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RESUMO

Introducéo: situagdes patoldgicas agudas ou crénicas e doengas do sistema nervoso
central, podem levar a retencéo ou incontinéncia urinaria - também conhecidos como
distirbios de esvaziamento - e necessitar, portanto, de um procedimento
intervencionista que promova a drenagem da urina armazenada a fim de evitar
complicacBes como infec¢des do trato urinério e insuficiéncia renal. Tais situagfes
patolégicas sdo denominadas de disfuncdes neuroldgicas do trato urinario inferior ou,
simplesmente, de bexiga neurogénica (BN). O cateterismo vesical intermitente é a
técnica escolhida na maior parte dessas condi¢des clinicas, pois diminui o risco de
deterioragcdo da funcao renal. Para essa funcao, cateteres uretrais sao fabricados em
diversos tipos de materiais tais como latex, silicone, borracha, plastico, PVC,
poliuretano e, até mesmo, vidro e metal. Na década de 80, a industria desenvolveu
cateteres previamente lubrificados, chamados de cateteres hidrofilicos. Com o objetivo
de minimizar complicagdes e melhorar o conforto do paciente. Objetivos: caracterizar
a producdo cientifica sobre cateterismo vesical intermitente realizado com uso de
sonda hidrofilizada. Método: o presente estudo consiste em uma revisdo integrativa
da literatura existente sobre cateterismo vesical intermitente realizado com uso de
sonda hidrofilizada. O método foi divido em seis etapas: na primeira etapa foi realizada
a identificacdo do tema e elaboracdo da questédo norteadora, segunda etapa consistiu
em procurar a melhor evidéncia, na terceira etapa avaliou-se criticamente as
evidéncias dos estudos pré-selecionados e selecionados, na quarta etapa foi realizada
uma analise e sintese das evidéncias, na quinta etapa foi feita a interpretacdo dos
resultados e na sexta etapa apresentou-se os resultados. Resultados: foram incluidos
artigos para a revisao final 30 estudos selecionados, em inglés (n=23), portugués (n=6)
e em espanhol (n=1). Os estudos foram desenvolvidos nos EUA (n=13), Europa (n=6),
paises asiaticos (n=2) e Brasil (n=9). O tema qualidade de vida foi abordado em 11
estudos, 18 estudos abordaram a infeccao urinaria relacionada ao uso de cateterismo
vesical intermitente, com relacdo ao custo efetividade quanto ao uso do cateter
hidrofilico em relacéo ao de PVC, o tema foi abordado em quatro estudos. Concluséo:
embora o uso de cateter vesical hidrofilico ndo seja uma realidade no ambito do SUS,
os estudos utilizados para construcéo deste instrumento demonstram uma melhora na

condicao clinica dos pacientes, bem como na qualidade de vida deles.



Palavras chaves: cateterizagdo intermitente, cateter urinario, cateter hidrofilico,

infeccdo do trato urinario.
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ABSTRACT

Introduction: acute or chronic pathological conditions and diseases of the central
nervous system can lead to urinary retention or incontinence - also known as voiding
disorders - and therefore require an interventional procedure that promotes drainage of
stored urine in order to avoid complications. such as urinary tract infections and kidney
failure. Such pathological situations are called lower urinary tract neurological
dysfunctions or, simply, neurogenic bladder (BN). Intermittent bladder catheterization
Is the technique of choice in most of these clinical conditions, as it reduces the risk of
deterioration in renal function. For this function, urethral catheters are manufactured in
different types of materials such as latex, silicone, rubber, plastic, PVC, polyurethane
and even glass and metal. In the 1980s, the industry developed previously lubricated
catheters, called hydrophilic catheters. In order to minimize complications and improve
patient comfort. Objectives: to characterize the scientific production on intermittent
bladder catheterization performed with the use of a hydrophilized tube. Method: the
present study consists of an integrative review of the existing literature on intermittent
bladder catheterization performed with the use of a hydrophilized tube. The method
was divided into six stages: in the first stage, the identification of the theme and
elaboration of the guiding question was carried out, the second stage consisted of
looking for the best evidence, in the third stage, the evidence of the pre-selected and
selected studies was critically evaluated, in the In the fourth stage, an analysis and
synthesis of the evidence was carried out, in the fifth stage, the interpretation of the
results was carried out, and in the sixth stage, the results were presented. Results:
articles were included for the final review 30 selected studies, in English (n=23),
Portuguese (n=6) and in Spanish (n=1). The studies were developed in the USA (n=13),
Europe (n=6), Asian countries (n=2) and Brazil (n=9). The quality of life theme was
addressed in 11 studies, 18 studies addressed urinary infection related to the use of
intermittent bladder catheterization, with regard to the cost-effectiveness of the use of
hydrophilic catheter in relation to PVC, the topic was addressed in four
studies.Conclusion: although the use of hydrophilic bladder catheter is not a reality
within the scope of the SUS, the studies used to build this instrument demonstrate an

improvement in the clinical condition of patients, as well as in their quality of life.
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APRESENTACAO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE

A presente revisdo integrativa € o produto da dissertacdo de mestrado realizada
pelo enfermeira Leticia Bizarro Freitas, sob a orientacdo da professora doutora Karin
Viegas, no Programa de Pds-Graduacdo, Mestrado Profissional, da Universidade
Federal de Ciéncias de Porto Alegre - UFCSPA.

Essa proposta tem o intuito de auxiliar na tomada de decisdo de juizes,
defensores publicos, promotores e gestores em salde, pretendendo o bem comum,
oferecendo qualidade e seguranca aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
Oferecendo informacdes de procedimentos e condutas, baseado nas melhores
evidéncias cientificas nacionais e internacionais. Além disso, trard subsidios para

auxiliar na tomada de decisdo para o uso deste produto no municipio de Porto Alegre.
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1 PROBLEMATIZACAO

O desenvolvimento e a incorporacéo de novas tecnologias permitem a incluséo
de métodos terapéuticos ao sistema de saude. Essas ferramentas, cada vez mais
aprimoradas e com base em evidéncias solidas, inicialmente, devem ser avaliadas
quanto a sua real necessidade, principalmente em relagdo a custo-beneficio, levando
em conta a perspectiva dos usuarios. Entretanto, pode-se observar problemas na
utilizacdo das tecnologias através de estudos que nédo identificaram evidéncias
cientificas para procedimentos utilizados, bem como por aqueles que evidenciaram no
uso de tecnologias sem melhorias nos resultados em saude. E, em outros casos,
mostra-se o emprego de tecnologias fora das condicGes e indicacdes eficazes?.

