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Autocateterismo vesical
intermitente na lesão medular

CLEAN INTERMITTENT SELF CATHETERIZATION IN SPINAL CORD INJURY

AUTOCATETERISMO VESICAL INTERMITENTE EN LA LESIÓN MEDULAR

RESUMO
O autocateterismo vesical intermitente-téc-
nica limpa é uma técnica efetiva e segura
para o tratamento e a prevenção das com-
plicações vesico-urinárias decorrentes da
lesão medular. Embora tenha sido descrita
desde 1972, ainda existe resistência por
parte dos profissionais de saúde em rela-
ção à sua utilização. Relataremos, no pre-
sente estudo, a metodologia utilizada no
treinamento e na motivação dos pacientes
para a utilização da técnica em um projeto
de assistência de enfermagem clínica e vo-
luntária, realizado em uma associação de
caráter filantrópico, na cidade de Curitiba.
Objetivamos divulgar a experiência adqui-
rida a fim de que mais profissionais que
atendem pessoas com lesão medular sejam
motivados a indicar essa técnica.
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ABSTRACT
The clean intermittent self catheterization
is an effective and safe technique for the
treatment and prevention of urinary tract
disease that result from spinal cord injuries.
Although it has been described as of 1972,
there is still resistance from health profes-
sionals for its utilization. The present study
presents a report about the method used
for training and encouraging of the patients
towards using the technique, in a project
of clinical and voluntary nursing care, per-
formed in at a philanthropic association in
the city of Curitiba. Our objective was to
disseminate the experience that was learnt,
to encourage professionals who assist
people with spinal cord injuries towards
recommending this technique.
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RESUMEN
El Autocateterismo vesical intermitente -
técnica limpia, es una técnica efectiva y se-
gura para el tratamiento y la prevención de
las complicaciones vésico-urinarias deriva-
das de lesión medular. A pesar de haber sido
descripta ya en 1972, aún existe resisten-
cia por parte de los profesionales de la sa-
lud para su utilización. Relataremos, en este
estudio, la metodología utilizada para en-
trenamiento y motivación de pacientes
para el uso de la técnica, en un proyecto de
atención de enfermería clínica voluntaria,
realizado en una asociación de carácter fi-
lantrópico en la ciudad de Curitiba. Obje-
tivamos divulgar la experiencia adquirida,
a fin de que más profesionales que atien-
den pacientes con lesión medular sean
motivados a indicar esta técnica.
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INTRODUÇÃO

A lesão medular pode ser definida como uma agressão
à medula espinhal, uma grave e incapacitante síndrome
neurológica que pode resultar em danos relacionados às
funções motora, sensitiva, visceral, sexual e trófica(1).

Trata-se de um grave problema social, pois atinge, prin-
cipalmente, indivíduos jovens, em idade produtiva, que
passam a depender de um dispendioso e complexo pro-
cesso de reabilitação para manter uma melhor qualidade
de vida.

As intervenções de enfermagem à pessoa com lesão
medular são complexas e devem ser fundamentadas nas
alterações decorrentes da lesão, sendo es-
sas alterações transitórias ou permanentes(2).
Uma das alterações de grande relevância é a
disfunção do aparelho vésicourinário, tendo
em vista que podem resultar em complica-
ções que, se não tratadas adequadamente,
tendem a evoluir até a perda da função re-
nal, considerando que esta, ainda hoje, é
causa de morte entre as pessoas com lesão
medular(3).

A disfunção vésicourinária de origem neu-
rológica é decorrente da interrupção na co-
municação entre a bexiga e o centro da mic-
ção no cérebro, sendo que os principais pon-
tos a serem considerados no tratamento des-
ta disfunção incluem a preservação do trato
urinário superior, controle e prevenção de
infecções urinárias, reintegração social do
paciente, melhora da qualidade de vida, pro-
moção da regressão ou estabilização das le-
sões presentes, além de alterações anatômi-
cas importantes, como o refluxo vésico-ure-
teral(4-7). Dentre as intervenções pertinentes
ao tratamento da disfunção vesico-urinária na
pessoa com lesão medular, destacamos o ca-
teterismo vesical intermitente técnica limpa
(CVITL), que consiste na introdução de um
cateter lubrificado na bexiga pela uretra, em
períodos diários pré-estetabelecidos e sua remoção após a
drenagem urinária, sendo uma intervenção efetiva para pre-
venção e tratamento de complicações(4,8-11). O CVITL foi sugeri-
do em estudos de 1966 para pacientes com lesão medular
traumática como alternativa ao esvaziamento vesical em
casos de retenção urinária(6,9-11). Desde 1972 foi comprova-
do que não há necessidade que esse procedimento seja
realizado com técnica estéril, e sim com técnica limpa, con-
siderando que, se evitada a hiperdistensão vesical, a re-
sistência do hospedeiro é a maior barreira contra a infecção(4,8-13).
Além dos benefícios fisiológicos proporcionados pela reali-
zação do CVITL, deve-se considerar a promoção da auto-
nomia envolvida no processo, pois esta contribui de ma-
neira significativa para a reintrodução do indivíduo na vida
familiar e social(4,9-11).

