Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM PESQUISA CLINICA

PATRICIA CELESTINO DOS SANTOS MAURO

ELABORACAO DE PROTOCOLO E CARTILHA SOBRE
AUTOCATETERISMO INTERMITENTE LIMPO EM
PACIENTES COM  BEXIGA  NEUROGENICA
SECUNDARIA A INFECCAO POR HTLV-1

Rio de Janeiro

2013



ELABORACAO DE PROTOCOLO E  CARTILHA  SOBRE
AUTOCATETERISMO INTERMITENTE LIMPO EM PACIENTES COM
BEXIGA NEUROGENICA SECUNDARIA A INFECCAO POR HTLV-1

PATRICIA CELESTINO DOS SANTOS MAURO

Dissertag@o apresentada ao curso de mestrado
profissional em pesquisa clinica do Instituto
de Pesquisa Clinica Evandro Chagas para
obtengdo do grau de mestre em Cié€ncias

Orientador: Dr.? Elizabeth de Souza Neves

Rio de Janeiro

2013



Ficha catalografica elaborada pela
Biblioteca de Ciéncias Biomédicas/ ICICT / FIOCRUZ - RJ

M457  Mauro, Patricia Celestino dos Santos

Elaboracdo de protocolo e cartilha sobre autocateterismo
intermitente limpo em pacientes com bexiga neurogénica secundaria a

infecco por HTLV-1/ Patricia Celestino dos Santos Mauro. — Rio de
Janeiro, 2013.

%, 33 f:il ;30 cm.

Dissertacdo (Mestrado) — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas, Pos-Graduagio em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas,
2013.

Bibliografia: f. 30-35

1. HTLV-1. 2. Cateterismo intermitente limpo. 3. Bexiga neurogénica.
4. Infecc@o urinaria. |. Titulo.
CDD 616.62




PATRICIA CELESTINO DOS SANTOS MAURO

Elaboracdo de protocolo e cartilha sobre autocateterismo
intermitente limpo em pacientes com bexiga neurogénica

secundaria a infec¢do por HTLV-1

Dissertagdo apresentada ao curso
de Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica para obtengao do
grau de mestre em Pesquisa
Clinica

Orientadoras: Dr* Elizabeth de Souza Neves
Aprovada em:

BANCA EXAMINADORA

Dr® Marizete Pereira Silva

Doutora em Enfermagem

Dr®* Sonia Maria Ferraz Medeiros Neves
Doutora em Ensino em Biociéncias e Saude

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas

Dr? Claudia Teresa Vieira de Souza
Doutora em Saude Publica

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas

Dr° Otavio de Melo Espindola
Doutor em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas



A minha mie, que mesmo longe, me incentiva.
Aos meus filhos, Mateus e Miguel, por renovar minha esperanga.

A Renata, meu esteio.



AGRADECIMENTOS

A Dr.? Elizabeth Neves, por ter aceitado essa dura missio. Obrigada pela paciéncia, a

disponibilidade e o incentivo.
Ao chefe de enfermagem do IPEC Antenor Santos, por ser paciente € compreensivo.
A Dr.?* Ana Claudia e Suze, pela ajuda e revisio deste trabalho.
A Dr.? Marizete por se dispor a me escutar.

Aos meus colegas enfermeiros, em especial, Vania Braz e Fabio por estenderem a méo

e o colo quando mais precisei.
A minha familia, pequena, porém presente.

Um agradecimento em especial para minhas tias Maria e Norma e minha prima Eliane

por cuidar dos meus bebes.

Um muito obrigado especial para minha irma Renata.



“De dentro da noite que me rodeia
Negra como um pogo de lado a lado
Eu agradeco aos deuses que existem

Por minha alma indomavel...

Nao importa se o portdo ¢ estreito
Nao importa o tamanho do castigo
Eu sou o dono do meu destino

b

Eu sou o capitdo de minha alma’

(William Enerst Henley)



HTLV-1

HIV

Fiocruz

PET/MAH

IPEC

CIL

LLTA

ITU

Fr

POP

ICICT

CCIH

vi

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Virus Linfotropico para células T Humanas do tipo 1
Virus da Imunodeficiéncia Humana
Fundag¢do Oswaldo Cruz

Paraparesia Espatica Tropical / Mielopatia Associada ao

HTLV-1

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas
Cateterismo Intermitente Limpo
Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto
Infecg¢do do Trato Urinario

French (Medida de Calibre do Lumen do Cateter)
Protocolo Operacional Padrao

Instituto de Comunicagdo e Informacdo Cientifica e
Tecnoldgica em Satde

Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar



vii

Mauro, P. C. S. Elaboracio de protocolo e cartilha sobre auto-cateterismo intermitente
limpo em pacientes com bexiga neurogénica secundaria a infeccio por HTLV-1. Rio de
Janeiro, 2013. Dissertacdo (Mestrado profissional em Pesquisa Clinica em Doengas
Infecciosas) — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas - Fiocruz.

RESUMO

ELABORACAO DE PROTOCOLO E CARTILHA SOBRE AUTOCATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO EM PACIENTES COM BEXIGA NEUROGENICA
SECUNDARIA A INFECCAO POR HTLV-1

Um elevado niimero de pacientes portadores de HTLV-1 com infec¢do urinaria é internado
anualmente no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC/FIOCRUZ). O
cateterismo intermitente limpo € uma técnica eficaz para o esvaziamento vesical diminuindo o
residuo pos-miccional em individuos com bexiga neurogénica. Este estudo trata-se do
desenvolvimento de um Protocolo Operacional Padrao (POP) para o treinamento do auto-
cateterismo intermitente limpo nos pacientes com bexiga neurogénica secundaria a infecg@o
pelo HTLV-1 e de uma cartilha de aprendizagem do auto-cateterismo intermitente limpo a ser
utilizado por esses pacientes. O estudo foi desenvolvido em duas etapas: Etapa-1, revisdo de
literatura nas bases de dados virtuais ¢ constru¢do do POP de acordo com as normas de
qualidade do IPEC; Etapa-2, com base no POP construcdo da cartilha de auto-cateterismo
com ilustra¢des e instru¢des do procedimento. A elaboragdo desses dois instrumentos visa
uniformizar os cuidados com os portadores de bexiga neurogénica, promover maior
participacdo e independéncia dos pacientes em seu tratamento, reduzindo os episodios de
infecgdo urinaria e as internagdes hospitalares por este motivo.

Palavras-chave: 1. HTLV-1. 2. Cateterismo Intermitente limpo. 3. Bexiga neurogénica 4.
Infecgdo urinaria
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Mauro, P. C. S. Preparation of protocol and primer on self-clean intermittent
catheterization in patients with neurogenic bladder secondary to HTLV-1. Rio de
Janeiro, 2013. Dissertation (Master Professional in Clinical Research in Infectious Diseases) -
Instituto Evandro Chagas Clinical Research - Fiocruz.

ABSTRACT

PREPARATION OF PROTOCOL AND PRIMER ON SELF-CLEAN
INTERMITTENT CATHETERIZATION IN PATIENTS WITH NEUROGENIC
BLADDER SECONDARY TO HTLV-1

A high number of patients with HTLV-1 with urinary infection is hospitalized annually in the
Clinical Research Institute Evandro Chagas (IPEC/Fiocruz). The clean intermittent
catheterization is an effective technique for bladder emptying decreasing post-voiding residue
in individuals with neurogenic bladder. This study deals with the development of a Standard
Operating Protocol (SOP) for the training of the self-clean intermittent catheterization in
patients with neurogenic bladder secondary to HTLV-1 and a primer for learning the self-
clean intermittent catheterization to be used by these patients. The study was conducted in two
stages: Stage-1, literature review on virtual databases and building SOPs in accordance with
the quality standards of the IPEC, Step-2, based on the SOP construction of primer self-
catheterization with illustrations and procedure instructions. The preparation of these two
instruments aims to standardize the care of patients with neurogenic bladder, promote greater
participation and independence of patients in treatment, reducing episodes of urinary tract
infection and hospitalizations for this reason.

