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GLOSSARIO

* Arreflexia Detrusora: auséncia contracao musculo detrusor

» Anduria: Auséncia de urina, menos que 50 ml/dia

» Bexiga Neurogénia toda a alteracdo do funcionamento vesicoesfiacter decorrente de
problemas neuroldgicos.

» Bexiga Espéastica , Hipertbnica ou hiperativa : Bexiga cujo detrusor faz contragbes
involuntarias , ocasionando na pessoa sensacaceamssidade frequiente de urinar durante o dia,
noite, ou ambos

» Bexiga Flacida, hipoativa ou arreflexa. Bexiga incapaz de contrair (ndo contratil) @aimaz de
esvaziar adequadamente

» Bexiga Hipocontratil: Msculo detrusor (bexiga) com pouca capacidadedgag;io

» Bexiga Trabeculada Espessamento das fibras musculares do detrusmarfiolo trabéculas
tipicas decorrentes da retengéo cronica de urina.

» Contracdo Esfincteriana Reflexa contragéo simultanea do detrusor e do esfinctgral
 Detrusor: Masculo da parede interna da bexiga

+ Disfuncéo Vesico EsfinterianaDisfuncdo que atinge a bexiga e esfincter urextgrno

» Disfuncéo Vesico Uretral Disfuncdo que atinge a bexiga e esfincter Urekt@rno

Disreflexia Autondmica Sindrome associada com danos na medula esmolmh do nivel
médio toracico, caracterizada por um aumento aadotuna resposta simpatica a estimulos
menores, como distensao retal ou da bexiga. Asfesaa¢des incluem hipertensdo; taquicardia (ou
bradicardia reflexa); febre; rubor e hiperidrose.

» Dissinergia do detrusor O mesmo que Contragéo esfincteriana reflexa

» Enurese é qualquer perda involuntaria de urina.

» Espasticidade muscular aumento do ténus muscular, no momento da cddragusado por
uma condi¢do neurolégica anormal

» Estudo Urodindmico : € o estudo dos fatores fisiol6gicos e patologiensolvidos no
armazenamento, transporte e esvaziamento do wiatria inferior (bexiga e uretra). E indicado
para identificar as causas de incontinéncia uanari

 Hidronefrose: Distensdo da pelve e calices renais pela urimacenseqiéncia da obstrucao
ureteral

» Hiperatividade do detrusor: Diagnéstico urodindmico onde aparece contraigdesuntarias do
detrusor . O mesmo que bexiga hiperativa ,caiaatia pela sensacdo ou necessidade freqliente
de urinar durante o dia, noite, ou ambos.

* Incontinéncia Urinaria: Perda involuntaria de urina , resultado de lesd@iesfinter urinario
externo, doencga neurogénica adquirida ou infecgfmges

» Mielodisplasias: defeito da coluna vertebral, entre as quais aamiehingocele é a mais
frequente.

» Mielomeningocele Fechamento incompleto do canal vertebral (colangebral).

* Oliguria: pouca urina, menos que 400 mis/dia

» Urgéncia Urinaria: Forte desejo de urinar

» Reflexo bulbocavernosoContracdo do musculo bulbocavernoso (que ncehogircunda e
comprime o bulbo da uretra e na mulher comprinaginga), o qual se observa quando aperta-se a
glande do pénis ou clitoris o que imediatamentearéaa contracao do anus se a fungédo dos nervos
estiver normal

 Uretrocistografia Miccional :Exame radiolégico do trato urinario baixo (uredrbexiga)

realizado através da sondagem vesical e introdiigéeeio de contraste iodado, obtendo-se
imagens em repouso e durante a mic¢do.Utilizadm paiagnéstico de refluxo vésico-ureteral
entre outras.



ABREVIATURAS E SIGLAS

ACVI: Auto-cateterismo vesical intermitente

ACVI-TL: Auto-cateterismo vesical intermitente técalimpa
BN: Bexiga Neurogénica

DVE: disfuncao vesico esfincteriana

ITU: Infeccdo do trato urinério

SVD: Sonda vesical de demora

TRM: trauma raquimedular

Ul: Urina |

USG: Ultra sonografia
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1- INTRODUCAO

Esta Instrucdo de trabalho destina-se aos prdfissialas equipes de Saude da Familia,
médicos, auxiliares de enfermagem e especialmanf@rneeiros do Servico Municipal de
Londrina e tem por objetivo sistematizar os procegitos considerados minimos para uma
melhor assisténcia a pessoa com necessidade thrisate vesical intermitente (CVI) .

Atualmente vem aumentando consideravelmente o mideeusuarios que requerem este
procedimento, em parte por decorréncia do traunguimeedular (TRM) que teve um
significativo aumento a partir do crescimento daléricia urbana, bem como a facilidade do
acesso a bens de consumo como automoveis e metasicexpds um maior percentual da
populacéo a este tipo de lesdo. No Brasil tod@nos sdo cerca de 4.500 casos novos de TRM.
Em geral séo pessoas jovens com idade média daeo®5sexo masculino (65%), provocado por
projéteis de arma de fogo , acidente automobitistianergulho, sendo que dos sobreviventes
70% tornam-se paraplégi¢Bs Estas pessoas terdo como uma das sequelas acdisfu
vesicoesfincteriana(DVE), neste caso, de origenmmah@gica , denominado também de bexiga
neurogénica (BN). Fazem parte deste grupo tamlsipeasoas com sequelas pdés acidente
vascular cerebral (AVC), criancas e adolescentas mielomeningocele e outros com tumores
malignos.

Quando a DVE néo é de origem neurogénica ,& chaseclandaria a anormalidades
estruturais do trato urinario (valvulas anémaldestacoes, duplicacdes e estenoses), a alteracdes
da funcdo muscular (enfraguecimento do assoalhdicpgle a perturbacdes psicolégicas. Nestes
casos o diagnostico em geral é tardio, jA quéntensas podem ser bastante inespecificos como
infeccdes trato urinario (ITU) freqlientes, petsisia das perdas urinarias e outras quei®gs .

O individuo com DVE , especialmente 0s de origemeuarogénica (BN),
independente de seu diagnéstico inicial € um pactenque requer do servico de saude uma
especificidade de atendimento. Seu progndstico estélacionado com a precocidade do
diagnostico e adequado tratamento para reduzir infegées urinarias e preservar o trato
urinario superior. Para tanto , a equipe do Programa Saude da F4RP8R) e especialmente a
enfermeira, a quem compete em primeiro plano &h@agdes em relacdo a reabilitacdo vesical
bem como o suporte educativo aos paciente e fagsl@ara o desenvolvimento do auto-cuidado.
no domicilio® deve estar minimamente preparada para prestar-#ssisténcia que colabore

para sua promocao, recuperacao e manutencdatgissda qualidade de vida.



