra Kreling®
ABSTRACT

Objective: to report the benefits of intermittent catheterization and clean technique. Method: it was
performed a literature review on internet in Lilacs, Medline, Pubmed, Science Direct and CAPES theses
database. The key-words used were: urinary catheters and urinary catheters/history, and the selected period
from 1945 to 2009. Results: the intermittent catheterization is indicated for the conditions that lead to
difficulties in voiding, especially for patients with bladder-sphincter dysfunction. It has been used since the
First World War, but most used after the Second World War. Intermittent bladder catheterization is similar to
normal bladder function, as it allows the cyclic emptying of the bladder, avoiding excessive distension and
loss of reservoir characteristics, In addition to lower tract infection rates and prevent upper and lower urinary
tract deterioration. The clean technique allows to the patient perform it, offering the return to its
professional, cultural and leisure activities. Conclusion: it fits for health professionals, especially the nurse,
the guidance and training of patients. Descriptors: urinary catheterization; self care; nurse; nursing; nursing
care; deseases; tract urinary.

RESUMO

Objetivo: relatar os beneficios do cateterismo vesical intermitente e da técnica limpa. Método: foi realizado
um levantamento bibliografico via internet nas bases de dados Lilacs, Medline, Pubmed, Science Direct e
banco de teses da CAPES. As palavras-chave utilizadas foram: cateterismo urinario e cateterismo
urinario/historia, sendo o periodo selecionado de 1945 a 2009. Resultados: o cateterismo vesical intermitente
€ indicado para as patologias que levam a dificuldades no esvaziamento vesical, principalmente para
pacientes portadores de disfuncao vesico-esfincteriana. Tem sido utilizado desde a primeira Guerra Mundial,
porém mais empregado apds a segunda Guerra Mundial. O cateterismo vesical intermitente se assemelha a
funcao vesical normal, ja que permite o esvaziamento ciclico da bexiga, evitando a superdistensao e a perda
de suas caracteristicas de reservatorio, além de diminuir as taxas de infeccdo urinaria e prevenir a
deteriorizacdo do trato urinario superior e inferior. Além disso, a técnica limpa permite que o proprio
paciente a execute, proporcionando o retorno as suas atividades profissionais, culturais e de lazer.
Conclusdo: cabe aos profissionais de salde, em especial ao enfermeiro, as orientacoes e o treinamento dos
pacientes. Descritores: cateterismo urinario; autocuidado; enfermeiro; enfermagem; assisténcia de
enfermagem; doencas; sistema urinario.

RESUMEN

Objetivo: comunicar los beneficios de la cateterizacion intermitente y la técnica de limpieza. Método: se
realizé una literatura a través de la Internet en la Lilacs, Medline, PubMed, Science Direct y tesis de base de
datos de la CAPES. Las palabras clave utilizadas fueron: el uso de sondas y catéteres urinarios / historia, y el
periodo seleccionado desde 1945 hasta 2009. Resultados: la cateterizacion intermitente es indicado para las
condiciones que llevan a dificultades en la miccion, especialmente para los pacientes con disfuncion del
esfinter de la vejiga. Se ha utilizado desde la Primera Guerra Mundial, pero la mayoria de utilizarse después
de la Segunda Guerra Mundial. Sondaje vesical intermitente es similar a la funcion normal de la vejiga, ya que
permite la superdistensdo ciclica vaciado de la vejiga, y evitar la pérdida de las caracteristicas del
yacimiento, y puede reducir las tasas de infeccion urinaria y evitar el deterioro del tracto urinario superior e
inferior. Por otra parte, la técnica de limpieza permite que el paciente siga, proporcionando un retorno a sus
actividades profesionales, culturales y de ocio. Conclusién: es para los profesionales de la salud,
especialmente la enfermera, la orientacién y la formacion de los pacientes. Descriptores: cateterismo
urinario; autocuidado; enfermero; enfermeria; atencion de enfermeria; enfermedades; sistema urinario.