Keywords: 1. HTLV-1. 2. Clean Intermittent Catheterization. 3. Neurogenic bladder 4.
urinary infection
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1-INTRODUCAO

Como enfermeira atuante no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas
(IPEC/Fiocruz) desde 2008, observo que uma das principais causa de internagdo e/ ou re-
internacdo dos pacientes portadores do virus Linfotopico para células T humanas do tipo 1
(HTLV-1) nesta Unidade se da por conta de repetidas infecgdes do trato urinario (ITU),

decorrentes do mau esvaziamento da bexiga secundario a mielopatia (residuo pos-miccional).

Entre os anos de 2002 ¢ 2008 foram acompanhados no IPEC 196 pacientes com
Paraparesia Espatica Tropical / Mielopatia Associada ao HTLV-1 (PET/MAH) dos quais 52
(26,5%) foram internados, tendo ocorrido 13 o6bitos. Dados referentes a morbimortalidade em
pacientes com infecgdo pelo HTLV-1 mostram que as ITUs foram responsaveis por 34% dos
episodios de internagdo em pacientes com HTLV-1, sendo a principal causa dos episodios de
sepse ocorridos, concorrendo como um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de

complicagdes graves e Obito nesta populagdo[1].

Com base no acima descrito, ¢ para fomentar o planejamento das a¢des de saude,
torna-se recomendavel que seja elaborado protocolo a ser seguido pela equipe de saude
tornando-o instrumento de orientagdo aos pacientes quanto ao autocuidado. O fornecimento
de material informativo, bem como a orientagdo adequada desse processo, formam um
conjunto de medidas que podem levar a um menor numero de eventos morbidos dos pacientes

com PET/MAH.
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2-REFERENCIAL TEORICO

2.1- HTLV-1

HTLV-1 (Virus Linfotropico para células T Humanas do tipo 11) ¢ um deltaretrovirus
pertencente a familia Retroviridae com quatro subtipos: HTLV-1[2, 3]; HTLV-2 [4] e HTL V-
4 [5]. Como os demais retrovirus, seu ciclo de replicacio ¢ dependente da enzima
transcriptase reversa por meio da qual a fita simples de RNA viral é transcrita em DNA de
fita dupla. Trata-se de um virus estavel geneticamente, em contraste com o HIV, que

apresenta mutagoes frequentes [6].

Estima-se que entre 15 a 25 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas por esse
virus apresentando maior endemicidade em algumas partes do mundo como o Japdo, Caribe ¢
América Central e do Sul[7]. No Brasil a soroprevaléncia ¢ de 0,45% entre doadores de
sangue[8], variando entre 1,8% em Salvador ¢ 0,4% no Rio de Janeiro. O virus foi
identificado no Brasil pela primeira vez em 1986, entre imigrantes japoneses provenientes de
Okinawa, na cidade de Campo Grande em Mato Grosso do Sul[9].

O diagndstico da infecgdo pelo HTLV-1 ¢ regulamentado pelo Ministério da Saude do
Brasil[10] com um algoritmo realizado em duas etapas: triagem e confirmagdo. Na triagem
sdo utilizados os testes sorologicos, técnicas imunoenzimaticas ou aglutinagdo que detectam a
presenga de anticorpos anti-HTLV. A confirmacdo ¢ realizada por testes que detectam a
presencga de anticorpos contra proteinas do capsidio (p24 e p19) e dois de superficie (gp46
e/ou gp21) como a técnica de Western-Blot (WB)[11] que, além de confirmar a infeccdo,
discrimina a infec¢do pelo HTLV-1 da infecgdo pelo HTLV-2. O teste molecular de reacdo
em Cadeia da Polimerase (PCR) ¢ utilizado para confirmacdo sorologica dos casos

indeterminados pelo WB e a PCR- em tempo real determina a carga proviral[12].

O HTLV-1 ¢ transmitido via sexual, sendo mais frequente a transmissdo de

homem para mulher [13]; por transfusdes sanguineas ¢ uso compartilhado de seringas; e
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também via vertical - de mae para filho no parto, em especial no aleitamento prolongado[14].
Ha predominancia no sexo feminino sobre o masculino numa propor¢do de 2:1 a 3:1 [15] com
um aumento significativo da prevaléncia com a idade, atingindo 9% em mulheres acima de

51 anos[16].

Cerca de 95% dos individuos infectados permanecem assintomaticos[17, 18], ¢
frequentemente sdo diagnosticados a partir da triagem em bancos de sangue e na
investigacdo dos possiveis contatos de pacientes positivos.[19, 20].

As principais manifestagdes clinicas da retrovirose sdo neuroldgicas e hematologicas
sendo, a mais frequente a PET/MAH. N&o raro se observa a associagdo de varias
manifestagdes, dai o termo “complexo neurolégico” associado ao HTLV-1[21]: PET/MAH,
miopatia, doenca do neur6nio motor, neuropatia periférica, disautonomia, ataxia cerebelar e
disfun¢do cognitiva.

As sindromes neurologicas sdo resultantes de infiltracdo linfocitaria. Os elementos
inflamatdrios celulares sdo, ao longo do tempo, substituidos por degeneragdo da substancia
branca e reacdo glio-mesenquimal. O sitio de maior acometimento ¢ a medula toracica baixa,
embora todo o neuro-eixo esteja envolvido[22].

Outra manifestacdo da infeccdo pelo HTLV-1 que deve ser mencionada ¢ a
leucemia/linfoma de células T do Adulto LLTA [23]. Tem sua maior incidéncia apos a
terceira década de vida chegando a sua expressdo maxima em individuos de 40 a 60 anos de
idade. Pode ter evolugdo aguda (com prognostico bastante reservado), cronica, linfomatosa e
insidiosa (smoldering)[24, 25].

Mais raramente, os individuos infectados desenvolvem uveite, artralgias, sindrome de
Sjogren, polimiosite, e dermatite infecciosa. A carga proviral ndo parece ser determinante
para a presenca ou auséncia de sintomas mas sim com a gravidade do quadro neurolégico
[26]. No entanto ainda ndo foram estabelecidos os determinantes da historia natural da
infec¢do[27].

A PET/MAH, a principal manifestagdo, em gera,l surge de forma insidiosa entre 40 a
50 anos de idade, e tem uma evolugdo que leva a incapacidade fisica. [28] As suas primeiras
manifestacdes sdo inespecificas como parestesia de membros inferiores, lombalgia, e
dificuldade de controle vesical, intestinal e erétil[29]. A espasticidade dos membros
inferiores leva ao comprometimento da marcha havendo a necessidade progressiva de apoio
para a deambulag@o. Nos casos mais avangados o paciente encontra-se restrito a cadeira de

rodas. [30]
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Face as evidéncias da génese imunomediada do complexo neurolégico associado ao
HTLV-1, as tentativas terap€uticas t€ém sido baseadas, na imunomodulac¢do. Diversas drogas
foram utilizadas nestes pacientes como a prednisona, o alfa-interferon, a azatioprina, a
plasmaferese, as gamaglobulinas, o danazol, a pentoxifilina, a vitamina C, e, at¢ mesmo, a
heparina[31], todas sem resultado. Mais recentemente ressurgiu o maior interesse na
utilizacdo de agentes anti-retrovirais, como a combinag@o da lamivudina com zidovudina. No
entanto, ensaios clinicos demostraram ndo haver alteracdo significativa na carga proviral e no
estado clinico dos pacientes com esse tratamento[21, 27, 32] A dor neuropatica é um sintoma
cronico de abordagem complexa. Os anticonvulsivantes, como a carbamazepina e, mais
recentemente, a gabapentina, representam boa alternativa nos casos em que 0S outros
medicamentos ndo reduziram a dor.[31]

O tratamento da LLTA tem pouca resposta a quimioterapia, sendo uma das

alternativas o uso combinado de AZT com interferon-o [23].