A prética baseada em evidéncias foi definida como um processo de tomada de
decisdo para que o paciente seja atendido com a melhor evidéncia possivel,
combinando experiéncia pratica, estudo cientifico e os valores dos pacientes? .

O termo tecnologias em saude s&o formas de conhecimento utilizadas para
solucionar ou reduzir problemas de saude, individuais ou em determinada populacéo,
promovendo, assim, aumento da qualidade e seguranca dos servigos prestados?.

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) teve reconhecimento como pratica
cientifica e tecnoldgica no final de 1970 na Holanda, Reino Unido e Suécia, onde 0s
sistemas de saude sao publicos e universal. Mesmo que o termo “tecnologia em saude”
seja amplo, seu foco sempre foi, e ainda é, as tecnologias de produto, como
medicamentos, procedimentos, materiais e equipamentos. Nos Ultimos quarenta anos
a ATS também comecou a fazer parte das politicas de saude, espalhando-se pelo
restante da Europa, América do Norte, Australia e nos paises em desenvolvimento*.

O processo de avaliacdo e incorporacdo de tecnologias em saude progrediu
muito no Brasil nos ultimos anos, porém, ainda depende de lapidacdo, sendo
importante identificar esse processo como prioridade de pesquisa. Os fatos de
elevacdo dos custos dos sistemas de saude, aumento da expectativa de vida da
populacdo, maior conhecimento sobre o processo saude-doenca e da aceleragéo do
desenvolvimento tecnolégico, pressionam a incorporagdo de novas tecnologias em
salde, no entanto, elas devem garantir eficacia e seguranga aos usuarios®.

A melhoria continua das condi¢bes dos servigos oferecidos, procura atender as

necessidades e expectativas dos individuos e populacdes. Para promover melhor
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qualidade no atendimento e seguranca do paciente, os servicos de saude devem
procurar adotar politicas, prevenindo consequéncias indesejadas decorrentes do
tratamento que determinado individuo necessita®.

O constante surgimento de novas tecnologias em saude, leva preocupagéo aos
gestores quanto ao custo da incorporacao das mesmas, para isso se faz necessario o
uso da Avaliacdo das Tecnologias em Saude (ATS), que utiliza a evidéncia cientifica
para auxiliar no processo de decisdo do uso ou ndo de uma determinada tecnologia,
analisando eficacia, acurécia, efetividade, seguranca, fazendo também uma avaliacédo
econdbmica do custo beneficio, comparando com tecnologias ja utilizadas,
considerando dimensdes sociais, organizacionais, éticas e legais’.

O desenvolvimento e a incorporacéo de novas tecnologias permitem a incluséo
de métodos terapéuticos ao sistema de saude. Essas ferramentas, cada vez mais
aprimoradas e com base em evidéncias sdlidas, inicialmente, devem ser avaliadas
quanto a sua real necessidade, analisando seus efeitos para a saude dos usuarios,
bem como suas consequéncias econdmicas e sociais. Por outro lado, a utilizacdo
ineficaz das tecnologias em saude vem sendo abordada em estudos que demonstram
escassez de evidéncias cientificas para procedimentos utilizados com frequéncia em
diversos niveis de atencdo a saude, em alguns casos, essas tecnologias, utilizadas em
grande escala, geram efeitos danosos a populacdo que dependem desses
procedimentos®.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude (MS) tem estimulado e utilizado
evidéncias cientificas nos processos decisoérios de incorporagdo de novas tecnologias
em saude no pais®.

Em abril de 2011, a Lei n® 12.401 foi publicada para definir critérios e prazos
para que uma nova tecnologia de satde seja incorporada ao Sistema Unico de Salde
(SUS), essa mesma Lei ainda define que o MS, com o assessoramento da Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec), seja responsavel pela
incorporacgao, excluséo ou alteracao de novas tecnologias, sejam elas, medicamentos,
produtos ou procedimentos, bem como elaboracao ou alteragéo de protocolos clinicos
ou diretrizes terapéuticas®. A Lei ainda exige o registro do produto na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Em 2011 através da Portaria n° 2.915 de 12 de dezembro, foi criada a Rede

Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS), que tem como objetivo
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estabelecer uma ligacdo entre pesquisa, politica e gestao, auxiliando no processo de
tomada de decisdes para incorporar, monitorar ou excluir tecnologias dentro do
contexto dos sistemas de saude. A REBRATS ainda atua na produgdo e
desenvolvimentos de estudos e pesquisas que sejam prioridade no campo das ATS,
validacdo e certificacdo da qualidade dos estudos, aprimoramento profissional,
acompanhamento de novas tecnologias implantada'?.

O primeiro passo do processo de ATS e incorporacdo de novas demandas é o
Parecer Técnico Cientifico (PTC), ele responde rapidamente as questdes iniciais sobre
determinada tecnologia, avaliando populagéo alvo, evidéncia, eficacia e seguranca de
novas tecnologias. Os PTC déao suporte a gestdo para tomada de decisdo, pois tem
conteudo simplificado, porém abrangente. O principal objetivo de um PTC é padronizar
uma tecnologia tanto no Ministério da Saude quanto nas demais esferas do SUS™.

A elaboracdo de pareceres técnicos é essencial para a implementacdo de
processos de gestao, contribuindo para a viabilidade e sustentabilidade do sistema de
saude?.

Dentre os PTC disponiveis, o Ministério da Saude (MS), através da Conitec,
lancou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Bexiga Neurogénica
em Adultos®?.

No Brasil, os pacientes que dependem do cateterismo urinario intermitente, ndo
possuem, até o momento, uma politica especifica que garanta os recursos necessarios
para atendimento de exceléncia. Atualmente, o paciente € atendido como todo cidadao
usuario do SUS, que tem direito aos materiais necessarios ao procedimento, porém,
nem sempre essa demanda é atendida?®.