1234niversidade Estadual de Londrina. Londrina, Parana, Brasil. E-mails: naiarapolita@hotmail.com; mitikomorooka@yahoo.com.br;
jtmartins@uel.br; mclara@uel.br

Rev enferm UFPE on line. 2010 abr./jun.;4(2):889-93 889


mailto:naiarapolita@hotmail.com
mailto:mitikomorooka@yahoo.com.br
mailto:jtmartins@uel.br
mailto:mclara@uel.br

ISSN: 1981-8963

Polita NB, Morodka M, Martins JT, Kreling MCGD.

INTRODUCAO

O cateterismo vesical (CV) é a introducao
de uma sonda pela uretra até a bexiga com a
finalidade de eliminar a urina ali existente.
Tem  varias  finalidades tais como:
esvaziamento completo da bexiga em
determinadas cirurgias, em casos de retencao
urinaria quando os pacientes ja tentaram
outras técnicas e nao conseguiram urinar,
quando o paciente é incontinente, em alguns
casos apos cirurgias, exploracao, dilatacao e
instilacao de medicamentos na bexiga, dentre
outros. Porém, tem maior utilizacdo como
método de drenagem da urina.’

O CV pode ser continuo, conhecido também
como sondagem vesical de demora (SVD),
sendo utilizado quando ha necessidade da
permanéncia do cateter na bexiga por dias e
intermitente chamado de sondagem de alivio
ou cateterismo vesical intermitente (CVI),
utilizado quando ha a retirada da sonda apods o
esvaziamento vesical.

A introducado do cateter e sua permanéncia
sao fatores de risco para infeccao do trato
urinario, pois o cateter permite acesso dos
microorganismos por inoculacao direta
durante a insercao, migracao intraluminal ou
pela mucosa periuretral. A permanéncia deste
na bexiga permite o crescimento bacteriano
continuo e a persisténcia de sedimento
urinario vesical, levando a destruicao de
algumas defesas naturais por dano epitelial e
dificuldade de drenagem vesical.?

Ha fatores que fogem ao controle dos
profissionais que inserem e manipulam o
cateter. * Sabe-se que a colonizacdo
bacteriana ocorre dentro de duas semanas em
pacientes cateterizados, mesmo com rigor
asséptico na insercdo da sonda e no
esvaziamento do saco coletor. Além disso,
com a permanéncia da SVD a bexiga nao se
enche e nem se contrai para esvaziar-se,
resultando em uma perda do tonus muscular e
incapacidade de contracdo do musculo
detrusor.*

Assim sendo, o CVI é o método indicado
para  tratamento em longo  prazo,
principalmente em casos de disfuncao
miccional cronica, neurogénica ou ndo.’

OBJETIVO

Diante do exposto anteriormente e com o
intuito de ampliar o conhecimento existente
sobre o tema, o estudo teve como objetivo
descrever os beneficios do CVI para o paciente
portador de bexiga neurogénica.
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RESULTADOS

¢ Breve descricao da fisiologia da miccao

A parede vesical contém receptores
sensoriais de estiramento, principalmente na
uretra posterior. Quando ha enchimento
vesical os sinais sensoriais dos receptores de
estiramento sao conduzidos aos segmentos
sacros da medula espinhal pelos nervos
pélvicos e retornam reflexamente para a
bexiga, por meio de fibras nervosas simpaticas
dos mesmos nervos, resultando em contracoes
do detrusor.®

Quando o 6rgao esta parcialmente cheio, as
contracdes relaxam espontaneamente e a
pressdo retorna ao seu nivel basal. A medida
que a bexiga continua a se encher, os reflexos
de miccao tornam-se mais frequentes e
causam maiores contracoes musculares,
provocando outro reflexo, que percorre os
nervos pudendos até o esfincter externo, para
inibi-lo. Caso essa inibicao seja mais potente,
no cérebro, que os sinais constritores
voluntarios, ocorre a miccao.®

A capacidade média da bexiga é de 350 ml,
porém na maioria dos casos, a vontade de
urinar ocorre quanto o 6rgao contém cerca de
200 a 300 ml. Toda a urina é eliminada,
raramente permanece mais de 5 a 10 ml na
bexiga.’