2.2-BEXIGA NEUROGENICA

O termo bexiga neurogénica refere-se a disfuncdo vesicoesficteriana de origem
neuroldgica, em que ocorre uma interrup¢do na comunicagdo entre a bexiga e o centro de
mic¢do no cérebro[33, 34]. O relaxamento do esfincter uretral ¢ concomitante a contragéo
vesical. Este sinergismo ¢ o que permite o controle da micgdo, sendo que a distensao
excessiva da bexiga interfere nesse processo. Pacientes com lesdo neurologica apresentam
uma combinagdo de urge-incontinéncia ¢ o acimulo de residuo pos-miccional (dissirnegia
vesicoesfincteriana) e retengdo parcial ou total da urina devido a atonia ou a contratilidade do
detrusor, sendo que a extensdo e a intensidade da retengdo depende do local da lesdo. [34]

A disfung¢do miccional pode ocorrer devido a lesdo nervosa periférica ou central[35].
Normalmente a bexiga hipoativa ¢ decorrente da interrup¢ao dos nervos que a inervam. Nas
criangas, a causa mais comum ¢ um defeito congénito da medula espinhal, a espinha bifida
ou a mielomeningocele (protrusdo da medula espinhal através das vértebras).

A bexiga hiperativa comumente ¢ decorrente da interrup¢do do controle normal da
bexiga pela medula espinhal e pelo cérebro. As causas mais comuns sdo condi¢gdes que afetam
a medula espinhal (p.ex., esclerose multipla), que também levam a paralisia dos membros

inferiores (paraplegia) ou dos membros superiores ¢ inferiores (quadriplegia).
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A disfun¢do vesical pode ser uma das primeiras queixas do paciente, ocorre tanto por
efeito direto (disfuncdo do musculo detrusor da bexiga), quanto por efeito indireto (lesdo
medular) frequentemente secundaria a uma reacdo inflamatdria na coluna lombo-sacra ou
toracica, levando a bexiga neurogénica[36]. Em um estudo realizado no Japdo com um grupo
de 50 pacientes sintomaticos, 38% apresentavam sintomas urindrios, sendo que a principal

causa foi a hiperreflexia do esfincter detrusor na fase de enchimento da bexiga. [37]

A bexiga neurogénica secundaria a mielopatia ¢ uma das manifestacdes clinicas
secundarias mais encontradas na PET/MAH, e ocorre em 4% dos seus portadores. Volume
residual acima de 50 ml ¢ o uso de cateterismo vesical prolongado sdo descritos com
frequéncia nestes pacientes[36]. Estas alteracdes levam a coloniza¢do bacteriana do trato
inferior, podendo causar cistite, pielonefrite, bacteremia, sepse, hidronefrose e insuficiéncia
renal[38]. Dados referentes a morbimortalidade em pacientes com infec¢do pelo HTLV-1, no
Brasil, mostram que as infecgdes do trato urinario, foram responsaveis por 34% dos episodios
de internagdo em pacientes com HTLV-1, sendo a principal causa dos episodios de sepse
ocorridos, concorrendo como um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de
complicagdes graves e Obitos nesta populagdo.[39]

Um dos principais problemas recorrentes em pacientes com bexiga neurogénica
decorrente da PET/MAH ¢ a incontinéncia urinaria (ITU), definida como perda involuntéria
de urina, causando constrangimento social, independente do sexo e da idade[43], ocasionando
significativo impacto na qualidade de vida. Em 1997, a Sociedade Internacional de
Continéncia recomendou que medidas de qualidade de vida fossem incluidas em todas as
pesquisas clinicas sobre ITU [44].

A complicacdo mais comum da bexiga neurogénica ¢ a infec¢do urindria. A estase
urinaria residual, a distencdo vesical e o aumento da pressdo intravesical podem diminuir o
suprimento sanguineo da bexiga resultando em isquemia do tecido vesical. O aumento da
pressdo vesical para as vias urindrias superiores, favorece as infec¢des urindrias altas e o
desenvolvimento de refluxo vesicoureteral, com a o surgimento de  hidronefrose e
deterioragdo da fungdo renal a longo prazo[42]. A maioria das ITUs inicia-se com uma cistite,
secundaria a hiperdistencdo da bexiga. Particularmente na mulher, sendo a uretra pequena (2-
4 cm) em relagdo ao do homem (que varia entre 12 a 18 cm com didmetro de 8 a 10 mm) , ha
maior risco de colonizagdo bacteriana ascendente originaria secundaria a introducdo do

cateter.
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O diagnostico por imagem de bexiga neurogénica é feito através da ultrassonografia
das vias urindrias por meio da qual se pode detectar alteragdes do tipo hidronefrose, de
espessura da parede vesical e residuo urinario. Por ser exame ndo invasivo, deve ser o
primeiro a ser realizado[43]. A cistografia tem a finalidade de detectar a presenca de refluxo
vésico-ureteral, bem como a existéncia de diverticulos. A urografia excretora deve ser
reservada para casos especiais (Anomalias congénitas, glomerulonefrite, doenca de Bright,
hidronefrose, rim policistico, pielonefrite, hipertensdo renal, obstru¢do renal e fistula
Vesicorretal). A citilografia renal faz parte da avaliagdo, quando houver sinais de refluxo
vesico-uretral ou dilatacdo das vias excretoras[43, 44]. O exame urodindmico consiste na
avaliagdo funcional da bexiga e da uretra, ¢ é de suma importancia para o diagnostico de
bexiga neurogénica e para definir o tipo de incontinéncia que o paciente apresenta. [45] Tem
como objetivo reproduzir estes sintomas para o correto diagnostico e orientagdo do
tratamento, verifica pressoes de enchimento, esvaziamento e avaliagdo da complacéncia, cuja
pressdo de perda deve ser avaliada durante a fase de enchimento. Além disso, a utilizacdo de
um diario miccional ajuda na complementacdo da avaliagdo urodinamica. Dados sobre a
ingesta de liquidos e quantidade eliminada sejam por manobras do tipo Crede, ou cateterismo
intermitente, bem como informacdo sobre intervalos entre as perdas urinarias também s&o
importantes para avaliar capacidade funcional e contragdes involuntarias do detrusor.

Os objetivos do tratamento da bexiga neurogénica consistem em preservar a fungdo

renal, melhorar a continéncia e proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente.
Quando os exames diagndsticos apontarem para a existéncia de um trato superior sem
dilatacdes e auséncia de refluxo vesico-ureteral, medidas devem ser tomadas no sentido de
minimizar ou eliminar a incontinéncia urinaria. Essas medidas devem ser, preferencialmente,
de natureza ndo-invasiva.

A educacdo do paciente ¢ o elemento central para tratamentos comportamentais, no
entanto tem aplicagdo limitada em pacientes com déficits cognitivos ou motores que impegam
sua compreensao ou execucao das medidas.

Entre os métodos mais usados de tratamento comportamental destacam-se:

Adequagdo da ingestdo de liquidos; treinamento vesical; fisioterapia pélvica, micg¢do de
horério, ou comandada para pacientes com deficiéncias fisicas ou cognitivas; evitar a ingesta
de potenciais irritantes vesicais (como cafeina, refrigerantes e alcool). [46]

O diério miccional tem um papel importante no tratamento, mantendo os pacientes
envolvidos diretamente no seu tratamento e permitindo avaliar o volume urinado e identificar

0s que precisam restringir a ingestdo de liquidos.
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O uso de medidas terapéuticas enfocando o fortalecimento do assoalho pélvico é
também parte importante do protocolo de tratamento comportamental proposto por diferentes
autores [45, 47]. A contracdo da musculatura do assoalho pélvico (exercicios de Kegel) ¢é
usada pelos pacientes para inibir uma contracdo vesical inicial ou iminente [45]. O
mecanismo de funcionamento baseia-se na inibi¢do fisioldgica do arco reflexo miccional
promovida pela contragdo do esfincter estriado da uretra. Muitas vezes, os pacientes sdo
incapazes de isolar e contrair eficientemente a musculatura pélvica. Nestas circunstancias, o
biofeedback e a estimulagdo elétrica podem ser muito uteis como medidas auxiliares,
capacitando os pacientes a localizar e utilizar a musculatura do assoalho pélvico de maneira
eficiente[47]. Os resultados do tratamento comportamental sdo bastante satisfatorios em
pacientes sem déficits motores e sensitivos severos e sdo, de maneira geral, simples e baratos.