Atualmente, no mercado, diferentes materiais sao utilizados para a confec¢ao
dos cateteres, como os de plastico, latex, cloreto polivinilico (PVC), borracha, metal,
poliuretano, vidro, siliconizados ou revestidos de teflon®®.

Desde a década de 80 foram disponibilizados os cateteres hidrofilicos ou
prélubrificados®®. Em julho de 2019, a Conitec lancou o relatério de recomendacdes
sobre cateter hidrofilico para cateterismo vesical intermitente em individuos com leséo
medular e bexiga neurogénica®, sendo liberado para comercializacdo em todo territério
nacional. Apesar de ainda estar em consulta publica, algumas instituicdes e municipio

j& aderiram a nova recomendacéo®.
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1.1 ANATOMIA FISIOLOGICA DO SISTEMA URINARIO

O trato urinario é formado basicamente pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. Os
rins encontram-se na parte posterior do abdome, fora da cavidade peritoneal, pesam
em média 150 gramas e sdo responsaveis pela producdo da urina!®>'’. Dentre suas
principais funcdes estdo a regulacdo da pressao arterial e do volume de liquido
extracelular; a regulacdo homeostéatica do pH e da osmolaridade; a manutencdo do
equilibrio idnico; a excregdo de residuos e a producéo de hormdnios?’.

O trato urinério inferior, que compreende bexiga, ureteres e uretra (Figura 1),
tem funcdo de armazenamento e esvaziamento, o que € dependente da acdo
coordenada dos musculos parietais e esfincterianos. Assim, nesse contexto, existe a
fase de armazenamento urinario e a fase de esvaziamento vesical. Os musculos
estriados esfincterianos controlam ndo sé o esvaziamento, mas também permitem o

armazenamento impedindo perdas urinarias durante esse periodo!’-18,

Figura 1 - Org&os do aparelho urinério

Veia cava inferior = Glandula suprarrenal

‘ A esquerda
4; 2 A% Rim esquerdo
/ ‘;’ === 3| %11" costela
L P\ \ y

124 costela

—¥ Bexiga urinaria

Uretra

Vista anterior

Fonte: Moore et al. (2017, p. 24)%.

Os ureteres sdo tubos musculares que transportam a urina, através de
contracdes peristalticas, dos rins a bexiga urinaria'®. Ja a bexiga é uma viscera oca
com uma parede muscular forte composta, principalmente, pelo musculo liso detrusor

e que tem como principal fungéo armazenar a urina®-2:
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Quando vazia, a bexiga fica localizada na pelve menor ligeiramente superior ao
pubis, porém ao se encher, ela invade a pelve maior e até mesmo o abdome, podendo,
inclusive, chegar ao nivel do umbigo (Figura 2). A capacidade vesical esperada (CVE),
ou seja, o volume miccional maximo que a bexiga consegue armazenar varia de acordo

com a idade. No adulto, esse valor encontra-se entre 400 e 450ml*8.

Figura 2 - Pelve masculina, leito da bexiga e posicdo da bexiga urinéria vazia
e cheia

Bexiga urinaria cheia ( vermelho) Bexiga urinaria (vazia)
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Fonte: Moore et al. (2017, p. 225)*°.

A bexiga é irrigada principalmente pelas artérias e veias derivadas de ramos das

by

iliacas internas. Em relacdo a inervacao, as fibras simpéticas sdo conduzidas da
medula espinhal para os plexos vesicais através, principalmente, dos plexos e nervos
hipogastricos. J4 as parassimpaticas sdo conduzidas através dos nervos esplénicos
pélvicos e plexo hipogastrico inferior sendo motoras para o musculo detrusor e

inibidoras para o esfincter interno da uretra (Figura 3).
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Figura 3 - Inervacao da bexiga
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Fonte: Hall e Hall (2017, p.19)%.

As fibras sensitivas da bexiga sdo viscerais, dessa forma, seu estiramento
estimula as fibras aferentes viscerais resultando na contracdo do musculo detrusor e
no relaxamento do esfincter interno que, juntos, possibilitam que a urina flua pela
uretra. Entende-se, dessa forma, a importancia da integridade do sistema nervoso

central e periférico e seu impacto na coordenacéo de tal evento®>17,

Por fim, a uretra € um tubo muscular que conduz a urina armazenada na bexiga
até o meio externo onde sera eliminada'’. As mulheres possuem a uretra mais curta e
mais proxima da regido perianal quando comparadas aos homens. Tais condi¢bes
anatbmicas contribuem para uma maior suscetibilidade a infeccbes do trato urinario
(ITU)17,19,21.

1.2 PATOLOGIAS RELACIONADAS A MICCAO

Situacdes patoldgicas agudas ou crénicas como traumas e doencas do sistema
nervoso central (SNC), por exemplo, podem levar a retencao ou incontinéncia urinaria
- também conhecidos como disturbios de esvaziamento - e necessitar, portanto, de um
procedimento intervencionista que promova a drenagem da urina armazenada a fim de
evitar complicacées como infecgdes do trato urinario (ITU) e insuficiéncia renal®?2-23,
Tais situacdes patologicas sdo denominadas de disfungcbes neuroldgicas do trato

urinario inferior ou, simplesmente, de bexiga neurogénica (BN).



21

Os sintomas neuro urolégicos podem ser causados por uma variedade de
doencas e eventos que afetam o sistema nervoso que controla o trato urinario inferior
e 0s sintomas dependem principalmente da localizacdo e extensdo da lesao
neurolégica®*.

Diferente do trauma, as doencas neuroldgicas podem afligir as vias de controle
miccional em diferentes areas do sistema nervoso central (SNC) e/ou sistema nervoso
periférico (SNP)?2.