¢ Breve descricao da fisiologia da bexiga
neurogénica

A bexiga neurogénica caracteriza-se por
alteracdes funcionais e anatémicas na bexiga,
e em outras estruturas correlatas como
esfincter urinario e anal, decorrentes de
problemas na sua inervacéo.®

Para que haja funcao vesico-esfincteriana
adequada de armazenamento de urina sob
baixa pressao e esvaziamento total e sem
resisténcia ao jato no momento adequado, é
imprescindivel a integridade neuroldgica
desde o cortex cerebral até as terminacdes
nervosas da bexiga.®

O comprometimento neuroldgico pode ter
causa congénita como espinha bifida,
mielomeningocele ou adquiridas como
neuropatias periféricas, doencas vasculares
cerebrais, doenca de Parkinson, trauma
raquimedular e infeccio.*®

Ha dois tipos de bexiga neurogénica: a
espastica e a flacida. A bexiga espastica é
causada por qualquer lesao do neurdnio motor
superior, o que resulta em perda da sensacao
consciente e do controle motor cerebral. Ela
se esvazia sob reflexo, com pouca ou nenhuma

Rev enferm UFPE on line. 2010 abr./jun.;4(2):889-93

890



ISSN: 1981-8963

Polita NB, Morodka M, Martins JT, Kreling MCGD.

influéncia de controle para regular sua
atividade. Ja a bexiga flacida resulta de lesao
do neurénio motor inferior. O musculo vesical
nao se contrai com vigor e a bexiga continua a
se encher e fica distendida, ocorrendo
incontinéncia por hiperfluxo.*

Diante dos problemas que apresentam o
paciente com bexiga neurogénica o CVI torna-
se uma indicacao. Assim sendo, o
conhecimento que os profissionais de salde
devem ter sobre o mesmo é fundamental para
que possam prestar uma assisténcia com
qualidade a este paciente e seus familiares.

e  Principais complicacbes e o
gerenciamento da bexiga neurogénica

A infeccao urinaria € a complicacao mais
comum da disfuncao vesico-esfincteriana e a
deteriorizacdao renal a mais grave. Elas sao
resultado de estase urinaria residual, aumento
da pressao vesical para as vias urinarias
superiores, o que favorece as infeccoes
urinarias e o desenvolvimento de refluxo
vesicoureteral com futura deterioracao renal.
A urolitiase também é uma complicacao
decorrente da estase urinaria.®

Além disso, ocorre perda de urina continua
com odor desagradavel, provocando lesdes de
pele e constrangimento social, o que afeta a
qualidade de vida do paciente.

O tratamento dos portadores de bexiga
neurogénica objetiva preservar a funcao
renal, prevenir infeccdo do trato urinario e
adequar o paciente ao meio social. Para isso é
necessario drenagem adequada de urina que
consiste no esvaziamento completo da bexiga
periodicamente para reduzir a incontinéncia e
evitar a superdistensao e as possiveis
complicacoes.

Assim, o CVI é a opcado de escolha para o
tratamento de portadores de bexiga
neurogénica por ser eficaz na eliminacao total
de urina e se assemelhar a funcdo vesical
normal, possibilitando a reabilitacao da
bexiga, prevenindo infeccoes dente outros
beneficios.

e Descrevendo sobre o cateterismo vesical
intermitente

O CVI permite a drenagem periddica e
completa da urina na bexiga, evitando a
superdistensao da bexiga e que o d6rgao perca
suas  caracteristicas  de reservatorio,
diminuindo as taxas de infeccao urinaria
prevenindo a deteriorizacao do trato urinario
superior e inferior, a formacao de calculos,
pode reabilitar a bexiga em muitos dos casos,
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protege os rins e melhora a continéncia
urinaria.*’

Além disso, o CVI pode ser praticado pelo
proprio paciente (autocateterismo vesical), o
que estimula a independéncia, melhora a
auto-estima e a qualidade de vida deste.