Embora o CVITL tenha sido descrito há mais de três
décadas, a técnica tem sido mais amplamente difundida
na prática urológica e em pesquisas realizadas no Brasil,
sobretudo por enfermeiras da área de reabilitação e
urologia nos últimos quinze anos(9-11). No entanto, pode-se
afirmar que se trata de um procedimento ainda pouco
mencionado no conteúdo programático de cursos de gra-
duação em Enfermagem. Isto posto, o presente relato se
justifica pela  necessidade de divulgação da  experiência
adquirida por meio da utilização do CVITL e pela divulga-
ção dos resultados , os quais podem ser utilizados no ensi-
no e ainda testados em outros estudos com vistas às me-
lhores evidências para o cuidado urológico à pessoa com
lesão medular(9-11).

      OBJETIVOS

Relatar a experiência de assistência para a
utilização do CVITL em pacientes com lesão me-
dular na reeducação da bexiga neurogênica.

Descrever a sistematização para a capaci-
tação do paciente com lesão medular na re-
alização do autocateterismo vesical intermi-
tente técnica limpa (ACVITL).

      MÉTODO

Trata-se de um relato de experiência so-
bre a utilização do CVITL para pacientes com
lesão medular atendidos em um ambulatório
vinculado a uma associação civil, de caráter
filantrópico, localizada na cidade de Curitiba
(PR). Esta instituição conta com uma equipe
técnica multiprofissional que além da assistên-
cia de enfermagem voluntária e semanal, pos-
sui os serviços de Fisioterapia (convênio com
a universidade), Psicologia, Serviço Social, Te-
rapia Ocupacional, Musicoterapia, Odontolo-
gia e um médico que desenvolve um trabalho
voluntário a cada 15 dias.

O presente relato é parte de um Trabalho de Conclusão
de Curso de Graduação em Enfermagem submetido ao
Comitê de Ética da instituição sob o número 405/07
CEPPUCPR(14).

A pesquisadora em conjunto com os demais profissio-
nais procedeu à avaliação dos pacientes com base na
taxonomia da North American Nursing Diagnosis Associa-
tion (NANDA)(15), observando os diagnósticos que indica-
vam intervenções para a capacitação do paciente na reali-
zação do ACVITL. Para a avaliação holística dos pacientes
foi utilizado o referencial teórico de Horta das Necessida-
des Humanas Básicas e o Processo de Enfermagem(16). As-
sim será relata e discutida a seguir a assistência implemen-
tada durante a experiência de ensino.

Dentre as intervenções
pertinentes ao

tratamento da disfunção
vesico-urinária na
pessoa com lesão

medular, destacamos o
cateterismo vesical
intermitente técnica
limpa (CVITL), que
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de um cateter
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pela uretra, em
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remoção após a
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efetiva para prevenção

e tratamento de
complicações.
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RESULTADOS E COMENTÁRIOS

 Relato de experiência.

Foram realizadas consultas de enfermagem aos pacien-
tes com lesão medular e que compareciam ao serviço para
as atividades agendadas. No total, para adultos, realizamos
quatro consultas, no mínimo, para o ensino do procedimen-
to ACVITL ou CVITL.

 Para cada diagnóstico de enfermagem traçamos um
plano de assistência com vistas à meta a ser alcançada.