O cateterismo intermitente limpo (CIL) ¢ uma das principais ferramentas no
tratamento conservador dos distirbios neurogénicos. Mesmo pacientes que foram submetidos
a cirurgia de ampliacdo vesical beneficiam-se com essa modalidade de tratamento. Deve ser
realizado com uma frequéncia variavel, conforme a capacidade da bexiga de cada paciente.
Intervalos de quatro horas sdo satisfatorios na maioria dos pacientes [48].

As principais drogas utilizadas sdo os anticolinérgicos sendo a oxibutinina a principal
droga utilizada. A toxina botulinica vem apresentando resultados satisfatorios quando injetada
no musculo detrusor. No entanto, os resultados sdo temporarios, mantidos por até nove meses

apos a injegdo[49, 50].

2.3- CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO

A utilizacdo de instrumentos introduzidos pela uretra com a finalidade de
esvaziamento da bexiga, remonta as antigas civilizagcdes. A primeira referencia que se tem
noticia estd registrada na civilizagdo egipcia (3.000 a 1.440 A. C.), quando utilizavam-se
tubos ocos de cobre e laca. Existem também citagdes desse tipo de procedimento nas
civilizagdes grega, chinesa e romana [51]. Nenhum melhoramento significativo da técnica foi
instituido ate o século XIX, quando foram descobertos métodos de tratamento para a
borracha, acarretando avangos na confecgdo de sondas uretrais (sonda de Nelaton). Na mesma
época, a urologia francesa representada por nomes como Nelaton, Mercier, Guyon e Malecot
introduziram inovagdes nas sondas e cateteres utilizados ate os nossos dias.

Em 1937, Folley criou um cateter flexivel de latex com um balonete que inflado com

agua mantinha o cateter fixado na uretra. Ao longo do século XX os cateteres foram
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aperfeicoados até o surgimento do silicone, que proporcionou uma diminui¢do significativa
nos problemas acarretados pelos cateterismos vesicais [51].

Atualmente temos a disposi¢do varios tipos de materiais para cateteres, a saber:

e Cloreto de polivinila (PVC / pléstico)- ¢ barato, possuem grande didmetro
interno e apresentam rigidez correta para a aplicacdo individual [55], porém
pode causar alergias.

e Polyether Bloco Amida (PEBA)- PEBA ¢ um plastico livre de PVC,
causando menos riscos de alergias que o PVC.

o Silicone- ¢ o material mais biocompativel, com menos ricos de toxicidade,
resistente a agua, a oxidagdo, estaveis a alta temperatura, ¢ também resistente
a produtos quimicos [53].

Os cateteres podem ser revestidos com uma substancia chamada polivinilpirrolidona
(PVP) que ¢ um polimero absorvente de agua, que ¢ capaz de absorver até 10 vezes o seu
proprio peso. Quando expostos a agua, se torna escorregadio, reduzindo o atrito entre a
superficie do cateter e a uretra durante a insergao[54].

Os cateteres ndo revestidos necessitam da utilizagdo de gel lubrificantes que podem ser
com ou sem anestésico. O uso de gel anestésico ¢ indicado nos casos de individuos que ainda
possuam sensibilidade do aparelho geniturinario, diminuindo o desconforto do paciente.
Cuidados devem ser tomados ao usar lidocaina ou clorexidina gel base, pois ha alguns relatos

de reacdes de hipersensibilidade a esses géis[55].

Existem cinco formas de cateterismo vesical:

1-Cateterismo simples: Praticado com sonda uretral, tem como indicagdo alivio da retengdo
urindria aguda, determinagcdo de residuo urinario, obten¢do de amostra para exame
laboratorial ¢ exploragio da uretra. E realizado com técnica estéril e por profissionais de
saude. A incidéncia de ITU secundaria ¢ de 1 a 2% nos individuos sadios e mais elevada em
pacientes hospitalizado e imuno-comprometidos [56, 57].

2-Cateterismo de Demora: Considerado a principal causa de ITU iatrogénica e fator
predisponente mais frequente de sepses por bactérias gram negativas, entre os pacientes
hospitalizados[58]. E utilizado o cateter de Folley e tem como objetivo a drenagem vesical
por obstru¢do cronica, disfungdo vesical (bexiga neurogénica), drenagem vesical apos
cirurgias pélvicas e urologicas, medida de diurese de pacientes graves e também para
assegurar higiene perineal e o conforto de pacientes incontinentes e comatosos. Dentre as

principais complicagdes estdo sepses, insuficiéncia renal[59], litiase renal e vesical, uretrite
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supurada, periuretrite, abcesso periuretral, diverticulo uretral, fistula uretral, estreitamento de
uretra e cancer de bexiga[60]. Em pacientes do sexo masculino pode levar a prostatites e
epididimite. O procedimento requer técnica estéril e cuidados de manutencgao intensivos.
3-Drenagem suprabubica, cistostomia suprapiibica ou vesicostomia: £ uma abertura
cirurgica feita acima do osso pubico até a bexiga. Um tubo ou cateter urinario ¢ introduzido
na bexiga e mantido no lugar por um baldo e/ou suturas. O cateter deve ser conectado a um
sistema fechado para coleta de urina. Os cuidados com este tipo de procedimento se referem
principalmente aos cuidados de assepsia e a manipulagdo do recipiente coletor. Os principais
problemas decorrentes dessa técnica sdo o desenvolvimento de célculos vesicais e infecgoes
urinarias aguda e cronicas. E um procedimento invasivo e reservado para situagdes
especiais[57].

4-Drenagem com preservativo: Indicado para pacientes do sexo masculino, comatosos ou
incontinentes, que podem esvaziar satisfatoriamente a bexiga. Exige cuidados diarios, para
evitar o acumulo de urina no preservativo. Deve ser trocado a cada 24 horas realizando a
higiene da pele do prepticio.

5-Cateterismo intermitente: ¢ um procedimento que consiste na introdu¢do de um cateter
no canal uretral para o esvaziamento da bexiga em periodos didrios preestabelecidos e sua
remoc¢ao apos a drenagem sem técnica estéril[34].

O conceito de cateterizagdo intermitente foi sugerido inicialmente por pesquisadores
em 1966 com pacientes vitimas de Trauma Raqui-Medular (TRM) como alternativa ao
esvaziamento vesical em casos de retencdo urinaria, ou seja, quando o acumulo de urina na
bexiga ndo pode ser eliminado naturalmente[61]. Este estudo sugeria o cateterismo com
técnica estéril.

Em 1972 foi realizado um estudo em que os pacientes eram treinados para o auto-
cateterismo intermitente usando técnica estéril, porem sem paramentagdo cirirgica ¢ sem
escovacdo rigorosa das maos, quando constatou-se ndo haver diferenga significativa nos
resultados do procedimento com a técnica estéril[62].

A utilizagdo da técnica de cateterismo intermitente limpo (CIL) foi sugerida
inicialmente em 1972, quando foi observado que a drenagem vesical em intervalos regulares
diminuia o risco de infecgdes[63]. Outro ponto de relevancia neste estudo foi a introdugdo da
técnica limpa, com base na teoria de que fatores de resisténcia do hospedeiro e o
esvaziamento vesical sdo mais importantes para a prevengdo da infec¢do urindria do que a
tentativa de impedir a introducdo das bactérias no trato urinario por meio de técnica

rigorosamente asséptica[64]. Esta técnica tem o objetivo de eliminar a urina de maneira nio
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estéril, utilizando as maos previamente lavadas com agua e sabdo, dispensando o uso de luvas.
A frequéncia do cateterismo depende de fatores pessoais e situacionais, como a ingestdo de
liquidos, capacidade vesical e residuo miccional e pode ser controlado pelo paciente[65]. No
entanto, uma vez que a capacidade vesical normal em adultos varia entre 300 a 600 ml
(média de 400 ml), para prevenir distensdo vesical deve-se atentar a frequéncia das
cateterizagdes. A frequéncia ideal é de quatro a seis vezes por dia, evitando-se assim volumes
urinarios maiores que 500 ml.