2- JUSTIFICATIVA

Em uma época que na saude fala-se tanto de atertdirmgegral, parece simplista
demais fazer uma rotina que restringe-se apenas procedimento, no caso 0 cateterismo
vesical intermitente (CVI) . Contudo esta necestd#oi sentida a partir do cotidiano dos
autores, colaboradores e tantos outros profissalesalde que intrigaram-se com a diversidade
de orientacdes e condutas que cada usuério recdb@endendo do servico de saude que
prescrevia-lhe o procedimento ou até mesmo didsspianal meédico ou equipe de enfermagem
gue o assistia. Assim, todos os envolvidos eragtadds com a falta de sistematizacdo do
atendimento. Para os gestores da atencdo basie#taadk padronizacdo dos insumos em
variedade e quantidade causava dificuldade na magén do estoque bem como oneragdo nos
custos de fornecimento destes. Os profissionagadde, especialmente a equipe de enfermagem
muitas vezes ndo tinham clareza dos critérioszatbs j& que para alguns pacientes era
solicitado o cateterismo vesical intermitente (Co)M 0s rigores assépticos da técnica esteéril (
uso de luva e cateter estéril, solucao tdpicapsudrfaziam parcialmente ( apenas cateter estéril)
, mas alguns pouco eram orientados quanto a tétimpa ( reutilizacdo de cateteres). Mas,
sobretudo aos usuarios, era sentida a falta detagi@es pertinentes ao caso ou por variedade e
desencontros de informacgdes a que estava expdstaltdndo-lhe um acompanhamento efetivo

de promocao e recuperacao a saude.
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3-OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Sensibilizar a equipe PSF quanto a importanciarieatacdo e conducdo do auto-
cateterismo;
* Instrumentalizar a enfermeira bem como demais gaipe para responder questionamentos
relacionados a técnica do auto-cateterismo;
» Sistematizar a técnica limpa como primeira escpfra o auto-cateterismo;
* Reduzir gastos relacionados ao uso indiscrimin&dcatkteres;
Para o pacienté?
» Diminuir incidéncia por Complicacdo da Retencam@lria : hidronefrose, bexiga
trabeculada, cistite;
» Reduzir incidéncia de episédios de infeccdo dm twainario preservando o sistema
urinario superior e inferior;
Prevenir célculo renal ;
Prevenir perda da funcéo renal,

Prevenir lesBes cutdneas decorrente uso indeeidomba vesical de demora;

YV V V V

Prevenir constrangimento de perda involuntariardea

4- BREVE REVISAO ANATOMICA E FISIOLOGICA DO SISTEMA
URINARIO >

Para melhor compreensdo das situacbes que enva@sedisfuncbes vesico-uretral |,
faremos aqui uma breve revisdo da anatomia delpanrinario e da fisiologia que envolve o
processo de miccao.
O sistema urinario é composto pelos rins, uretdoegjga e uretra. Possuem a funcdo de

regulacao, liberagdo e excrecao, tendo como prduhaioum ultrafiltrado de plasma, a urina.

Os rins

Os rins sé@o 6rgaos pares com peso médio de 12k dpagicamente possuem a funcéo de
regulacdo da composicao hidroeletroliticas dpsdbs corporais, a remoc¢ao de produtos finais
de metabolismo e sangue; regulacéo da pressaoisaagdo sangue além de fazer liberacdo dos
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horménios calcitriol, a forma ativa da vitaminadDe ajuda a homeostasia do calcio e da

eritropoetina que estimula a produgéo de globulos

vermelhos.

Ureteres
E um longo tubo fibromuscular de cerca de
25 cm. Que conecta cada rim a bexiga sendo resp

vel pelo transporte da urina da pelve renal & laexig

Bexiga
E uma camara formada por musculatura lisg

chamado de detrusor, responsavel pelo esvaziame

da bexiga durante a mic¢do. Localizada anterioreng

ao reto e ao Utero respectivamente no homem e

mulher. E composta por duas porcées principais

corpo onde se acumula a urina e o colo que se tzor
a uretra.

Fonte: Dancona 1999

A parede da bexiga contém densa inervacdo simpétiparassimpatica, que atuam sob o
musculo detrusor. Esta musculatura normalmente reid#ada, com exce¢do da que forma o
esfincter interno, normalmente contraida. A inefieaga bexiga se da principalmente pelo nervos
pélvicos , mas também nervo hipogastriccmeevo pudendo que estdo ligados a medula
espinhal™®

A bexiga tem a funcéo e a capacidade de armazemama urina que pode chegar a 700-800
ml, porém com cerca de 400 ml h4 uma intensa sé@astgenchimentd® Em geral toda a urina

é eliminada, raramente permanecendo 5-10 ml. nigdex

Uretra

Formado por tecido conjuntivo, muscular e mucosaoredra possui tamanho, funcao e
forma distinta entre homem e mulher. No sex@auiéno possui cerca de 15 cm, duas
curvaturas que a deixa com aspecto geralladlicd responsavel pelo transporte ao exterior
de sémen (ejaculacdo) e urina. Ja no sexo femguaomedida ndo passa de 4 cm, transporta
apenas urina e possui a forma tubular retilineasfOncter urinario externo é circundado por um

musculo voluntario que controla a micgao.
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A formacéo da urina®

O processo de formacdo da urina inicia-se no glolmémicio do néfron onde a medida
gue sangue passa vai ocorrendo a filtracdo deixpasisar a 4gua, eletrdlitos e outras pequenas
moléculas, retendo as grandes moléculas, comosglicparte da uréia, creatinina, acido Urico e
outras. Assim a partir da filtragem de cerca de lit8@s de plasma é formado a urina numa
média diaria de 1.200 mis.

A urina formada pelo rim chega a bexiga através weseres, facilitado por ondas
peristalticas unidirecional. Porém caso a bexigej&siperdistendidas, a pressao ira aumentar e
ocorrendo um refluxo da urina para ureteres chagaid aos rins podendo ocorrer uma

pielonefrite ou hidronefrose.

Fisiologia da mic¢&ad®

A miccdo pode ser definida como um processo indqlee envolve o enchimento e
esvaziamento da bexiga. Estas duas etapas ocoerdonnda autonémica, porém também pode
ser inibido ou facilitado por centros situado cortex cerebral . Quando a bexiga se enche em
torno de 100-150 ml, receptores da sua parederaraig@mensagem para o cérebro de que a urina
precisa ser eliminada, sentimos entdo o desejoidg uMas se ndo estivermos em local ou hora
adequados iremos inibir esse reflexo até encontiaroondicbes adequadas para a eliminacédo da
urina, o que aprendemos desde criancas. Em gemal4d@® ml ha a sensacdo de plenitude
vesical, ainda que sua capacidade possa chegad au7800 ml. Assim a capacidade em
acumular e armazenar urina adequadamente exigeommgsonentes basicos:

a)- Pressdo na Bexiga: a musculatura lisa da beegmite a sua distensdo mantendo
uma presséo interna baixa. As primeiras sensageachimento ocorrem o volume chega 100-
150 ml. Geralmente o desejo de urinar é percebigmdp a bexiga contém aproximadamente
200-300 ml.

b)- Controle muscular: A eliminagdo da urina é oaata por contragdo do esfincter
uretral externo que é inervado pelos nervos da&oegacra da medula. O controle voluntério
deste musculo € algo aprendido na infancia. Qudrddo desejo de urinar o esfincter uretral
externo se relaxa , o masculo detrusor ( bexigapatrai e expele a urina através da uretra.

c)- Controle neuroldgico: A contracdo do muscudtrasor é regulada por um reflexo que
€ integrado no nivel sacral, envolvendo o sistparassimpatico. Assim se ocorrer lesdo dos

nervos peélvicos para bexiga e esfincter os comtredduntarios bem como o reflexo da micgéo
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sdo abolidos e a bexiga ficara superdistendidaupoa. Porém caso a lesdo medular ocorre em
nivel acima ( do cérebro para o sistema urinaai@pntracao reflexa da bexiga sera mantida, mas
perde-se o controle voluntario sobre o processoaBnos os casos pode ocorrer a contracao

detrusora porém insuficiente para esvaziar compienée.