A BN contempla diversas disfungdes vesico-esfincterianas, frequentemente com
indicacdo de sondagem intermitente, relacionadas a lesdes ou do SNC ou do SNP.
Dentre tais patologias, no adulto, destaca-se: traumatismo/lesédo raquimedular
(LRM), acidente vascular encefélico (AVE), doenca de Parkinson, esclerose multipla
(EM) e, inclusive, diabetes mellitus (DM)?2-23,

Na LRM ocorre interrupcao parcial ou total entre o centro sacral da miccéo e os
centros pontinhos e encefélicos. Logo apds o trauma, ocorre uma fase temporaria de
retencdo urinéria, com duracao de 2-6 semanas, denominada de choque medular em
consequéncia da interrupcéo abrupta da comunicacdo nervosa. Apos essa fase inicial,
se estabelece um novo padrdo miccional, desta vez definitivo, que pode ou nao
corresponder ao esperado tendo em vista o nivel da lesdo. Assim, a LRM pode
provocar graus variados de disfuncéo miccional?s.

A deterioracéo renal, foi a principal causa de morte em pacientes com LRM até
a década de 1970, devido a melhoria dos métodos de esvaziamento da bexiga,
incluindo o cateterismo vesical intermitente limpo, exames regulares do trato urinario,
uso de anticolinérgicos e antibioticos, a mortalidade causada por complicacdes renais
e do trato urinario foi reduzido drasticamente a partir dos anos de 1980%.

No AVE, cerca de 20 a 50% dos individuos acometidos desenvolvem sintomas
miccionais. A presenca e intensidade desse acometimento dependera do grau, da
extensao e do local da lesédo causada pelo acidente que ocorre, em geral, em pessoas
acima de 65 anos??. Comumente, logo apds o AVE, pode ocorrer uma fase de retencdo
urinaria provocada por arreflexia detrusora de etiologia desconhecida denominada de
choque cerebral. Essa condicdo, em geral, € sucedida por uma hiperatividade
detrusora que pode provocar polacidria, urgéncia e até mesmo incontinéncia urinaria2s.

Na doenca de Parkinson, mais da metade dos portadores possuem alteracdes

miccionais que variam desde urgéncia e incontinéncia até retengdo urinaria. Por se
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tratar de uma doenca neurodegenerativa com ocorréncia, em geral, a partir da sexta
década de vida, os individuos costumam ter outras comorbidades como, por exemplo,
hiperplasia prostatica naqueles do sexo masculino sendo, portanto, dificil definir a
parcela de responsabilidade pela origem dos sintomas miccionais de cada doencga?*

23.

Ja na EM, cerca de 80% dos portadores possuem sintomas miccionais visto que
a doenca provoca desmielinizacdo progressiva no SNC, sendo duas vezes mais
frequente em mulheres??. Da mesma forma que as demais patologias citadas, a EM
pode provocar tanto retencdo urinaria com esvaziamento incompleto como, de forma

mais habitual, hiperatividade detrusora®?-23,

Como regra geral, o DM pode provocar alteracdes miccionais ap0os a primeira
década de evolucdo da doenca em funcdo de neuropatia periférica e autonémica
causada por desmielinizacdo segmentar. Os sintomas mais comuns envolvem
aumento dos intervalos miccionais, esforco abdominal e retencéo urinaria. No entanto,
assim como as demais doencas, também podera apresentar hiperatividade

detrusora?s.

1.3 CATETERISMO VESICAL

O cateterismo vesical € um procedimento invasivo que consiste em introduzir um
cateter através uretra ou de conduto cateterizavel até a bexiga ou reservatorio urinario,
tendo o objetivo, entre outros, de drenar a urina naqueles pacientes que nao
conseguem elimina-la de forma espontaneal®.

Os primeiros dados sobre cateterismo vesical datam de 3.000 a 1.440 a.C. em
gue tubos de cobre e laca eram utilizados pela civilizacdo egipcia para drenar a urina
da bexiga®®?’. Tal procedimento pode ocorrer através de um sistema aberto -
sondagem intermitente ou de alivio - ou através de um sistema fechado de drenagem
- sondagem de demora - e, ainda, existe a sondagem feita por via supra pubica?.

A sondagem vesical de demora (SVD) surgiu em 1920, quando Frederick Foley
desenvolveu um cateter capaz de permanecer retido na bexiga através de um balonete
inflavel com agua?®. JA o cateterismo intermitente estéril foi iniciado em 1966 por
Guttman e Frankel?3. Ap6s periodo, em 1972, o urologista Dr. Jack Lapides descreveu

um procedimento para realizar cateterismo intermitente limpo, esse método de
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gerenciamento da bexiga, tornou-se vital para um individuo que ndo consegue esvaziar
a bexiga por conta prépria?°.

A diferenca entre o cateterismo de demora e o de alivio esta justamente no
tempo de permanéncia da sonda no paciente. No cateterismo de alivio ou intermitente,
a sonda é inserida por um curto periodo e retirada apds o término da drenagem,
necessitando reinsercao periodica. J& no cateterismo de demora, a sonda geralmente
permanece por um periodo prolongado fixa no paciente'?.

Vérios tipos de cateteres para uso intermitente estdo disponiveis no mercado,
diferindo pelo material, forma, comprimento, diametro presenca de lubrificante e
revestimento especifico. Contudo nenhum pode ser utilizado universalmente, portanto
uma variedade de cateteres deveria ser proposta ao paciente, explicando os prés e
contras de cada um, ou poderia ser dada a oportunidade de o paciente experimentar
diferentes tipos de cateteres e escolher o que lhe for mais conveniente, porém
sabemos que essa néo é a realidade no sistema de saude brasileiro®.

A escolha pelo tipo de procedimento ao qual o paciente serd submetido depende
de suas necessidades clinicas. No entanto, além do tipo de procedimento, a técnica
utilizada para a insercao do cateter também é de suma importancia. O cateterismo de
demora deve ser realizado sempre por técnica asséptica, enquanto o intermitente pode
ser feito ou por técnica asséptica ou por limpa, a depender do local em que o paciente
se encontra, podendo ser realizada pelo proprio paciente (Figuras 4 e 5). Por regra,
em ambientes hospitalares e clinicas, se preconiza o uso de técnica asséptica ou
estéril j& que, tais técnicas estdo associadas com menores indices de infeccdes

bacterianas?®.