Os beneficios desta técnica incluem a promocao da continéncia funcional; melhora da
aceitacdo social e da imagem corporal; independéncia; conveniéncia; reducdo da duragdo na
internacdo hospitalar; diminuicdo do tempo de assisténcia de enfermagem; reducdo da
frequéncia de infecgdes sintomatica do trato urinario (comparada a cateterizagdo vesical de
demora); reducdo das complicagdes renais a longo prazo; impacto positivo na qualidade de
vida nos ambito psico-socio-emocional, com aumento da autoestima e possibilidade de
restauragdo da vida sexual do paciente[63].

Outro beneficio constatado foi a diminui¢do do uso de antibioticoterapia nos pacientes
em uso de CIL, sendo em geral recomendado o seu uso apenas quando o paciente apresentar
sinais e sintomas de pielonefrite ou septicemia evidentes [66, 67].

As contra indicagdes do CIL incluem estenose uretral, tumores e infecgdes. Deve-se
restringir o seu uso em pacientes que tenham sido submetidos a cirurgias prostaticas, de colo
vesical ou uretral, e que possuem protese peniana[34]. O procedimento também ¢ contra-
indicado quando o paciente ndo conta com destreza manual, tenha comprometimento mental e
quando apresente obesidade severa, o que impede a visualizagdo do meato uretral de maneira
adequada, além de dificultar a limpeza previa da regido perianal para a realiza¢do do CIL.

As questdes socio-emocionais devem ser levadas em conta como critério de indicagdo
do procedimento. As atividades de vida didria sdo seriamente influenciadas pela necessidade
da realizagdo do CIL, como o preparo do espaco, disponibilidade de tempo e controle
emocional para a realizagdo e aceitagdo da técnica[68]. Mulheres adultas tém menor
satisfagdo e consequentemente menor adesdo ao tratamento, em funcdo das dificuldades
anatdmicas na visualizacdo da uretra, principalmente naquelas com dificuldade de mobilidade
¢ destreza[69].

O CIL pode ser realizado por um profissional da satde, por um cuidador ou pelo
proprio individuo (auto-cateterismo).Nao ha evidéncias de diferengas significativas na taxa de
infeccdo urinaria, quando pacientes sdo auto cateterizados ¢ quando o procedimento é

realizado por profissionais da satde[70].
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O procedimento consiste na rigorosa higienizacdo das maos e genitdlia do paciente
utilizando agua e sabdo neutro, antes da introdugdo do cateter que deve ser manipulado o
minimo possivel. A posicdo sentada favorece o procedimento em homens, sendo também
possivel realiza-lo na posi¢do ortostatica ou em decubito dorsal. O cateter lubrificado ¢
introduzido lentamente pela uretra, com o pénis em angulo reto com movimentos giratorios
ate a saida da urina , progredindo cerca de dois cm apds o primeiro jato.

As mulheres podem realizar o cateterismo sentadas, deitada ou em posigdo ortostatica.
Quando sentadas devem fletir os joelhos e afastar as coxas mantendo os pés juntos para apoiar
o espelho. A paciente deve identificar o clitoris com o dedo médio afastando os grandes 1abio
com o dedo indicador ¢ o polegar de uma mao e com a outra mdo introduzir o cateter
lubrificado logo abaixo, procurando a entrada da uretra. O uso do espelho favorece a
identificacdo da uretra até a paciente ter dominio da técnica[71].

Quanto ao tipo de cateter ndo ha diferenca significativa quanto a ocorréncia de
problemas entre os cateteres PVC ¢ os pré-lubificados. Geralmente sdo empregados
cateteres com dimensdes entre 08 a 14 Fr, sendo priorizado o de calibre 10 para diminuir o
risco de trauma uretral ¢ sangramentos.

A urina deve ser coletada em recipiente graduado, de preferencia plastico para
facilitar na hora da limpeza. A mensura¢do do volume urinario é essencial para a eficacia da
técnica para estimar a frequéncia do CIL, sendo o volume urindrio de cada cateterismo
anotado em uma planilha (diario miccional). Em caso de volume maior que 250 ml o
cateterismo deve ser feito a cada 6 horas, e a medida que o volume drenado diminuir, o
intervalo do cateterismo podera ser aumentado. A urina deverd ser desprezada no vaso
sanitdrio comum. Os cateteres, quando forem reutilizados, devem ser lavados com agua e
sabdo neutro, secos ¢ guardados em recipiente limpo e seco. Recomenda-se o emprego de
caixas plasticas com tampa propria.

O treinamento eficaz desta técnica pela equipe de saude torna desnecessario o
emprego de material estéril, sendo vidvel com manejos de assepsia simples, o que contribui
ainda mais para a independéncia do paciente [72]. A reutilizacdo de material utilizados neste
procedimento € possivel, diminuindo consideravelmente os custos do procedimento[73, 74].
O cateter pode ser reutilizado por até 15 dias, levando-se em conta os cuidados na limpeza ¢
estocagem em embalagens plasticas com tampa adequadas [71, 74].

Durante a revisdo efetuada ndo encontramos bibliografia sobre a eficiéncia da técnica
especificamente em portadores da infecgdo por HTLV. Os trabalhos publicados sdo baseados

em estudos da técnica em pacientes com lesdes decorrentes de trauma raquimedular, e em
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criancas com meningomielocele. No entanto, inimeros trabalhos concluem que o controle da
drenagem favorece os portadores de bexiga neurogénica diminuindo o risco de lesdes ao
sistema urinario ¢ o nimero de episddios de infecgdo urinaria, protegendo a pele do contato

com a urina e reduzindo o aparecimento de ulceras de pressao.

Desta forma, o CIL sendo um procedimento de facil realizacdo e pouco oneroso,
potencialmente reduz a incidéncia de ITUs por promover a drenagem adequada da bexiga,
além de melhorar a qualidade de vida do paciente mielopata pelo controle da
incontinéncia.[75]. O procedimento ¢ aplicavel em individuos de ambos os sexos

independentemente da faixa etaria. [76-78].
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3-OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL

Desenvolver material didatico e operacional para a realizacdo de cateterismo
intermitente limpo nos pacientes com bexiga neurogénica secunddria a infec¢do pelo HTL V-

I.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1-Elaborar um protocolo operacional padrdo a ser seguido por todos os profissionais
da érea de enfermagem do IPEC /Fiocruz para orientacdo e treinamento do auto-
cateterismo intermitente limpo nos pacientes com bexiga neurogénica secundaria a

infeccdo do HTLV-1.

3.2.2-Elaborar um instrumento de aprendizagem (cartilha) de auto-cateterismo
intermitente limpo aos pacientes portadores de bexiga neurogénica secundaria a infec¢@o

pelo HTLV-1.
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4-METODOLOGIA

4.1-DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de um protocolo operacional padrdo (POP)
visando o treinamento pela enfermagem do auto-cateterismo intermitente limpo orientado aos
pacientes com bexiga neurogénica secundaria a infec¢do pelo HTLV-1 e de uma cartilha de

aprendizagem em auto-cateterismo intermitente limpo para o uso destes pacientes.
4.2-LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC), uma
Unidade Técnico-Cientifica da FIOCRUZ, cuja principal missdo ¢ estudar as doengas
infecciosas através de projetos de pesquisas e de ensino, atendendo as premissas do Sistema
Unico de Saude: recuperagdo, promogdo e protecio da saude, bem como a prevengio de
agravos dessas doengas. Dentre os servicos prestados, encontra-se o Laboratorio de pesquisa
clinica em Neuroinfecgdes, formado por uma equipe especializada no atendimento as

manifestagdes neuroldgicas na infec¢do pelo HTLV-1.