A indicacao do CVI se estende para quase
todas as patologias que levam a dificuldades
no esvaziamento vesical. Dentre as principais
estao: traumatismos, acidentes vasculares
encefalicos, mielomeningocele, esclerose
multipla, mielite transversa, tumores,
neuropatia diabética e retencao urinaria poés-
operatdria ou psicogénica.’

As contra-indicacoes para o CVI sao: falta
de destreza manual e/ou capacidade mental
do paciente e/ou do cuidador, quando a
uretra nao puder ser cateterizada com
seguranca, alteracao na imunidade e nao
aceitacdo do método pelo paciente.”’

O CVI foi rejeitado por muitos urologistas
entre a 1% e a 2% Guerra Mundial, pois havia
medo de causar trauma uretral, infeccao,
drenagem incompleta, superdistensao e
hidronefrose, além do fato de ter acarretado
alta taxa de mortalidade durante o seu uso. ™
Assim sendo, optava-se pelo CVD e a
cistostomia suprapubica para o esvaziamento
da bexiga."

Em 1947, o CVI foi reintroduzido no
National Spinal Injuries Centre na Inglaterra
para a reabilitacao de pacientes com lesao
medular visando restaurar a funcao vesical e
prevenir infeccao urinaria cronica durante o
periodo de choque espinhal. Entretanto, ao se
utilizar o CVI era empregado uma assepsia
rigorosa no procedimento conhecida como
non-touch technique, visto que, era tido
como um grande fator de risco para as
infeccoes do trato urinario, pois junto ao
cateter bactérias também eram levadas a
bexiga.'**

Destaca-se também que nao havia técnicos
suficientes para realizar o cateterismo em
intervalos regulares, o que resultava em
bexiga superdistendida, infeccao do trato
urinario e deteriorizacao renal. Assim surge a
técnica de cateterismo conhecida como
técnica limpa que é difundida
internacionalmente, porém, encontra
resisténcia em seu uso no Brasil. A técnica
limpa foi introduzida por Lapides em 1972 e
viabilizou 0 autocateterismo vesical
intermitente (ACVI), proporcionando
beneficios em diversos aspectos para o
paciente.’
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E nesse contexto que a assisténcia de
enfermagem se faz necessario, pois o
enfermeiro € responsavel pelo cuidado
prestado nao sé durante o tratamento das
complicacdes ocorridas, mas na sua prevencao
e no ensino do autocuidado desse paciente, de
modo a torna-lo o mais independente possivel
diante da sua nova condicao, e assim
preparando-o para a sua reinsercao no
cotidiano e sociedade.

Assim sendo, € fundamental que o
enfermeiro esteja preparado para assumir o
ensino do paciente que necessita de ACVI,
visto que, contribui para a independéncia do
mesmo, colaborando para uma melhor
qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O CVI se assemelha a funcdao vesical
normal, ja que permite o esvaziamento ciclico
da bexiga, evitando a superdistensao e a
perda de suas caracteristicas de reservatorio,
além de diminuir as taxas de infeccao urinaria
e prevenir a deteriorizacao do trato urinario
superior e inferior. Ressalta-se ainda a
possibilidade de ser realizado pelo proprio
paciente.

0O AQvVI, quando bem  orientado,
proporciona ao paciente que dele necessite a
oportunidade de convivéncia social,
permitindo que retornem as suas atividades
profissionais, culturais e de lazer.

Acredita-se que o enfermeiro é o
profissional mais indicado para fornecer
suporte ao paciente e familiar no treinamento
do ACVI e deve criar programa ou centros de
referéncia de ensino e acompanhamento de
enfermagem a estes pacientes.

Para facilitar o processo educativo do
paciente e da familia e a adesao ao
procedimento, deve-se utilizar recursos de
acordo com a idade e grau de instrucao do
individuo, como materiais audiovisuais e
bonecos.

Espera-se que as reflexdes deste estudo
possam  contribuir para estimular os
enfermeiros a criarem em seus servicos a
pratica do ensino do ACVI para todos os
pacientes que dele necessitem e também
despertar para o desenvolvimento de estudos
relacionados a este tema.
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