Figura 4: Técnica de cateterismo vesical limpo
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FONTE: Toronto Rehabilitation Institute’s Brain and Spinal Cord Injury Rehabilitation
Program [20217]. Disponivel em: http://www.spinalcordessentials.ca®!

Figura 5 — Posicdes para realizar auto cateterismo vesical

FONTE: Toronto Rehabilitation Institute’s Brain and Spinal Cord Injury Rehabilitation
Program [20217?]. Disponivel em http://www.spinalcordessentials.ca®*

Os disturbios neuro urolégicos tem uma fisiopatologia multifacetada e exigem
um diagnostico especifico. Antes de iniciar uma terapia individualizada, deve-se levar
em consideracéo as condi¢des clinica e fisica do paciente e as expectativas do mesmo
em relacdo ao seu futuro. Pode-se escolher uma variedade de opc¢Oes terapéuticas,
cada uma com seus prés e contras, porém qualquer uma exige vigilancia cuidadosa
para toda a vida do paciente. Qualquer escolha deve tdo eficaz quanto necessario e

tdo ndo invasivo quanto possivel?®.
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O cateterismo vesical intermitente € a técnica escolhida na maior parte das condicdes
clinicas no que diz respeito as patologias relacionadas a mic¢ao, pois diminui o risco
de deterioragéo da funcao renal, muitas vezes observada no cateterismo permanente
de longa duracdo. O cateterismo intermitente, ndo apenas preserva a funcéo renal,
reduz o risco de refluxo vesico ureteral, diminui a frequéncia das infeccfes do trato
urinério (ITU), mas também aumenta a autonomia, a sexualidade e a participacdo em

atividades sociais dos pacientes que dependem desse procedimento®32,

No entanto, muitas vezes esse procedimento prejudica as atividades diérias do
paciente e familiares, pois é incobmodo, continuo e deve ser executado de maneira
limpa e com material adequado. O paciente e familiares deve receber todo suporte
necessario para que possa desenvolver suas atividades cotidianas da melhor forma

possivel®s,

Para pacientes com patologias que afetam a micgdo, os principais objetivos do
tratamento com sondagem vesical intermitente é a preservagéo da fungéo renal, evitar
infeccbes do trato urinario e auxiliar o individuo a nova condicédo de vida. Porém, os
efeitos e as implicacbes do tratamento, como o uso de medicamentos, manejo da
incontinéncia urinaria, principalmente, o uso do cateterismo urinario intermitente,
ferramenta fundamental no tratamento, resultam em impactos expressivos nas
atividades de vida diaria dos pacientes*s.

Segundo a ANVISA, o cateterismo vesical esta indicado em casos de
pacientes3*:

1. que necessitam de rigoroso controle do débito urinario;
2. com problemas neurol6égicos que impecam a mic¢do espontdnea como em
casos de lesGes medulares ou bexiga neurogénica;
3. com manifestacbes de déficits cognitivos crbénicos, incontinéncia ou
deficiéncia fisica; e
4. com obstrucado urinaria ou que necessitam de cirurgia de bexiga.
Deve ser avaliado, individualmente, qual o tipo de cateterismo estd mais
indicado. Nos casos em que o cateterismo de demora for a escolha, este deve ser
retrado o mais breve possivel, ou seja, assim que sua utilizacdo se tornar

desnecessaria, ja que sua presenca esta intimamente relacionada ao aparecimento
de ITU%,
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Nos ultimos anos, a preocupacdo com a seguranca do paciente tem aumentado
em todo o mundo e isso reflete na melhoria da qualidade da assisténcia realizada ao
cliente®®. Cada vez mais as instituicdes de salde buscam prestar uma assisténcia
segura e de qualidade aos usuarios, diminuindo possiveis danos aos pacientes e

garantindo um atendimento de exceléncia®’.

Em consonéncia, a sondagem vesical envolve riscos ao paciente visto que
podem ocorrer desde ITU a traumas uretrais. Portanto, por se tratar de um
procedimento com maior complexidade técnica que exige conhecimentos cientificos e
tomada de deciséo, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determina, em sua
Resolucdo n°® 450/2013, que a insercdo do cateter vesical é atividade exclusiva do
profissional enfermeiro. Ao técnico de enfermagem, cabe realizar as tarefas prescritas
pelo(a) enfermeiro(a) assistencial relacionadas a manutencao e viabilidade do sistema
de drenagem, além do controle do balanco hidrico, sempre com supervisdo e
orientacdo. Assim, o enfermeiro, dentro da equipe de enfermagem, € o responsavel

tanto pela avaliacdo da necessidade do cateterismo quanto pela sua realizacdo®’.

1.4 COMPLICACOES DO CATETERISMO VESICAL

A ITU é uma das causas predominantes de infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), sendo de grande potencial preventivo, visto que a maioria esta
relacionada a cateterizacao vesical. O tempo de insercao da cateterizagdo € o maior
fator de risco para o desenvolvimento de ITU, mas a presenca de urina residual na
bexiga também representa risco de infeccdo, por isso, € fundamental garantir seu total
esvaziamento ao final da cateterizacéo.

A fim de evitar a infeccao, existem algumas formas de prevencao, sendo elas:
a limitacdo da insercéo do cateter urinario e, quando houver indicacéo, a diminuicéo
do tempo de uso. No entanto, nem sempre essas regras sdo seguidas de forma
consistente em muitos aspectos, como por exemplo, a técnica correta de insercéo do
cateter e 0 uso de agentes antissépticos. Esses fatos resultam em uma falta de
padronizacdo do uso de cateteres vesicais nas instituicées brasileiras, principalmente
no SUS®,

Além disso, existem algumas praticas que sao recomendadas, que também

estdo inclusas como forma de prevencao, que sdo'#:
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a. higienizacdo adequada das maos antes e ap0s a insercao do cateter urinario;
b. técnica asséptica na passagem do cateter urinario e sistema fechado;
c. manutencado adequada do cateter urinario;

d. revisao diaria da indicacao do cateter urinario.