4.4-ETAPAS DO ESTUDO

Este estudo foi realizado em trés etapas: levantamento bibliografico sobre CIL e,
bexiga neurogénica e HTLV-1, elaboracdo do POP de treinamento pela enfermagem de auto-
cateterismo intermitente limpo e desenvolvimento da cartilha para o Cateterismo Intermitente

Limpo.

4.4.1 Primeira etapa: Revisdo bibliografica sobre HTLV-1, bexiga neurogénica e Cateterismo
Intermitente Limpo (CIL), foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o assunto, cujas
identificacOes e localizagdes das publicagdes ocorreram mediante consulta a banco de dados
virtuais como PUBMED, LILACS e SciELO, utilizando os descritores, em portugués ¢

inglés: cateterismo; intermitente; bexiga; neurogé€nica; HTLV e incontinéncia, separadamente
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ou combinados, visando fundamentar o uso da técnica realizado no periodo de agosto de 2011

a julho de 2013.

4.4.2 Segunda etapa: Planejamento e constru¢do do protocolo operacional padrdo para

profissionais da area de enfermagem do IPEC /Fiocruz

As evidéncias foram compiladas e organizadas para a constru¢do do POP de acordo
com as normas de qualidade do IPEC. Apos a estruturagdo do POP foi realizada analise critica

por um especialista médico do laboratorio de neuroinfecgdes.

4.4.3 Terceira etapa: Planejamento e constru¢do de material educacional (cartilha) para

pacientes portadores de bexiga neurogénica secundaria a infec¢do pelo HTLV-1.

O processo de construgdo da cartilha foi realizado em duas fases: Planejamento e
levantamento dos conteudos e elaboracdo da cartilha. Na primeira fase com base no material
didatico ja disponivel e nas orientagdes do POP, pontuamos as a¢des mais relevantes para a
realizagdo do auto-cateterismo intermitente limpo pelo paciente. A segunda etapa constou do
encaminhamento do material selecionado para se¢do grafica do Multimeios-ICICT, onde o

material foi ilustrado e diagramado.

3.5-ASPECTOS ETICOS

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil (CAAE: 07633412.9.0000.5262) e
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) do IPEC sob o niimero 206.583 em
18/02/2013.
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5-RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1-Primeira etapa: Revisao bibliografica.

Encontramos dificuldades no levantamento de bibliografia recente sobre cateterismo
intermitente limpo, apenas nove artigos foram publicados sobre o tema nos ultimos cinco
anos. Outro ponto de foi que a técnica de CIL apenas foi mencionada em poucos artigos sobre
HTLV-1.

5.1-Segunda etapa: Constru¢ao do protocolo operacional padrdo para profissionais da area de

enfermagem do IPEC /Fiocruz.

A partir da bibliografia consultada, demos é&nfase aos seguintes aspectos para
construcdo desse protocolo: (a) aspectos clinicos da bexiga neurogénica secundaria ao HTLV-
I; (b) atuacdo do enfermeiro no treinamento e orientagdo da técnica de cateterismo
intermitente; (c) participagdo e adesdo do paciente no tratamento e reutilizagdo dos cateteres

na pratica diaria.
5.1.1-Atua¢do do Enfermeiro

O enfermeiro desempenha papel fundamental no processo de reabilitacdo, sendo
elemento decisivo na interacdo cliente/familia/equipe de satde, para que os instrumentos
utilizados na promog¢do a saude, prevencdo de complica¢des, orientagdo ao autocuidado
voltados ao resgate da auto-estima e autonomia funcional, sejam determinantes para viabilizar

o desempenho autdnomo das atividades diarias [81-83].

O método de ensino pode ser variado, (explanacdo, treinamento do cuidador,etc), no
entanto a uniformizacdo dessas experiéncias nas instituicdes mostrou-se importante para a
propagacdo dessa técnica nos servigcos de saude ajudando a supervisionar o paciente ¢ sua
familia na correta execug@o da técnica proporcionando maior seguranca. Para alcangar este
objetivo optamos por condensar as informagdes dessa técnica em formato de POP (apéndice
I), por ser a ferramenta utilizada na Institui¢do para padronizar as acdes de enfermagem. As
informagdes do POP foram ilustradas de modo a facilitar a interacdo aluno

(paciente)/conteudo (técnica)/instrutor (enfermeiro). O enfermeiro também pode ser o
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responsavel para elucidar as duvidas e dificuldades do paciente com a técnica, sendo o elo de
integracdo entre o usudrio e a equipe médica, estreitando assim a relagdo entre cuidados

hospitalar/ambulatorial e o atendimento domiciliar[74].
5.1.2-Participagdo do Paciente

A participagdo e a adesdo do paciente ao procedimento sdo fundamentais para o
sucesso do tratamento. Para isso ¢ importante a perfeita compreensdo da técnica de
cateterizacdo, que deve ser feita com frequéncia minima de quatro vezes ao dia a intervalos o

mais regulares possiveis.

O paciente deve, junto com o enfermeiro, adequar a técnica a sua rotina diaria,
escolhendo a melhor posi¢do para a cateterizagdo e um ambiente adequado a realizacdo do
procedimento[85]. Entre os beneficios deste procedimento encontram-se menor uso de
antibioticos, menor risco de internagdo, menor risco de lesdes na pele e diminui¢do ou retirada
do uso de fraldas. Os pacientes devem também ser esclarecidos quanto aos eventuais riscos ¢

intercorréncias do procedimento e orientados a buscar a Instituicdo em caso de sua ocorréncia.

Como método didatico para a adesdo do paciente a técnica, optamos pelo uso de
cartilha auto-explicativa e ilustrada, levando em conta a necessidade de um recurso visual que
os auxiliem nesse processo, com menos orientagdes sob a forma de texto que podem ser de
dificil compreensdo para o paciente com menor capacidade de leitura. A portabilidade da
cartilha também foi levada em conta, facilitando a sua consulta no domicilio para auxiliar o

esclarecimento de duvidas e relembrar alguns aspectos da técnica.
5.1.3-Reutilizagdo do cateter

Na revisdo bibliografica efetuada, ndo foram encontradas evidéncias do aumento
significativo de infecgdes pela reutilizagdo do cateter, desde que fossem realizados os
cuidados recomendados para o procedimento. Muito embora a reutilizagdo de cateter ndo seja
pratica comum, alguns servicos de saiude incentivam essa pratica [88]. Outras instituicoes
oferecem o material suficiente para a pratica do CIL sem necessidade de reuso. O custo

financeiro menor pelo reuso facilita a adesdo do paciente com limitagcdo economica.

Na vivéncia diaria podemos observar que a falta de padroniza¢do em algumas a¢des de
enfermagem propicia a falha no treinamento dos pacientes. Por algumas informagdes ndo

serem repassadas na sua totalidade, sendo por desconhecimento do profissional ou por
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esquecimento, tanto o paciente como o proprio enfermeiro demonstram inseguranca na
condugdo do procedimento levando assim a um abandono da técnica. Outro ponto observado
¢ a falta de uma rotina de retorno do paciente ao ambulatorio para avaliagdo da adesdo ao
procedimento. O levantamento bibliografico forneceu subsidios para a elaboracdo da
estrutura da proposta deste POP. No modelo de POP do IPEC devemos descrever os
seguintes itens: objetivos do procedimento; campo de atuagdo (setor onde sera realizado);
definicdo ou siglas; responsabilidades (setor responsavel pela implementagdo, revisdo e
treinamento); fluxogramas (quando necessario); descricdo das atividades; anexos (quando
necessario); formularios utilizados; referéncias; distribuicdo (setores para onde serdo enviados

as copias do POP).

5.2-Terceira etapa: Planejamento e construcdo de material educacional (cartilha) para

pacientes portadores de bexiga neurogénica secundaria a infec¢do pelo HTLV-1.