Na reabilitação precoce da pessoa com lesão medular,
desde a fase aguda, o ACVITL é a intervenção de enferma-
gem adequada para a resolução de problemas de saúde
decorrentes da lesão medular e que respondam aos diag-
nósticos de enfermagem: Eliminação urinária prejudicada,
Retenção urinária, Incontinência urinária total, Incontinên-
cia urinária reflexa, Incontinência urinária por transborda-
mento, Disposição para eliminação urinária melhorada, Ati-
vidades de recreação deficientes, Déficit no autocuidado,
Disposição para aumento do autocuidado, Baixa auto-esti-
ma situacional, Tensão do papel de cuidador, Risco para
disreflexia autonômica, Risco de infecção e Isolamento
social. O ACVITL favorece o resgate do autocuidado, facili-
tando a ressocialização por se tratar de um método sim-
ples, fácil de ser realizado e aprendido tanto pelo paciente
como pelo cuidador familiar. É seguro, efetivo e, quando
bem indicado e realizado, poucas complicações são obser-
vadas(9-13,17).  Apresenta custo baixo e tempo para realiza-
ção curto, podendo ser feito em diversos lugares, pelo pró-
prio paciente ou por um cuidador. Para a capacitação do
paciente utilizamos um diário já descrito em diversas pes-
quisas onde são registrados os horários de cateterização,
volume urinário e características da urina. Esta prática pro-
move alguns benefícios como continência funcional, inde-
pendência, redução da estadia hospitalar, aceitação social,
inclusão social, melhora da imagem corporal, diminuição
do tempo de enfermagem e de infecções do trato urinário,
redução das complicações renais em longo prazo(6,9-18).

No presente relato de experiência junto às pessoas com
lesão medular em ambulatório, preconizamos um número
mínimo de quatro consultas de enfermagem a cada paciente
que inicia o programa de ACVITL, sendo estas, semanais,
resultando em um acompanhamento de, no mínimo, um
mês. Se o paciente apresentar necessidades especiais refe-
rentes à habilidade psicomotora ou cognição, o número de
consultas é aumentado para quantas sejam necessárias até
que ele realize a técnica com destreza e segurança e com o
acompanhamento de um cuidador familiar, se necessário.

A primeira consulta é, sem dúvida, a que exige maior
tempo e dedicação por parte do enfermeiro. Preferimos
agendá-la unicamente para o treinamento e motivação para
a técnica, deixando para outro momento a realização de
outras ações, tais como reeducação intestinal, tratamento
de feridas e outras orientações. É recomendado que seja

um momento único para o início do treinamento do paci-
ente e/ou cuidador.

Inicialmente, o paciente é orientado, considerando seu
nível de entendimento, estilo de vida, condições sociais e
econômicas, quanto à fisiologia miccional e alterações de-
correntes da lesão medular, cuidados de higiene íntima e
das mãos, manuseio de material estéril e limpo, passo a
passo do procedimento, facilitando assim, a compreensão
dos benefícios do cateterismo vesical intermitente, que são
explicados na seqüência.

Em seguida, a técnica é explicada claramente, passo a
passo, e são mostrados os materiais necessários e como
utilizá-los e reprocessá-los no caso da técnica limpa. Utili-
zamos um manual ilustrado que descreve cada passo da
técnica. Este manual é fornecido ao paciente e foi desen-
volvido com base nos resultados da aplicação em um gru-
po de pacientes com lesão medular(14).

As dúvidas do paciente são respondidas durante a ex-
plicação da técnica e, na seqüência, o paciente realiza a
técnica no consultório.

A realização da técnica na cadeira de rodas é na maio-
ria das vezes a preferida, pois facilita sua realização em di-
versos locais, além de aumentar a autonomia do paciente.
Para as mulheres iniciamos o treinamento na posição semi
sentada, no tatame, que tem a altura da cama domiciliar,
pois elas referem, com frequência, dificuldades para a lo-
calização do meato urinário no espelho. Neste caso, um
jarro com água, e um recipiente para seu escoamento deve
ser acrescentado ao material necessário, para que a lava-
gem das mãos seja realizada no local da técnica.

As facilidades e dificuldades do paciente são observa-
das durante a realização da técnica, e discutidas logo após.
Quando necessário, podem ser realizadas adaptações, es-
pecialmente de posicionamento, desde que mantidos os
princípios de limpeza da técnica. São reforçados cuidados
relacionados à higiene íntima e das mãos com hábitos de
vida.

O paciente que refere eliminação urinária espontânea
e involuntária é orientado a realizar a técnica uma vez ao
dia, logo após a micção espontânea e anotar o volume dre-
nado, por sete dias, para avaliação de diurese residual. Um
volume maior do que 50 ml de urina constitui indicação
para autocateterismo intermitente(9,10-11,13).