Logo apos a instalacdo do cateter urinario permanente, ocorre uma proporcao
diaria de 5 a 10% de crescimento bacteriano. Em quatro semanas todos os pacientes
apresentaram essa condicdo. Por outro lado, o risco de infeccdo em pacientes com
uso de cateter intermitente é muito menor, cerca de 3,1%, enquanto na auséncia do

cateter chega a 1,4%%.

Além das infeccdes, existem outros comprometimentos que podem ocorrer em
decorréncia do uso das sondas vesicais. Entre eles, destaca-se o trauma uretral
acompanhado de hematuria e a estenose uretral. O trauma uretral € uma complicagéo
comum no inicio do uso do cateterismo vesical, porém em 30-60% dos pacientes, ela
continua ocorrendo ao longo do tempo. Tais traumas podem nao ser rapidamente
diagnosticados provocando lesdes e, até mesmo, falsos trajetos, no entanto estas
lesdes costumam ser incomuns e estar intimamente ligadas a estenose uretral®15, A
estenose uretral é considerada uma complicacéo tardia associada ao uso prolongado
de sondas vesicais de demora e manipulacdo excessiva da uretra, podendo estar

associada a lesdes da mucosa uretral em funcéo da formacéo de falsos trajetos?’.

1.5 TIPOS DE CATETERES

Os cateteres uretrais sdo fabricados em diversos tipos de materiais tais como
latex, silicone, borracha, plastico, PVC, poliuretano e, até mesmo, vidro e metal.
Dentre as opcdes, os de metal sdo os menos utilizados. Além do material, os cateteres

podem conter um revestimento de teflon ou silicone®.

O diametro do cateter € definido na escala French ou Charriére (Fr ou CH) que
equivale ao calibre em milimetros multiplicado por trés. O calibre varia de 6 a 24 Fr e
€ um parametro de escolha importante de acordo com o paciente e a indicacdo. Entre
as diretrizes para a escolha do calibre, consta que deve ser determinado pelo tamanho
do canal uretral do paciente. Para evitar traumas, prefere-se o cateter eficaz de menor

calibre. Calibres maiores que 18 Fr criam desconforto, aumentam o risco de blogueio
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e levam a infeccdo urinaria, irritacdo uretral e erosédo. As sondas padrao tém 40 cm de

comprimento, mas existem sondas femininas de 20 cm*°.

A fim de facilitar a sondagem e reduzir o risco de traumas, € preconizado o uso de
géis lubrificantes logo no inicio do procedimento. Eles podem ser colocados sobre o
cateter ou diretamente na uretra, no caso dos homens®394%,

Em funcao de tal necessidade, a partir da década de 80, a industria desenvolveu
cateteres previamente lubrificados, chamados de cateteres hidrofilicos. Com o objetivo
de minimizar complicacdes e melhorar o conforto do paciente, eles sao recobertos com
uma camada de polimero que, ao entrar em contato com o meio liquido, ou seja, com
agua, torna-os lisos, deslizando com facilidade ao longo de toda a uretra, tanto durante
a colocacado como durante a retirada. Tal efeito demonstrou causar menor friccéo e,

consequentemente, menos traumas*-42,

Além disso, cateteres hidrofilicos de uso Unico reduzem o contato manual ja que
ndo se faz necessario o uso de lubrificantes externos e mantém, dessa forma, suas
caracteristicas estéreis estando, portanto, menos relacionados a infeccbes e
inflamacdes de uretra***>. Em consonancia, estudos demonstram haver um menor
indice de ITU sintomética em pacientes em uso de sondas hidrofilicas de uso Unico

quando comparados a pacientes que utilizam sondas reutilizaveis?’46.

Em suma, os estudos tém demonstrado que o cateter hidrofilico melhora a
qualidade de vida dos pacientes, no entanto, sua reutilizacdo pode resultar em

colonizacédo por microrganismos comprometendo a seguranca dos pacientes?’.

Para o sucesso ou ndo da técnica de cateterismos intermitente, a adesdo do
paciente é tdo importante quanto a qualidade dos materiais utilizados na realizacéo do
procedimento. Porém, o uso do cateter lubrificado ainda ndo é uma realidade brasileira.
Os estudos demonstram que esse tipo de material minimiza a sensibilidade do usuério
e reduz o atrito com a mucosa uretral, o que leva a diminuicdo da dor e maior aderéncia

ao tratamento, e proporciona melhora de cerca de 30,0% na qualidade de vida dos*®
49

2 OBJETIVO



29

Caracterizar a producdo cientifica sobre cateterismo vesical intermitente

realizado com uso de sonda hidrofilizada.
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3 METODO

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura existente
sobre cateterismo vesical intermitente realizado com uso de sonda hidrofilizada.

A revisdo integrativa € um tipo de pesquisa que viabiliza a capacidade de
sistematizacdo das evidéncias de forma que possa tracar um panorama sobre a
producao cientifica sobre uma determinada tematica, orientando a pratica baseada no

conhecimento cientifico.>*

3.1 COLETA DE DADOS

Seis etapas foram seguidas para a coleta de dados >° - %

12 etapa — identificacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora

A gquestao de pesquisa a serem respondidas séo: O que os estudos falam acerca
do uso da sonda hidrofilica para realizacdo do cateterismo vesical intermitente? Qual
a prevaléncia de infeccao relacionada ao cateterismo vesical intermitente com uso de
sonda hidrofilica? Qual o custo-efetividade do cateter hidrofilico em relacdo ao de
PVC? H& melhora da qualidade de vida dos pacientes adultos que realizam

cateterismo intermitente com sondas hidrofilicas?

22 etapa — Procurar a melhor evidéncia

Foram utilizados os seguintes os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH) definidos para a busca nas bases de dados foram:
Intermittent catheterisation, Urinary catheters, Hydrophilic catheters, Urinary tract
infections.

O estudo se baseou na coleta de dados realizada por levantamento bibliografico
a partir de fontes secundarias. Foram realizadas buscas nas bases de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE), na coletanea de revistas da Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed.
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32 etapa - avaliar criticamente as evidéncias dos estudos préselecionados
e selecionados

Apbs selecionar os artigos originais, deve-se avalid-los quanto aos critérios de
inclusédo e exclusdo®’. Para incluséo dos estudos foram adotados os seguintes critérios
de selecdo: artigos com resumos, completos e disponiveis em portugués e/ou inglés
e que abordava as questdes de cateterismo vesical intermitente, cateter hidrofilico e
infeccdo de trato urinario, estudos publicados entre 2010 e 2021.