Para a construgdo da cartilha de auto-cateterismo intermitente limpo foram extraidos
do POP as informagdes que avaliamos como essenciais para a execugdo e compreensdo deste
instrumento de aprendizagem: conceituacdo da técnica, materiais utilizados, a descrigdo do
procedimento e intercorréncias. Este material foi encaminhado ao Multimeios-ICICT
(Instituto de Comunicag@o e Informacdo Cientifica e Tecnologica em Saude) - Fiocruz onde
foi elaborada a diagramacg@o e ilustragdo das cartilhas de maneira a facilitar o manuseio ¢
entendimento desse instrumento de orientacdo ao auto-cateterismo intermitente limpo. Para a
etapa foram realizados alguns encontros com o desenhista grafico para discussdo da
diagramacdo da cartilha e ajustes na ilustragdo. Para a apresentacdo da cartilha pensamos em
um formato de facil manipulagdo contendo ilustracdes com o passo-a-passo da técnica e com
as dimensdes adequadas para a uma boa visualizacdo. Sugerimos também que ao invés de ser
construida em forma de brochura a cartilha seja dobravel de modo a ser lida em forma de

folder ou poster.
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6-CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pesquisa ndo encontramos trabalhos sobre a eficiéncia da técnica em
portadores da infeccdo por HTLV, a maioria dos trabalhos relacionam o uso da técnica com
pacientes portadores de trauma raquimedular, embora seja comprovada por inimeros
trabalhos que o controle da drenagem favorece aos portadores de bexiga neurogénica com a
diminui¢do do risco de lesdes ao sistema urinario, da infecgdo (ndo da colonizagdo) e
protecdao da pele pela menor exposi¢do a umidade causada pela incontinéncia reduzindo o

risco de lesdes e ulceras de pressdo.

Sugerimos que esta técnica seja validada em pacientes com PET/MAH, levando em
consideragdo variaveis como o grau de instrucdo, faixa etaria, renda e adesdo ao
procedimento. Outro ponto a ser avaliado € o custo-efetividade do CIL para a Instituicdo, bem
como a viabilidade do fornecimento do material necessario. O impacto da técnica na

qualidade de vida do paciente também ¢é outro aspecto que merece ser investigado.

A cartilha podera ser validada para uso na instituicdo mediante avaliagdo dos pacientes

e dos enfermeiros responsaveis pelo treinamento.

A educag@o para saide como meta do treinamento do autocuidado no cateterismo
intermitente limpo poderd gerar um grande beneficio ao paciente, proporcionando mais

autonomia.

Sugerimos uma rotina de acompanhamento ambulatorial para avaliar a adesdo e a
compreensao da técnica pelos pacientes e o treinamento continuo da equipe responsavel pela

orientacdo desses pacientes.

Os objetivos deste estudo foram alcancados com a construg¢do da cartilha e do POP,
esperamos que com esses instrumentos, ¢ com os devidos treinamentos para implantagdo
desse processo, esta instituicdo e os pacientes com bexiga neurogénica possam alcangar uma

melhor qualidade de vida e receber uma assisténcia de enfermagem mais efetiva.
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APENDICE A- POP treinamento para auto-cateterismo intermitente limpo
em pacientes com bexiga neurogénica secundaria a infec¢io por HTLV

pela enfermagem

M e s PROCEDIMENTO OPERACIONAL
i — PADRONIZADO
Titulo: TREINAMENTO PARA AUTOCATETERISMO INTERMITENTE POP.AENF.00

LIMPO EM PACIENTES COM BEXIGA NEUROGENICA
SECUNDARIA A INFECCAO POR HTLV-1 PELA ENFERMAGEM

Emissao: 00/00/2012 Revisdo: / / N° 00

1. OBJETIVO

Estabelecer rotina e padronizar os procedimentos para o treinamento de
autocateterismo intermitente limpo em portadores de bexiga neurogénica pelo servigo de
enfermagem do IPEC.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se aos Servicos de Ambulatdrio e Internacao.

3. DEFINICAO/SIGLAS

IPEC: Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas
CIL: Cateterismo Intermitente Limpo
ITU: Infecgdo Trato Urinario

4. RESPONSABILIDADES

A implantacdo e o treinamento deste POP cabera ao Servico de Enfermagem.

5. FLUXOGRAMAS

Nao aplicavel.
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6. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

6.1 Introducio

O CIL é um procedimento que consiste na introdugdo de um cateter no canal uretral
para o esvaziamento da bexiga em periodos didrios pré-estabelecidos e sua remocao apos a
drenagem[84].

A utilizagdo da técnica foi sugerida inicialmente por Lapides, em 1972, o qual
observou que a drenagem vesical em intervalos regulares diminui o risco de infec¢des desde
que alguma bactéria introduzida pelo cateter seja neutralizada pelo hospedeiro[66].

A capacidade vesical normal em adultos varia entre 300 a 600 ml e para prevenir
distensdo vesical deve-se atentar para a frequéncia das cateterizagdes, de quatro a seis vezes
por dia, ndo sendo recomendados volumes urinarios maiores que 500 ml[68]. A frequéncia
exata do cateterismo depende de fatores pessoais e situacionais, como a ingestdo de liquidos,
capacidade vesical e residuo miccional e pode ser controlados pelo paciente[68].

Os beneficios dessa técnica incluem a promogao da continéncia funcional, melhora da
aceitacdo social e da imagem corporal, independéncia, conveniéncia, reducdo da duracdo na
internacdo hospitalar, diminuicdo do tempo de assisténcia de enfermagem, reducdo da
frequéncia de infec¢des sintomaticas do trato urinario (comparada a cateterizacdo vesical de
demora), reducdo das complicagdes renais a longo prazo, impacto positivo na qualidade de
vida nos ambito psico-socio-emocional, com aumento da auto-estima e possibilidade de
restauragdo da vida sexual do paciente[64, 66, 74, 85-88].

Outro beneficio constatado ¢ a diminuicdo do uso de antibioticoterapia nos pacientes
em uso de CIL, a menos que apresentem sinais e sintomas de pielonefrite ou septicemia
evidentes[69]. O CIL pode ser realizado por um profissional da saude, por um cuidador ou
pelo proprio individuo (autocateterismo). O treinamento eficaz desta técnica pela equipe de
saude torna desnecessario o emprego de material estéril, sendo vidvel com manejos de
assepsia simples, o que contribui ainda mais para a independéncia do paciente[75]. A
reutilizagdo dos materiais aplicados neste procedimento é possivel, o que diminui os custos do

procedimento.
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6.2 - Indicacio e critérios de escolha

Os pacientes indicados para essa situagdo serdo aqueles com disfun¢do urindria,
retencdo ou incontinéncia urinaria, permanente ou temporaria, que estejam habilitados para
essa técnica.

Para a realizagfo da técnica € necessario que o paciente tenha todas essas caracteristicas:

—

Destreza manual

Capacidade cognitiva

Nao ser obeso morbido

Nao possuir estenose de uretra

Nao possuir ITU aguda

Nao ter realizado cirurgia prostatica, de colo uterino ou de vias urindrias
Nao possuir tumores em vias urinarias

Nao usar protese peniana

Indica¢do médica para o CIL

A S I Tl

6.3 — Espaco fisico e marcaciao de atendimento

Tendo o paciente preenchido os critérios de inclusio no protocolo, deverda ser

encaminhado ao servigo de enfermagem para marcagdo do treinamento.

e No ambulatério e hospital-dia, devera ser comunicado ao enfermeiro que marcard o
seu retorno. O enfermeiro devera providenciar consultério para o treinamento, que
contenha maca, pia para lavar as maos, lixeira e um expurgo proximo.

e Na internagdo, devera ser comunicado ao enfermeiro diarista, que iniciara o
treinamento na enfermaria, devendo o paciente ser remarcado apds a alta para o

ambulatdrio para acompanhamento.