5- CLASSIFICACAO DAS DISFUNCOES VESICO-ESFINCTERIAN AS

As DVE podem ser definida como uma alteracédo furadigue ocorre durante a fase de
enchimento ou de esvaziamento da bexiga, poden@o es nao relacionada a alteragdes
anatdbmicas ou lesdes neuroldgicas. Dependend@dalé lesdo que a acometeu a disfuncdo
vesical, resultara em dois tipos de bexiga (as$sga ou flacida). A curto, meédio ou a longo
prazo desenvolvera alteracdes funcionais da bexigasculo detrusor) e uretra (esfincteres),
gue podem ser diagnosticadas por meio do estuddindmico . Assim para facilitar a

compreenséo das DVE, listamos abaixo as diferecissificacos”

5.1- Classificagdo das DVE conforme a ORIGEM

Origem Causa

Congénita: Mielodisplasias: milelomeningocele
Adquirida : - TRM

-AVC
Neuroldgica - Esclerose mdltipla
( bexiga neurogénica) -Tumores

- Neuropatias periféricasx: @M)

N&o neurolbgica secundaria a anormalidades estruturais do trat@niwi
- Anomalia uretral

- Dilatacbes e estenoses uretral,

- alteracdes da funcao muscular

(enfraquecimento do assoalho pélvico)

- Perturbacbes psicoldgicas




5.2- Classificacdo DVE quanto ao TIPO DE BEXIGA"
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Dependendo da leséo o individuo acometido por ukfia pode ter dois tipos de bexiga : Reflexa (espd)sbu autbnoma

(flacida) . Estas alteracdes vesicais fazem conbquecesso de esvaziamento se de forma diferenc@do descreveremos a seguir:

Tipo de Bexiga

Sinais e sintomas

Causa

Como se dasiologia do Esvaziamento

Reflexa ou espastica

- Expulséo

controlada da urin

com esvaziamentp(TRM supra -sacra
incompleto neuropatia, AVC

Parkinson,  escleros
- Falta de sensacado denultipla)

bexiga cheia.

I

d@sdo acima do nive

sacral

2lQuando ocorre acumulo de urina na bexiga, a semshg
bexiga cheia partird em direcdo ao cérebro. Conigtes
,uma lesdo medular, esta sensacao sera interrompi
ponto da lesdo. Porém O aviso de bexiga cheiahagar
ena medula, imediatamente colocara em acao o dtesog
ou seja, provocara o funcionamento da bexiga ardeste
estimulo recebido, fazendo com que a bexiga cengé
enfincter relaxe,
independente da vontade da pessoa e do contro

pessoa.

Flacida ou autbnoma

- Enchimer

excessivo e distens

bexiga.

- Falta de sensacéo

bexiga cheia.

tQuando ha lesédo niv
&
ou lesdo nervos
periférica.

Hémielomeningocele,

TRM infra-sacral)

igacral, (S 2,3,4) abaix

eNa bexiga flacida os reflexos ndo estardo presehistal
dbexiga tera uma grande capacidade de extensaarailac
ade urina, pois ndo existe o arco reflexo para gbexaga
se contraia, o esfincter relaxe e haja um esvanian
espontaneo. Pode acontecer um gotejamento ou [

perda de urina, caso a bexiga esteja muito cheia.

para que haja o0 esvaziamento,

e da

[

ne
guen




5.3- Classificacdo DVE quanto as ALTERACOES FUNCIONIS:
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O individuo com DVE com bexiga reflexa ou autbnopoale desenvolver alteracdes funcionais da bexigeetea,0s quais

determinard os cuidados e tratamento. Para adtod@tomada de decisdo terapéutica o médicoiakpente o urologista analisa a

situacdo baseado no estudo urodindmico , exaneddgido, ultra-sonografia ou pelo comportameniaicb. O que torna possivel a

avaliagao de dois fatores sendo :

1- Capacidade funcional da bexiga capacidade funcional: entende- se o volume rtago pela bexiga, mantendo pressfes baixa

em seu interior. Pequena capacidade funcional aenisuficiente para permitir periodos de contitg@socialmente aceitaveis.

2- comportamento esfincteriano:

2.1-
2.2-

baixa resisténcia uretral baixa capacidade do esfincter uretral externogon-se ao esvaziamento
alta resisténcia uretral: alta capacidade do esfincter uretral extern@pon-se ao esvaziamento

* outras formas de tratamento para DVE podem indeiforma temporaria ou ndo o uso de fraldas, aastexterno (“jontex”) , e

Forma basica da
disfuncao

Condicéo do paciente

Cuidados

tratamento

pequena capacidade
funcional e baixa resisténci
uretral

Perda de urina com facilidade
a

pequena capacidade
funcional da bexiga com
alta resisténcia

uretral ao esvaziamento.

- Alta pressao intravesicais
- Residuo

urinario apés miccéo

- Perdas urinarias,

-grande capacidade
funcional da bexiga e baixa
resisténcia uretral

Perda de urina com facilidade

Uso de fraldas ou coletores
externos para homens

Cirurgia para aumento da
capacidade funcional da
bexiga e aumento da
resisténcia uretral

Cirurgia para aumento da
capacidade funcional da
bexiga

- Exercicios fisioterapicos e/o
Cirurgias para aumento da
resisténcia uretral

[

grande capacidade funcion|
com alta resisténcia uretral

al Ha periodos de continéncia
. durante os quais acumula-se
urina em boas condi¢cbes

pressoricas

- ACVI-TL

- N&ao deixar exceder a capacida
para que ndo haja perda por
extravasamento

cirurgias para diminuicao (
deesisténcia uretral ao
esvaziamento




5.4- Classificacdo DVE quanto ao DIAGNOSTICO URODIMMICO * ¢7)
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O quadro relaciona os principais diagnoésticos wado pelo estudo urodinamico, tipo de bexiga, @aamais e sintomas,

complicacdes, tratamento.

Diagnadstico
urodinamico

Definicao

Causas

Sinais e sintomas

Complicacbes

Hiperreflexia do
detrusor com
coordenacéo dos
esfincteres.

contracdes involuntarias
do detrusor, porém com
coordenacéo de esfincter
uretral interno e externo

Lesdes medulares supra
sacral: TRM , AVC,
neuropatias,
parkinsonismo, esclerose
multipla

- Polaciuria

(aumento do desejo
urinar)

-noctuaria: (urgéncia
miccional noturna)

- Refluxo vesico-urinario

- deterioracao do trato
urinério superior:

Hiperreflexia do
detrusor e
dissinergia do
esfincter externo

A contragdo vesical
acompanhada pa
contracdo indevida d
esfincter externg
funcionado como um
obstrucéao infra-vesical.

elLesbes alta T6 —T12
rcompletas causadas por
otrauma, mielite transversg
D
a

Estes pacientes ndo
apresentam desejo
miccional, nem
conseguem desencadear
micc¢ao.