Como critérios de excluséo, foi escolhida a ndo relevancia para a questdo do
cateterismo vesical intermitente, infeccdo do trato urinario, cateter hidrofilico, bem

como artigos que tratavam de cateterismo vesical de demora.

42 etapa - analise e sintese das evidéncias
Nesta etapa foram definidas as informacdes a serem extraidas e categorizacao

dos estudos.

Para a extracao dos dados contidos nos artigos selecionados, foi utilizada uma
matriz de sintese (ANEXO A), que serve de ferramenta de interpretac@o e construgao
da redacdo da revisdo integrativa. Essa matriz organiza e sumariza cada estudo,

auxiliando no processo de categorizagao.

52 etapa - interpretacéo dos resultados
Essa etapa diz respeito a andlise e interpretacao dos resultados, levantando as

lacunas de conhecimento existentes e sugerir futuras pesquisas.®®

62 etapa - apresentacao dos resultados

Nesta etapa foi realizada a apresentagao da revisdo, que incluiu informacdes
pertinente dos procedimentos empregados na elaboracdo desta revisao, os aspectos
relativos aos topicos abordados e o detalhamento dos estudos incluidos. Foram
expostas as conclusdes e inferéncias da pesquisadora, explicando os possiveis vieses
encontrados durante a producdo da revisdo integrativa. A elaboracdo do documento
contemplou descricdo das etapas percorridas pelo revisor e 0s principais resultado

evidenciados na analise dos artigos.
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3.2 ASPECTOS ETICOS

Este projeto seguiu as normas da Resolugcdo 510/2016. A autenticidade de
ideias, conceitos e definicbes dos autores dos artigos utilizados, para elaboracédo do
parecer para uso de sonda hidrofilizada foram mantidas na integra, obedecendo aos
direitos autorais de acordo com a Lei n°® 12.853 de 14 de agosto de 2013%3
Considerase que os beneficios da pesquisa serdo revertidos para 0s usuarios que
necessitam de sondagem vesical intermitente, podendo a qualquer momento ser
utilizado por qualquer individuo que tenha interesse, desde que sejam respeitados 0s
principios de direito autoral. A divulgagéo dos resultados se da na forma de defesa de

dissertacdo de mestrado e publicacdo de artigos e trabalhos em eventos cientificos.
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4 RESULTADOS

A estratégia de busca para as bases de dados LILACS, MEDLINE/PUBMED e
SciELO foi realizada de dezembro de 2021 a janeiro de 2022, utilizando os unitermos
Intermittent catheterisation, Urinary catheters, Hydrophilic catheters, Urinary tract

infections e suas combinacgdes, fazendo-se uso dos operadores boleanos (Quadro 1).

Quadro 1 — Metodologia de busca dos artigos nas bases de dados

Base de dados Estratégia de Busca
LILACS Intermittent Catherization AND Urinary Catheters OR
Hidrophilic
Catheters AND Urinary Tract Infection
MEDLINE Intermittent Catherization
SciELO Intermittent Catherization OR Urinary Catheters, Hidrophilic

Catheters AND Urinary Tract Infection

PUBMED Intermittent Catherization AND Urinary Catheters, Hidrophilic
Catheters AND Urinary Tract Infection

Fonte: a autora, 2022.

A partir da estratégia de busca foram identificados 23.672 artigos, sendo que

30 foram selecionados para esta revisao (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos selecionados
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Fonte: a autora, 2022.

A revisao integrativa resultou em 30 estudos selecionados, em inglés (n=23),
portugués (n=6) e em espanhol (n=1). Os estudos foram desenvolvidos nos EUA
(n=13), Europa (n=6), paises asiaticos (n=2) e Brasil (n=9).

Quanto ao publico-alvo dos estudos, destacam-se pacientes com bexiga
neurogénicas que utilizam cateterismo vesical intermitente para o esvaziamento da
bexiga.

O tema qualidade de vida foi abordado em 18 estudos, 11 estudos abordaram
a infecgdo urinéria relacionada ao uso de cateterismo vesical intermitente, com relagéo
ao custo efetividade quanto ao uso do cateter hidrofilico em relagéo ao de PVC, o tema
foi abordado em quatro estudos.

O Quadro 2 mostra a sintese dos artigos selecionados para a revisao integrativa.



Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados para a revisao integrativa.

N° Titulo Autor Pe(;l\?](zl)l)co Objetivo Delineamento Principais achados
De 2.945 estudos, 13
estudos foram selecionados.
A
maioria dos estudos
_ _ selecionados que
Quality of Life of Examinar e mapear analisaram variaveis
Intermittent Worldviews as evidéncias relacionadas a QV dos
Urinary : : on Evi- cientificas a respeito , pacientes foram quanto a
01 | Catheterization Fllj_r_ngt];?”' dence-Ba- da ISQCeOvFi)g\]/s técnica de cateterismo
Users and Their ’ sed Nursing | qualidade de vida urinario, avaliagédo da
Caregivers: A (2017) em pacientes com incontinén-

Scoping Review

bexiga neurogénica.

cia urinaria, percepcoes
individuais do procedimento
e
experiéncias com cateter
urinario na infancia e vida
adulta
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Revisar a literatura
da aplicacéo atual de
Cl, a tecnologia atual
em materiais e siste-

Cateteres com revestimento
hidrofilico retarda o inicio da
primeira

_Clean_ mas de cateteres, ITU sintomatica e reduz o
Ln;?gggﬁazr;ﬂon Eliza Int Urol diferencas entre Reviséo _ anero de ITUs
02 rovisited Lamin E, Nephrol cateteres integrativa de | Sintomaticas em pacientes
et al. reutilizaveis e literatura com LME
(2016) descartaveis, ou de aguda em comparagao com
uso anico, o custo- Cl
beneficio de se fazer com cateteres padrdo n&o
Cl e o beneficio revestidos.
infeccioso.
. Ann Phys .. .
Intermittent . . Fornecer Revisdo de | Cateteres com revestimento
03 catheterization in Biardeau Rehabll atualizacdes sobre o literatura hidrofilico e pré-lubrificados
X, et al Med (2016)

neurologic
patients: Update
on genitourinary
tract infection
and urethral
trauma

diagndstico, trata-

mento e prevencgao

da infec¢éo do trato
geniturinario.