6.4 — Materiais necessarios

Sabdo neutro (em barra ou liquido)

EPI

4 pacotes de gaze ndo estéril

1 tubo de lidocaina gel

2 sondas de aspirac¢do ou uretral n° 10

Comadre

Frasco para medir o volume urinario

Manual de auto-cateterismo

Espelho (para mulheres)

Cartilha para auto-cateterismo intermitente. O enfermeiro devera fornecer a cartilha de
auto-cateterismo intermitente, ao final da consulta, ressaltando que serd um
instrumento de auxilio da técnica em sua residéncia.
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6.5 — Técnica de auto-cateterismo masculino

Separar o material necessario para a realizagdo do procedimento

Orientar a lavagem das maos de forma rigorosa conforme orientacdo da CCIH
Orientar a limpeza da regido perianal com sabdo neutro

Posicionar o paciente da forma mais confortavel possivel, as melhores posigoes sdo
sentado, semi-deitado ou em pé

Lubrificar o cateter com lidocaina gel

Introduzir o cateter com uma das maos, enquanto a outra mao mantém o pénis em
angulo de 90° em relagdo a pelve

Orientar a realizar pequenas rotagdes com o cateter para melhor penetragdo na uretra
Orientar a introdug@o do cateter até a saida de urina, introduzindo mais dois cm para
evitar o desposicionamento do cateter.

Orientar a coleta da urina em recipiente que possa ser limpo com facilidade e permita a
mensuracdo do volume urinario.

Retirar o cateter delicadamente apo6s a drenagem.

Realizar nova higiene perianal.

Mensurar volume urinario, registrando junto com a data e a hora.

Desprezar a urina no vaso sanitario.

Lavar a parte interna do cateter com agua corrente, a parte externa com agua e sabao
neutro realizando fricgdo para retirar qualquer residuo

Secar com gaze limpa

Guardar o cateter em recipiente plastico com tampa limpo e seco e de uso unico para
esse fim

6.6 — Técnica de auto-cateterismo feminino

Separar o material necessario para a realizagdo do procedimento

Orientar a lavagem das maos de forma rigorosa conforme orientagdo da CCIH
Orientar a limpeza da regido perianal com sabdo neutro

Posicionar o paciente da forma mais confortavel possivel, as melhores posigoes sdo
sentada e semideitado ou em pé (raramente)

Lubrificar o cateter com Lidocaina gel

Introduzir o cateter com uma das maos, enquanto a outra mao mantem os grandes
labios abertos ¢ com um dos dedos apalpar o clitoris introduzindo o cateter logo
abaixo

Nos casos que a paciente apresentar dificuldade de localizar a uretra, oferecer
espelhos. Nesse caso orientar a paciente a segurar o espelho com uma das maos
localizando a uretra visualmente ¢ com a outra mao introduzir o cateter

Orientar a realizar pequenas rotagdes com o cateter para melhor penetragdo na uretra
Orientar a introdugdo do cateter até a saida de urina, introduzindo mais 2 ¢cm para
evitar o reposicionamento do cateter

Orientar a coleta da urina em recipiente que possa ser limpo com facilidade e permita a
mensura¢do do volume urinario

Retirar o cateter delicadamente apos a drenagem

Realizar nova higiene perianal
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e Mensurar volume urindrio, registrando junto com a data e a hora.

e Desprezar a urina no vaso sanitario

e Lavar a parte interna do cateter com agua corrente, a parte externa com agua e sabao
neutro realizando fricgdo para retirar qualquer residuo.

e Secar com gaze limpa

e Guardar o cateter em recipiente plastico com tampa limpo e seco e de uso Unico para
esse fim

6.7 — Intervalos entre cateterismo

A frequéncia do cateterismo depende de muitos fatores: 1-capacidade da bexiga, 2-
ingestdo de liquidos, 3- residuo pés-miccional. Recomenda-se o procedimento de quatro a seis
vezes ao dia na fase inicial do tratamento. Deve-se evitar a distens@o excessiva da bexiga (
acima de 500 a 600 ml) a fim de prevenir a piora da fungdo vesical. Por isso ¢ importante
orientar no inicio do tratamento o registro do volume urinario e a hora, adequando o intervalo
para que a drenagem de urina ndo exceda 500 ml.

Para isso devera ser oferecido ao paciente ficha de acompanhamento do CIL, que
contem o hordrio do cateterismo, e a quantidade de urina drenada.

O enfermeiro devera instruir o paciente no seu preenchimento e na observagao do
intervalo entre os cateterismos.

Orientar que a retirada inferior a 300 ml aumenta o intervalo entre o cateterismo.

Assim para o cateterismo seja realizado no periodo de 6 /6 horas devera ser retirado
um volume entre 300 a 450 ml.

6.8 — Reaproveitamento do cateter

O reaproveitamento do cateter ndo parece aumentar a incidéncia de ITU. H4 na
literatura relatos de reaproveitamento por até 15 dias sendo a média de uso de 5 dias.

6.9 — Assepsias do cateter e estocagem

e Orientar lavar o cateter com agua corrente ¢ sabdo neutro, fazendo movimentos de
fricgdo com as maos na parte externa do cateter, retirando qualquer impureza. O limen
do cateter deve ser lavado com agua corrente sem encostar-se a saida da bica até a
saida de qualquer impureza.

e Secar a parte externa do cateter com gaze limpa (ndo precisa ser estéril), orientando a
jogar a gaze fora em lixo comum.

e Nao soprar o cateter. Deixar secar a parte interna naturalmente.

e Apos a limpeza guardar o cateter em caixa plastica com tampa, limpa e seca de uso
exclusivo para esse fim.

e O cateter pode ser utilizado por ate 15 dias, sendo o periodo recomendavel de 5 dias.

e Se 0 paciente observar qualquer residuo, ou rachadura, desprezar.

e Reforcar para ndo usar qualquer outro produto quimico para limpeza do cateter.

6.10 — Descarte de material e residuos



41

e A urina devera ser desprezada no vaso sanitario comum.

e As gazes usadas para assepsia podem ser colocadas em lixo comum, assim como 0s
cateteres depois de lavados.

e Se houver material sujo com sangue, devera ser colocado em saco duplo de pléstico,
amarrado e de preferencia identificado como material contaminado. Pode ser retirado
pelo servigo de limpeza publica.

6.10 - Intercorréncias

\

Todas as intercorréncias devem ser relatadas pelo paciente a equipe de saide para
reavaliacdo do tratamento.

A ITU ¢ a intercorréncia mais frequente, mas deve ser considerada somente quando
apresentar sinais e sintomas como: febre e disturia. Nesses casos deve o paciente ser
encaminhado ao servigo médico para avaliacdo. Reforcar as orientagdes sobre lavagem das
maos, higiene intima e lavagem e acondicionamento do cateter.

Os pacientes neuropatas devem estar atentos a alguns sintomas: aumento da
espasticidade, dificuldade na cateterizagdo por espasmos no assoalho pélvico, aumento da
incontinéncia, desconforto abdominal ou supra-pubico e febre.

Sangramento uretral ¢ frequente em homens, principalmente por falso trajeto. Nesses
casos, parar a cateterizagdo e procurar o servico médico.

6.11 _ Cuidados Domiciliares

D¢ preferéncia para orientar o paciente e cuidador, se assim for permitido, pois as orientagdes
terdo maiores chances de sucesso.

7. ANEXOS

Cartilha de auto-cateterismo intermitente limpo.
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8. FORMULARIOS UTILIZADOS

Auto-cateterismo vesical intermitente limpo

Registro diario do auto-cateterismo vesical limpo e intermitente
Mantenha um registro da quantidade de urina retirada no cateterismo vesical

DATA | Hora | Quantidade de urina Quantidade de urina em fralda, roupa intima ou roupa de
retirada no CIL cama, entre os cateterismos
(nada; pouca; moderada; muito)
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11. HISTORICO DE REVISOES

No. DA ITEM DESCRICAO DA RESP. PELA
REVISAO | DATA | ALTERADO ALTERAGAO ALTERAGAO | JUSTIFICATIVA




APENDICE B- Cartilha de auto-cateterismo intermitente limpo (feminino e

masculino)
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