-Producéo residuo pos-
miccional, refluxo vésico-
ureteral e
aureterohidronefrose

- Dissinergia
detrusor-
esfincteriana

Ha contracdo do detruso
e do esfinter ao mesmo
tempo

r TRM, parkinsonismo,
esclerose multipla,
mielodisplasia

Sintomas obstrutivos:
funcional: jato fraco,
hesitancia, esforco
miccional, gotejamento
terminal

Arreflexia
detrusora:

auséncia de contracao
detrusora.

mielodisplasias, hérnia de
disco, trauma, diabetes

Comum no periodo de
choque medular ( até 2
meses do TRM)

guadro de retencao
associado a falta de
sensacéo ao enchimento
vesical, necessitando
drenagem.

- Grandes volume vesical
ocorrendo o esvaziament
por transbordamento

* Estudo urodinamico: Consiste no estudo funciowatrdto urinario baixo, compreendendo as fasesndhimento e esvaziamento vesicais,

avaliados pela medidas das pressfes vesical, lleetb@ominal, a partir da introducéo de sondadseméga, uretra e ampola retal.
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6- O CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE E ATECNICAL IMPA

O Cateterismo Vesical Intermitente (CVI) € um procedimento peridédico onde se
introduz um cateter pela uretra até a bexiga pavazé-la, permitindo alguma distensao da
bexiga, o que representa o estimulo fisiolégic@ @amiccdo e emite impulsos apropriados para
0 nucleo espinhal de controle vesical promoveretadforma o retorno da atividade do musculo
detrusor®® Sempre que n&o tenha contra indicacdes e emgsesapazes (criancas a partir de 7
anos com bom desenvolvimento cognitivo) o proppaciente € estimulado a fazer o
procedimento , chamado entdoadgo-cateterismo vesical intermitente-ACVI
Na impossibilidade disto um cuidador é treinaddesde 1944 Guttmaf? seguido de outros
pesquisadores descreveram e avaliaram a efetividedée método para tratamento de
disfuncdes vesico-esfincteriana.

A Técnica Limpa

A cateterizacdo vesical no ambiente do servicoadees (hospitalar ou UBS) deve seguir
a técnica asséptica. Ja no domicilio € possivetartio chamaddvétodo de Lapidesou de
técnica limpa, criado em 1972 por J.Lapides, consiste em passarateter vesical sem utilizar-
se de recursos como antisséptico topico (PVPI),canas ou luvas. E os cateteres (sondas)
podem ser reutilizadas por varias vezes sem poepdra 0 USUArio.

Isto é possivel porque segundo o autor, “a tédimgaa” ACVI-TL mantém a bexiga em
um estado fisiolégico proximo ao normal. O que iiga que apesar de introduzir um certo
namero de bactérias na bexiga, a prépria resistétetidual do paciente impediria que se
instalasse uma infeccdo. Esta resisténcia € obtidwvés de um adequado fluxo sanguineo
tecidual, que por sua vez € mantido normal seefdtada a superdistensao da bexiga e grandes
aumentos de presséo intravesical. (LAPIDES, 19A2¢fetividade desta técnica foi comprovado
por varias pesquisas nacionais e internacionhgesha inimeros autores que relatam sobre as
vantagens de sua utilizaggb?34689

“ Os pacientes sdo instruidos a lavar e enxaguaateter e suas maos com agua e sdo antes e
depois da catetrizacdo. O cateter pode ser secagiaaedado em uma bolsa adequada ou sacola ou até
embrulghado em papel toalha para o préximo uso Q. mesmo cateter pode ser usado por varias

semanas, devendo ser trocado mensalmente”
I Consenso de Uroneurologia , Disfungdes Miccione#99 pg. 43

Como documentado, o ACVI-TL é um procedimentmd® simples, seguro e baixo custo.
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7- INDICACOES DO AUTO-CATETERISMO VESICAL INTERMITE NTE
TECNICA LIMPA (ACVI-TL) ?99

A finalidade do CVI € manter o reservatorio urindsob baixa presséo, preservar o trato
urinario inferior e superior e promover a miccao pateter com intervalo regular mais proximo
ao estado fisiolégico. ® Desta forma o CVI esta indicado em quase todasisfancdes
vesicoesfinterianas que levam a dificuldades nazamento da bexiga , seja temporariamente
ou nao.
> A curto prazo ( temporariamente)

Algumas situacdes requerem que se faca o procettimenum periodo definido como:
» Retencéo urinaria pés-operatoria
* Retencéo puerperal
* Choque medular
* Retengdo urinéria por causa psicogénica
. Disreflexia autondmica: Sindrome associada canosl na medula espinhal acima do
nivel médio toracico (T12),caracterizada por um entm acentuado na resposta simpatica

a estimulos menores, como distensao retal ou dgebeéxs manifestacdes incluem

hipertenséo; taquicardia (ou bradicardia reflefe)re; rubor e hiperidrose
»  Alongo prazo

» Bexiga neurogénica*
- Congénita - mielodisplasias: defeito da coluna vertelgatre as quais

a mielomeningocele é a mais frequente.

- Adquirida - trauma raqui-medular
- acidentes vasculares cerebrais (AVC)
- esclerose multipla
- Tumores
- neuropatias periféricas : ex. diabetes mellitus
» Outros problemas com bexiga: neoplasias, grandédu@s, baixa complacéncia, pressao
de esvaziamento elevada, Bexiga hipocontratil

. Deterioracao do trato urinario superior.
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8- VANTAGENS DO ACVI-TL:

. Com um bom treinamento este é um procedimento dkbefecucdo pelo paciente ou
cuidador

Permite uma reabilitacdo vesical em muitos casost@eno de 70% dos pacientes com
TRM que faz ACVI apos um periodo médio de 78 dipsesentam um reflexo vesical

satisfatorio, tornando-os capazes de esvaziaresmigebsem o uso de cateterés)

. Reduz os episadios de ITU;

. Previne a deterioracédo renal;

. E de baixo custo;

. Melhora a auto—estima (ndo precisa ficar com somdécal de demora ou diminui a

perda expontanea de urina);

. Melhora a qualidade de vida.

9- OBJETIVOS A ALCANCAR COM O CATETERISMO VESICAL
INTERMITENTE

» Esvaziar a bexiga de modo regular e completo;

* Previnir o refluxo vesico uretral

* Manter a urina limpa;

* Preservar a capacidade e a musculatura normalxagabe
* Permanecer seco;

* Reabilitacdo da bexiga.