Se o paciente apresenta retenção urinária ou altas pres-
sões à micção, documentadas por exame urodinâmico, o
estudo da diurese residual não se faz necessário para indi-
cação do ACVITL. Neste caso é iniciado com intervalos de
quatro horas.

A segunda consulta é agendada para a semana seguin-
te. Nesta, o paciente apresenta as dificuldades e facilida-
des percebidas durante a semana. Caso ele tenha apresen-
tado dificuldades na realização da técnica, na consulta an-
terior, ela é realizada novamente.
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Ainda nesta consulta um diário miccional é fornecido
ao paciente e o seu preenchimento é explicado. O diário
miccional contém informações de volume e características
da urina a cada cateterização, além de informações como
perdas urinárias nos intervalos e ingestão hídrica.

A primeira orientação de aprazamento é de 4 horas,
adaptado na consulta seguinte, baseando-se na avaliação
do diário miccional. A ingestão hídrica de 1,5 a 2 litros de
líquido por dia, deve ser estimulada, pois além de reduzir o
risco de infecção urinária, sua redução pode induzir a in-
terpretação errada do diário(4,9-13).

Na terceira consulta, o diário miccional é avaliado, ge-
ralmente os pacientes se adaptam bem ao intervalo de qua-
tro horas entre as cateterizações, porém há casos em que
há a necessidade de readequação dos intervalos para mais
ou para menos. No caso de adaptação de intervalo, um novo
diário miccional é fornecido para reavaliação posterior.

Se o paciente apresentar perda urinária nos intervalos
das cateterizações, ele é encaminhado a um médico
urologista para avaliação da possibilidade de associação de
anticolinérgicos, pois no caso de bexigas neurogênicas hiper
reflexas, a bexiga se contrai a volumes pequenos, o que
pode ser controlado pela medicação(4).

A quarta consulta é reservada para avaliação das adap-
tações realizadas e discussão de dúvidas e dificuldades que
ainda possam persistir.

Se o paciente relatar insegurança, ou não apresentar
habilidade psicomotora, suficiente para receber alta do
programa, consultas adicionais são agendadas para
capacitação para a técnica e motivação para a mesma.

O sucesso da terapêutica inclui motivação, destreza e habi-
lidade mental, concluindo que o CVITL é facilmente aprendi-
do e aceito pela maioria dos pacientes de ambos os sexos,
com ampla faixa etária mostrando-se efetivo e seguro(19).

A respeito de infecções iatrogênicas na prática urológica,
encontrou-se a antibióticoprofilaxia como não recomen-
dada para o ACVITL ou o CVITL(20).

Em estudo comparativo entre a técnica limpa e estéril,
foi verificado que 43% dos pacientes desenvolveram infec-
ções do trato urinário (ITU), sendo que 37% deles eram do
grupo de CVITL e 45% realizavam a técnica estéril(21). Os
microorganismos mais comuns encontrados nas culturas
foram Enterococcus species e Klebsiella.

CONCLUSÃO

A assistência de enfermagem na reabilitação de pesso-
as com lesão raquimedular é uma experiência complexa e
multifatorial, pois envolve o paciente, família, cuidador,
vários profissionais entremeados por aspectos sóciocul-
turais, econômicos e financeiros. Os resultados das melho-
res práticas de enfermagem na reabilitação da pessoa com
lesão medular, destacando o CVITL e a promoção do ACVITL,
evidenciam visíveis benefícios, principalmente aos pacien-
tes. Estudos sobre CVITL sejam no relato de experiência
seja pesquisa direta ou indireta, são necessários para di-
vulgar o procedimento considerado pelas evidências em
pesquisas nacionais, considerando os problemas sociais e
econômicos da nossa população usuária deste procedimen-
to, o como o padrão ouro na reeducação da bexiga neuro-
gênica(9-13). Os objetivos fundamentais em sistematizar ações
para a capacitação do paciente para o ACVITL são promo-
ver a inclusão social, facilitar o manejo das limitações, res-
gatar a auto-estima e a independência.

Esta experiência de assistência junto aos pacientes com
lesão medular foi relevante para a formação inicial na en-
fermagem e principalmente pela possibilidade de divulgar
uma intervenção de grande relevância para sedimentar as
áreas do saber e do fazer da enfermagem, na assistência às
pessoas com lesão medular.
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