10-CRITERIOS PARA REALIZACAO DO AUTO-CATETERISMO
VESICAL INTERMITENTE (AVCI):

» Possuir médico prescritor responsavel

» Boa capacidade de armazenamento da bexiga

» Adesdao/ interesse pelo procedimento;

» Ter compreenséao (cognitiva);

» Boa destreza manual (movimento de pin¢ca ou se goaseortar alimentos, alimentar-se ou
escrever);

» Ter dorso-flexao (conseguir ficar sentado)
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Em resumo para o sucesso do ACVI é necessario dpasite 4 critérios: motivacao ,
compreensdo, mobilidade e destreza manual. Criadcagartir de 7 anos com bom

desenvolvimento cognitivo devem ser incentivadeadizar o auto-cateterismo

OBSERVACAO
Na impossibilidade do paciente realizar o procediméACVI-TL) um cuidador
proximo deve ser treinado

11- O PROCEDIMENTO:
AUTO-CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE — TECNICA LIM  PA (ACVI-TL)

11.1- Abordagem Inicial do Paciente

A técnica do cateterismo vesical intermitente deee amplamente discutida com o
paciente e/ou seu cuidador. Em geral apesar drecansiedade inicial a maioria colabora se
entende seu estado clinico. Por isso orientamosmfeemeira faca esta orientacdo em local
preferencialmente calmo, privado e descontraide. d&micilio solicitar que fique apenas o
cuidador se for o caso). O Procedimento deve seysaptado como algo positivo e que ird
melhorar a qualidade de vida, além de previnir @aeenal e ndo como algo limitante.(Ver

anexo 1 e 2: Instru¢gdes a serem dadas aos pagientes

11.2- Material empregado
Reunir todos os materiais a serem utilizados pgnacedimento como: sonda uretral, recipiente
graduado (por ex: frasco de soro cortado) para mediolume da urina (residual), pomada

anesteésica, lixeira. Para mulheres também recorrenden espelho e uma lanterna.

11.3- O Preparo: Retirar acessorios como: anéis, reldgio, pulsegaando possivel a pessoa

devera fazer miccédo espontanea no banheiro antesteterismo vesical,

11.4-Higiene das maosLavar com agua e sabéo, esfregando uma na auttados os lados
(cima, baixo, laterais), o punho, a ponta dos dederstre eles.

Enxaguar bem em agua corrente, também esfreganalon@m na outra.

Secar em toalha limpa.

Tempo de duracdo da lavagem das méos: 2 minutos!!!
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11.5- Higiene da Genitélia
Limpar bem o perineo (area que se estende da ligratéd o anus) com agua, sabonete e
esponja, se estiver em casa. Se estiver fora depade usar um lenco umedecido ou gaze.

No sexo femininoa higiene é feita de frente para tras, abrindgrasdes e pequenos
labios e limpando ao redor do meato uretral. Unmlivepa e seca a genitélia, expor e visualizar
bem o meato urinario afastando os grandes labiosa@aedo indicador e polegar da mao nao

dominante. Até que se habitue, a principio quandidta pode ser necessario uso de uma

lanterna e um espelho.

No sexo masculindRetrair o prepucio (pele que reveste o pénis) aténgleta exposicao

da glande. Lavar com agua, sabonete e gaze oujagpdpria, e enxugar com toalha limpa.

Posicionar o pénis perpendicular ao corpo (nemiesgdb a perna, nem ao umbigo);

11.6- Posicao

Sexo femininosemi-sentada, se for em casa, com as pernatafieti joelhos separados e em pé,

se estiver fora de casa, (caso seja possivel).

Sexo masculinosentado ou em pé dependendo da idade e graupded@mcia; (para facilitar

maior independéncia em passeios).

11.7- Cateterizacao
a- Segurar a sonda pela parte inferior
b- . Colocar gel anestésico na outra extremidaata,que o tubo encoste na sonda e desprezando

a porcao inicial para evitar contaminacao;
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c- Visualize o meato uretral;

d- Com a mao dominante, introduza o cateter uretigarosamente, até a saida da urina;

Apoés a introducdo da sonda e posterior apareciméatarina deixe-a escoar no recipiente
préprio graduado (frasco de soro ou jarra), oudarame a idade, grau de dependéncia e local,
pode levanta-la com cuidado, fazendo uma dobraondasque ficou para fora e segurando-a,

podera levar a crian¢a ao banheiro, permitindoaquena saia o mais naturalmente possivel.

e- Quando a urina parar de sair introduza @agm da sonda, e faca uma leve compresséo
sobre o0 abdome para o completo esvaziamento dgebexetire a sonda vagarosamente;

As manobras deiparote credeou valsalvg devem ser realizadas somente se indicadas pelo

médico (tipos de manobras no final ***).
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11.8- Verificagdo do Volume Urinaria
As caracteristicas da urina é indicador da furrefal, por isto deve ser observado quanto ao
volume, cor, odor e caracteristicas da urina. Ammtecaderno, ou folha propria de registro.

Conforme o exemplo abaixo:

Data Horério Volume Cor Observacoes

12- HIGIENIZACAO DO CATETER:

12.1-Criangcas menores de 12 anos:
Tendo em vista que calibres de sondas menores groskumen estreito, o que dificulta a

limpeza, recomendamos que seja desprezado ap@s o us

12.2- Para maiores de 12 anos:
Conforme discutido no item 4 “A técnica limpa”, ateter utilizado para CVI pode ser
reutilizavel devendo proceder da seguinte forma:
a- Lavar o cateter em agua corrente com sab&efgrpncialmente liquido) imediatamente
apos o uso. Pode ser usado uma seringa de 20 mls
b- Enxaguar com agua corrente abundantemente;
c- Com as maos bem lavadas , pegar a sonda evitacal na parte que € introduzida e da-
se algumas sacudidelas na sonda para retirar esexde agua;
d- Embrulha-se numa toalha cor clara ou fralda ldeddo que seja limpo e para uso
exclusivo ( bem passado com ferro quente) que desegrtrocado frequentemente;
e- Guardar em um recipiente limpo e fechado tifappgerware”, gaveta ou outro local
seguro do guarda roupa para que nao fique exposta;
f- O cateter podera ser utilizado por até 1 més dévendo ser desprezado quando perceber
gue ha perda do aspecto inicial. No nosso senoagénp, orientamos que seja trocado a cada
7 dias .
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13- EVENTOS QUE PODEM OCORRER NO PROCEDIMENTO DO ACVI

Reacao alérgica a lidocaina gel (inchago e lest@tesnatosas ao redor do meato uretral);
Presenca de sangue em pequena quantidade na paatteebr;

Obstrucao do cateter pela entrada do gel de lidacahpedindo a drenagem urinaria;
Lesdo traumatica na uretra induzida pelo cateteanoximadamente em 2%;

Falha na drenagem de urina por obstrucéo do cgtelemuco viscoso presentes na

uretra ou na bexiga;

Muito raramente, o cateter pode ndo possuir anicia sua ponta por defeito de

fabricacao.

14- POSSIVEIS DIFICULDADES NA ORIENTACAO DO ACVI-TL

A dificuldade mais frequente é a visualizacdo datmeretral nas mulheres;
Obesidade e idade avangcada em mulheres;

Falta de habilidade manual em realizar o movimeetpinca ao segurar o cateter;
Dificuldade na progresséao do cateter em homenshijpenplasia de prostata,

Seguir horério pré-estabelecido no cateterismo.

15- ORIENTACOES GERAIS AOS USUARIOS DE ACVI-TL

Orientar que quando possivel a pessoa deveraf@zeéio espontanea no banheiro antes do
cateterismo vesical,

Incentivar ingestao liberal de liquidos (se ndoveowcontra-indicacdo por problemas renais)

para reduzir a concentracdo de calcio e conseqilente formacao de célculos ;

Incentivar a deambulac&o ou movimentacédo dependimdeoau de dependéncia;

Manter as unhas devem curtas e limpas para impefikacdo dos microorganismos, desta

forma apos o cateterismo devem também ser lavaildesdosamente.

OBSERVACAO
Alguns pacientes aprendem em apenas uma sess&mndenento outros podem precisar

de mais, por isso a necessidade de retornos pErgdpara acompanhamento
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16- FORNECIMENTO DE MATERIAL

Tendo em vista que orientamos a utilizacdo daidéchimpa, segue abaixo uma
padronizacao para solicitacdo de sondas. Lembrajuespara pacientes novos adultos a
enfermeira devera fazer uma Cl encaminhando partaofarma. Para usuérios abaixo de 12
anos ( ndo preconizado a reutilizacdo do catet€i)devera ser encaminhada a principio para
o Apoio Social-Vila da Saude que fara a avaliagdoial da familia , devolvendo para

centrofarma para liberacdo do material. O forneotmeo mesmo seguira os critérios abaixo

Menores de 12 anos N° de sondas #:° de cateterismos/dia x 30 dias,
N° tubos de xylocaina sMeninos 2 tubos/més;
= Meninatubo/més.

Maiores de 12 anos N° de sondas 40 sondas/més
N° tubos de xylocaina #Homens 3 tubos/més;
Mulheresubo/ més.

17- SINAIS E SINTOMAS DA ITU NO PACIENTE COM DISFUN CAO
VESICOESFINTERIANA (DVE)

As alteracfes funcionais e estruturdss bexiga e uretra, nas DVE, além do uso de
cateteres pode favorecer a ocorréncia de epis@diomfeccado do Trato Urinario (ITU), sendo
esta a complicacdo mais freqlente em pacientes cormatsmo raquimedular (TRM). Nestes
pacientes sob o uso de cateterismo intermitenteotaior externo a incidéncia de bacteridria é
grande. Enquanto situacfes com febre e cala&ipsrto de 2 /pessoa-ano. Apesar de altos estes
valores sdo menores do que aqueles em sondagéal\desdemora® . Sendo que a melhor
forma de previnir a ITU para pacientes em uso dé €¥ealizar o procedimento nos horarios

estipulados.

Sinais e sintomas:
Os sintomas classicos da ITU inclui: disuria, ugg@miccional, polacidria . Contudo em
pacientes com TRM estes sintomas podem estar etanpnte ausentes. Neste caso devem ser

observados sinais como:
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- calafrios;

- nausea,

- vOmitos;

- sudorese aumentada;

- desconforto abdominal

- sinais de disreflexia autonémica;

- aumento da espasticidade muscular: ( aumentdérie tmuscular, no momento da contracao,
causado por uma condi¢éo neuroldgica anormal)

- dor

- Urina turva (pela presenca de piuria) e/ou avérada (pela presenca de sangue).

Estes sinais isoladamente ou em conjunto podean @stsentes na TG

Exame Laboratorial

1. Exame de urina | com sedimento urinario.

Presenca de piuria (leucocitaria), de hematuriee ebalcteritria. Os valores encontrados séo,
habitualmente, proporcionais a intensidade da @diec

2. Urocultura.
A cultura de urina quantitativa, avaliada em anzoste urina colhida assepticamente (cateter

estéril), jato médio, podera fornecer, o agentel@ico causador da infeccao e trazer subsidio
para a conduta terapéutica. Sua importancia ciesgando, diante de falha da terapia empirica,
possibilitara a realizagdo do teste de sensibiidtaditro (antibiograma) que orientar4d uma nova

conduta terapéutica.

Tratamento

O profissional médico bem como demais profissiodai®SF , deve-se lembrar que o uso
de cateteres cria respostas inflamatdrias uretraissicais, sem que necessariamente coexista
infeccdo. Isto exige que seja feito exame urocalpara instituicdo do tratamento. Assim a 1TU
em pacientes com disfuncdo vesico-esfincterianave dger discutido em duas situacoes:
bacteridria assintomatica e infeccdo sintomaticabakteridria assintomatica ndo apresenta
consequiéncia sobre o trato urinario superior quanitirem baixas pressées intravesicHls
Para tanto € necesséario manter o cateterismo iitt@te em intervalos regulared. tratamento

de acordo com a urocultura e seu teste de sedsaitddideve ser durante 7-14 dias. Enquanto se
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espera o resultado da urocultura pode-se trataciemqte empiricamente, se as condic¢des clinicas

dele exigirem, utilizando-se antibioticos de amgdpectro.
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18- FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E MANEJO CLINICO
PARA USUARIOS ADULTOS COM DIAGNOSTICO DE BEXIGA

NEUROGENICA

USUARIO COM
DIAGNOSTICO DE BEXIGA
NEUROGENICA®

v

CLINICO GERAL DA UBS
Solicita os exames, com 0s
resultados pront&sencaminha
para especialidade Bexiga
Neurogénica - Cismepar
(preenche Solicitacéo de
Consulta Referenciada —-(SCR

A 4

A 4

Quantificar e qualificar tipo de ITU,
Alterac@o do Déficit Neurolégico,
Mudanga no Padréo de
Funcionamento da Bexiga

DACA Mantém acompanhamento na
Avalia Caso e uBs®
Encaminha a SCR

A 4

UROLOGISTA CISMEPAF
Faz Estratificacdo de Risco

A 4

A

ALTO RISCO PARA
LESAO TUS

BAIXO RISCO PARA
LESAO TUS

A 4

REDUCAO DO
RISCO/TRATAMENTO
CLINICO OU CIRURGICO

;

AVALIACAO DA
CONTINENCIA

A 4
ACVI-TL OU OUTRAS
(Conforme indicagdo

() BN: Estdo neste grupo usuarios con
seguintes diagndsticos associados:

@ Exames Minimos

a- Prioridade alta: mielomeningocele, seqtie

de traumatismo raquimedular, paraplegia efou

tetraplegia, esclerose mdltipla, mielopat
(mielite transversa, tabes dorsalis), tumore
cirurgia na medula.

b- prioridade média: doencas com
acometimento neurolégico/muscular (lupus,
esclerodermia, DM, neuropatias periféricas,
miopatias) na presenca

de sintomas urinérios, disfuncdes miccio

Para
a Encaminhamenta
- hemograma completo
las - urina | e urocultura
5/ com antibiograma

- uréia e creatinina
- glicose (Idade > 30 a.
- USG do Aparelho
Urinério com medida d¢|
residuo pés-miccional
(se possivel)

®) Sinais de alerta:
- paciente classificado
como ALTO RISCO;
- surgimento ou piora da
hidronefrose;
- ITU sintomatica ou
febril persistente /
recorrente;
- piora da func¢éo renal
- Urodindmica com
Alteracdo de pressao




18-1 ATENDIMENTO O AMBULATORIO- SABEN - CISMEPAR

UROLOGISTA
- Anamnese/ exame fisico
- avaliagdo dos exames da
Atencédo Priméria

A 4

Solicitacdo dos exame
- repeticdo de exames anteriores s/n
- rx simples abdome
- uretrocistografia miccional s/n
- urografia excretora s/n
- cintilografia renal s/n
- estudo urodinamico (uma vez ao ano) — reducédntdovalo se
reducéao de complacéncia vesical ou hiperatividateisora

A 4

FAZ A ESTRATIFICACAO DE RISCO

A A 4

ALTO RISCO PARA LESAO BAIXO RISCO PARA
TUS: LESAO TUS
- baixa complacéncia vesical /
- capacidade vesical diminuida
- hidronefrose
- rim Unico
- ITU febril recorrente

A A 4

RETORNO Consulta de Retorno anual

PRECOCE Enfermagem < -Considerar alta do
Reducéao do risco/| Faz orientacdes ambulatério SABEN
Tratamento clinico seguimento e S/N para seguimento UBS

ou cirdrgico Técnica ACVI




18-2 FLUXO DE ACOMPANHAMENTO NA UBS

Usuario com Diagnéstico de Bexiga
Neurogénica e Prescricao de CVI

v

A 4

Enfermeira PSF

faz a VD

v

Atende aos critérios para
realizar o Auto-cateterismo?

v

v

sim

nao

A

A 4

A
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PSF

Clinico Geral

A 4

A 4

Enfermeira faz o

treinamento ou reforca

as orientacoes ja
recebidas para o

ACVI-TL e agenda as
avaliagcOes periodicas
(ver Instrucdo de Trabalhg

item 18.3)

Enfermeira treina o
cuidador para o
cateterismo
intermitente (CVI-
TL) e agenda as
avaliagbes
periddicas

BAIXO RISCO
Seguimento a cada 6 mesgs|
na UBS
solicitacao de exames:

USG: 1x/ano
Ul, Urocultura,Creatinina,
hemograma 6/6 m

ALTO RISCO
Seguimento a cada 3 meses
UBS até estabilizagéo ou
reducgéo do risco, confirmad:
pelo SABEN
- Solicitacao de exames:
USG,Ul, Urocultura,
Creatinina, hemograma 3/.

CRITERIOS PARA REALIZAGAO DO AUTO CATETERISMO VESI&L

INTERMITENTE (AVCI):

e Médico prescritor responsavel
» Controle vesical
» Boa capacidade vesical: Bexiga que comporta +&@0-ml e que ndo tenha perd
continua
» Adesao/ interesse pelo procedimento;
» Ter compreenséo (cognitiva);
Boa destreza manual (movimento de pinga ou se goeseortar alimentos
alimentar-se ou escrever);
» Ter dorso-flexdo (conseguir ficar sentado)

D
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18.3- ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES PARA ACVIOU CV |
Periodicamente estes pacientes devem ser avapatbosequipe PSF quanto aos seguintes fatores:

Doencas
associade

Volume Urinario
Residue

Controle
*Vesica

Sim N3&o Anotar em didric Ver sinais e ver
miccional sintomas acompanhamento
‘w (ANEXO 1) especialista S/IN
Atende critérios p/ SIN avaliagdo
reallzar_(_) ACVIouo médico PSE
familiar CVI
\ *QObservacac
S|m Néo . . ., ,
O controle vesical requer que o individuo passemalgeriodo
& sem perda urinaria. Pois em situa¢des onde ha paque

capacidade vesical, ou baixa resisténcia uret@éa ocorrer

perda urinaria em curtos intervalos necessitantiinarso de

Orientar o
procedimento
e realiz-lo
pele 12, ve:

Fazer o uso de fralda
ou dispositivo tipo
“jontex”

fralda ou coletores até que o problema seja retmiwi

minimizado.®

MANOBRAS PARA ESTIMULO DA MICCAO EM USUARIOS COM B N:
Estas manobrasio devem ser feitas antes da cateterizacdo poisqumateer
refluxo a vias urinarias superioresafenasseprescritas pelo médico
especialistaAtualmente é uma pratica que esta caindo em desuso

a- Piparote: bater levemente com as pontas dos dedos na raggéxo do umbigo
(suprapubica).

b- Cred& comprimir abaixo do umbigo com as maos espalmadas

c- Valsalva inspirar profundamente, contendo o ar nos pulpsesurar e fazer

Agendar avaliagdo com enfa. 2°e
3°dia S/N. 1° més 1 vez/semana c/
Aux. Enf. ou enfa. p/ avaliagdo
“diario miccional”. Manté-lo sob
observacéo P<

aberta nas costas da méao (dorso) e assopre fortdesgar o ar escapar.

forca para baixo, como se fosse evacuar. Ou ingmicdundamente, encoste a bo
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ANEXO 1- ORIENTACAO AO PACIENTE @

1- Auto-cateterismo em Mulheres

Material necessari: .
« Cateter limpo ( conforme instrugéo da Unidade déd) i
e Sabonete (tipo lanolina) e esponja, algodédo ou gaze
e Lubrificante hidrossoluvel tipo lidocaina geléia@p utilize vaselina ou outro
lubrificante derivado de petréleo, porque sédo pdiinis) > :
« Reservatorio para colher a urina preferencialneegtaduado (jarra, bacia etc.) /d
» Espelho e lanterna (se necessario) Anus —7 b

M eato

1. Leve o material necessario para quarto ou banh®i.

Se vocé for capaz de urinar, esvazie sua bexigaxinm possivel no reservatorio coletor

2. Lave suas maos com agua e sabao e enxugue-as.

3. Prepare seu material:
Coloque todo o material ao seu alcance (catetee, géggodao, lubrificante, reservatério de colespelho e lanterna);

a- Cologue o sabdo numa gaze ou esponja limpa;

b- Comprima um pouco de gel lubrificante fora do telaplique uma pequena quantidade na ponta dorcatete
c- Abra suas pernas e mantenha-as separadas (seanecessoque algum objeto entre os joelhos pasiiter a
posicao);

Se estiver utilizando um espelho ou lanterna, pstcos na cama ou numa banqueta em sua frenteodie que vocé
possa ver claramente o meato uretral diretamenit® @spelho.

4. Higiene

a- Com uma das maos, separe os labios para quato apareca. Mantenha esta posicéao
durante todo o procedimento;

b- Com a outra méo, pegue a gaze com sabao;

c- Limpe a regido da vagina num Unico sentido {de@ara baixo) ,mantenha distancia da
regido anal e jogue fora a gaze.

5. O cateterismo:

a- Use a sua mao livre para pegar o cateter;

b- Pegue o cateter a alguns centimetros da posataayé inserida na bexiga (5 a 10 cm).
Evite Tocar na Ponta Que Sera Introduzida na Bexiga

c- Coloque a ponta do cateter, devagar e firmematrevés do meato, cerca de 4 a 6 cm |
dentro da bexiga. Se ndo sair urina, o cateter padesstar bem colocado. Deixe o cateter
inserido para servir como referéncia e tente nowéeneom um outro cateter. O meato uret]
esta posicionado imediatamente acima da vagina;

d- Apés a urina comegar a sair, empurre o catetemais 2 cm;

Mantenha o cateter no lugar até que pare de saa;ur

e-Quando a urina parar de sair, retire o catet¢ameente. Se sair mais urina conforme vog
for removendo o cateter, mantenha-o nesta postéagua a urina pare completamente.
Depois disto, continue a remover lentamente o eatet

f-Enxagiie a area genital com sabdo ap6s cadartsateigoara remover o residuo de sabaa;
g- Lave suas maos com agua e sabao;

h- Lave o cateter com agua e sabéao e guarde-ogamlimpo e acondicionado como por
exemplo um recipiente com tampa.

LEMBRETES:
.Quando possivel devera fazer miccdo espontanealmnheiro antes do cateterismo vesical,
. Caso vocé nao tenha contra-indicacdo , beba basta liquidos para reduzir a concentragdo de célcie
conseqlientemente formagéao de calculos ;
. Se vocé tiver condi¢des procure andar e/ou movimian-se com frequéncia ;
. Mantenha as unhas curtas e limpas para impedir axacao dos microorganismos, desta forma apés o
cateterismo devem também ser lavadas cuidadosamente

Adaptado do site http://www.uroclinica.com.dbisponivel em comum/mensal/das/Protocolos/Qagete vesical/Orientagdo Auto cateterismo feminino)
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ANEXO 2- ORIENTACAO AO USUARIO*
Auto-cateterismo em Homens

Material necessari:
e Cateter limpo ( conforme instrugdo da Unidade déd&a
e Sabonete (tipo lanolina) e esponja, algodao ou gaze
e Lubrificante hidrossoluvel tipo lidocaina geléia@p utilize vaselina ou outro
lubrificante derivado de petréleo, porque sdo pdiiais)
« Reservatério para colher a urina preferencialneegtaduado (jarra, bacia,
plastico,etc.)

Leve o material necesséri para quarto ou banheiro. Se vocé for capaz danrégsvazie sua bexiga 0 maximo possive
reservatorio coletor
2. Lave suas maos com agua e sabao e enxugue-as.

3. Prepare seu material:
Coloque todo o material ao seu alcance (catetee, géggodao, lubrificante, reservatdrio de coleta);
a- Coloque o sabdo numa gaze ou esponja limpa;
Comprima um pouco de gel lubrificante fora do tebapligue uma pequena quantidade na ponta doGatete

4. Higiene:

Limpe o pénis com dois dedos de uma das méos. Ganraamao segure o pénis, mantendo a
glande (cabeca do pénis) exposta. Pegue a gaesponja prépria com o sabao e limpe a gla
do meato uretral de dentro para fora.

5. O cateterismo :
a- Sem soltar o pénis, pegue o cateter com a m#cee passe a ponta do mesmo pelo lubrific
para assegurar lubrificacéo adequada da partéantir cateter;
b- Deixe o lado oposto do cateter para drenameaund reservatorio;
c- Introduza o cateter através do meato. Se vdb&essando um cateter de ponta curva,
assegure-se que a curvatura esteja para cima. i@@fmcé estiver introduzindo o cateter
devagar e firmemente, estique o pénis. Este pnoeado estica a uretra tornando mais facil a
introducao.
d- Se vocé sentir uma pequena resisténcia contitneeluzindo o cateter. Quando o musculo
relaxa o cateter avancara até a bexiga. Se vodiégansentindo resisténcia pare o cateterismp e
procure a UBS ou outro servigo de salde;
e- Continue empurrando lentamente o cateter abdda sla urina. Apos isto, introduza mais
cm;
f- Mantenha o cateter no lugar até que pare o ftlexarina;
g- Quando a urina deixar de fluir, remova o catietetamente. Se sair mais urina conforme V|
for removendo o cateter, mantenha-o nesta posi¢aque o fluxo pare. Depois disto continu
remové-lo lentamente;
h- Enxagle o pénis com agua apos cada cateterisrmagmover o residuo de sabao;
i- Lave suas maos com agua e sabao;
j- Lave o cateter com 4gua e sabéo e guarde-o@gam limpo e acondicionado. (p.ex. uma frald
passada com ferro quente). ou em recipiente ptéstim tampa.

LEMBRETES:
Quando possivel devera fazer miccao espontanea ranbeiro antes do cateterismo vesical,
- Caso vocé ndo tenha contra-indicagdo , beba baste liquidos para reduzir a concentragéo de caloie
consequentemente formacéo de célculos ;
- Se vocé tiver condigdes procure andar e/ou movantar-se com frequéncia ;
- Mantenha as unhas curtas e limpas para impedir fixagcdo dos microorganismos, desta forma apds o edtrismo devem
também ser lavadas cuidadosamente.
- N&o se assuste se uma pequena quantidade de sansgir da uretra.Isto € comum quando se aprende @eprimeira vez
o procedimento. Vocé pode notar sangue no catetem em sua urina. Nao pare o cateterismo devido a essangramento.

Com repetidas cateteriza¢des o sangramento deve parSe o mesmo persistir, procure a UBS
Adpatado do site http://www.uroclinica.com.Bisponivel em comum/mensal/das/Protocolos/ Oasete vesical/Orientagio Auto cateterismo maschlino

no
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Apéndice 1- EXAMES COMPLEMENTARES AOS PACIENTES COM DVE

Apesar de ndo ter um consenso sobre 0os muitosesxemmplementares que 0s pacientes

com DVE devem ser submetidos é importante lemhuarigdependente da etilogia em algum

momento ele pode necessitar de um ou mais exanpesaA de que alguns destes ndo serem

disponiveis para solicitacdo para atencdo bastzrios abaixo os mais comuns.

Exame Definicéo Indicacao
Urina | Exame sumario de uri
Urocultura | E ¢ cultivo de urina utilizada pa Pesquisa ITU
verificar a presencga microorganismos
detectar doencas difusas (inflamagi
atrofias, nefropatias cronicas), lesdes
USG rins e Ondas sonoras que atravessam 0 cOImfpoais (abscessos, cistos, tumores solidos
vias capaz de detectar anormalidade. e calculos), fazer avaliagdo pré e pos
urinarias operatéria, orientar  procedimentps
invasivos diagnésticos (bidpsias) | e
terapéuticos (injecdo de substancias |em
tumores).
Estudo E o estudo dos fatores fisioldgico
urodinamico | patolégicos envolvidos np
armazenamento, transporte e
esvaziamento do trato urinario inferioidentificar as causas de incontinéngia
(bexiga e uretra). Obtidos a partir darinaria.
introducdo de sondas na bexiga, uretra e
ampola retal que fornecem informacdes
sobre pressfes nas fases de enchimento e
esvaziamento vesicais
Uretrocisto- | Exame radioldgico do trato urinario bai| Diagnéstico de refluxo vési-ureteral, de
grafia (uretra e bexiga) realizado através |dhverticulos de bexiga e de alteraces| da
Miccional | sondagem vesical e introducéo do meiq deetra feminina e masculina ou estudo| de
(UCM) contraste iodado, obtendo-se imagens| enas-formagcBes do trato urinario baixo
repouso e durante a micgao. entre outras.
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