diminuem significativamente
o risco de infec¢ao do trato
urinério
em comparacao com
cateteres padrdo. Além
disso,
cateteres revestidos podem
atrasar o inicio da primeira
infeccdo do trato urinario.
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Intermittent
catheterization
with single- or

Fornecer evidéncias
clinicas sobre
técnicas de

O estudo incluiu 39 pacientes
gue praticavam CI por uma
meédia de 10 anos. No final
do estudo, 83% preferiram
continuar usando cateteres

multiple-reuse International | mc(ﬁ:ieg;”rsemugliza- UT"?]?CS;'O hidrofilico de uso unico. To-
04 ca}theters. Newman | Urology and G0 Versus uso GUnico | prospectivo dos os cateteres reutilizados
clinical study on D et al. Nephrology eseaescolhado | e multicén- coletados (100%) estavam
safety and (2020) cateter pode ter im- i contaminados por detritos e
impact o ng o lidade rco 74% (IC 95% [58-87%))
on quality of life pac qu R estavam contaminados por
de vida relacionada a mi-
saude. crorganismos, alguns com
biofilme.
Descrever e Os brasileiros utilizavam
comparar os fatores predominantemente
Intermittent que cateterismo assistido
L afetam as taxas de (63,0%), enquanto
Cathetgnzaﬂon infeccao do trato Um estudo a maioria dos aleméaes
and Urinary . urinario em quantita- realizava auto cateterismo
05 Tract Infe(_:tlon: A | Faleiros pessoas com espi- tivo, (61,0%).
Comparative F.etal nha bifida e disfun- | descritivo e O uso de cateterismo
Study Between J Wound c30 neurogénica da | correlacional| ntermitente reduziu muito a
Germany and Ostomy bexiga antes e ap6s incidéncia de ITU. As
Brazil Continence o inicio do mulheres i[iveram um maior
Nurse cateterismo numero de

(2018)

intermitente.

ITU, antes e depois da Cl,
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Faleiros+F&cauthor_id=30260906
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Faleiros+F&cauthor_id=30260906
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Faleiros+F&cauthor_id=30260906

mas desfrutaram de maior
reducdo na ITU apds
iniciando ClI do que homens.

Outcome com-
parison of
different
approaches to

Revisar
sistematicamente a
literatura sobre o
material mais

Cateteres com revestimento
hidrofilico tendem a diminuir
0
incidéncia de ITU, bem como
trauma uretral e melhora a
satisfacdo do paciente

06 self-lnter.mlt.tent. Shamout adequado e técnica .ReV|s'a.o tgr;ggocg%rnrz?lgegﬁnzzgzzo
catheterlz.atlon in Setal para realizacio de sistematica o €
neurogenic . idrofilico.

: cateterismo
patients: a e Da mesma forma, cateteres
systematic Popu aga% | pré-lubrificados foram
review neurogenica aduita. associados a melhores
Spinal Cord resultados em termos de
(2017) satisfacdo do paciente.

. Em comparacdo com os
Intermittent cateteres de PVC nao lubrifi-
catheterization Revi literat cado, os cateteres hidrofilicos
with hydrophilic Emma so%\g%rsabér?é?i;i(r)z reduzem a infeccdo do trato
catheters as a AP Revisdo urinario e a micro he-

07 nuel C, et do cateter hidrofilico , . e
treatment of ) Integrativa | Mmaturia. Cateteres hidrofili-
chronic N bem_ pamentesAcc_)m cos também estdo associa-
neurogenic Neurourol €xiga heurogenica. dos a altos niveis de
urinary retention Urodyn satisfagcédo do paciente porque

(2011)

sdo confortaveis de usar.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shamout+S&cauthor_id=28117329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shamout+S&cauthor_id=28117329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chartier-Kastler+E&cauthor_id=20928913
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chartier-Kastler+E&cauthor_id=20928913

: Buscar as melhores Uma reducao da ITU foi
Integrative A . g .
2 Rev Lat Am | evidéncias disponi- . observada nos pacientes que
review: Ercole F: . . Revisao . . -
08 . Enfermagem veis na literatura , . utilizavam cateter hidrofilico,
evidences on the et al. integrativa
ractice (2013) sobre o no lugar dos de PVC.
P conhecimento
of produzido e relacio-
intermittent/indwelling nado as técnicas de
urinary cateterismo urinario
catheterization intermitente e de
demora.
Intermittent Os pacientes que usaram
catheterization in the cateteres exclusivamente
mqnagement_of post Avaliar se ha hlgroflllcos com relacéo
spinal cord injury : agueles que usaram
: diferencas .
(SCI) neurogenic P cateteres exclusivamente
) significativas em .o
bladder using new x nao hidrofilicos,
- . relacdo a alguns pa- ,
hydrophilic, with A P apresentaram um nuamero
T rametros biologicos LA
lubrication in close . . e Estudo significativamente menor de
L . J Med Life e psicométricos . TR -
09 | circuit devices--our (2012) especificos estatistico | episodios inflamatérios ao
?ev;rlljl?srellmlnary relacionados ao uso | COmparativo nivel esc;ot:a;lé_menor de
de cateteres dios de sangramento pos /
; hidrofilicos em com- . . i
Spinu AracAo com oS nAo intra / inter cateterismo e um
Aetal P ﬁ'd i namero ligeiramente menor
IArotlicos. de ativacoes de ITU e ex-
pressou uma satisfacao
significativamente maior.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ercole+FF&cauthor_id=23546332
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spinu+A&cauthor_id=22574083
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40

Catheters for
intermittent

Realizar uma
avaliacao
sistematica e
meta-analise de
rede

Cateteres descartaveis
prontos para uso estao
associados a taxas mais
baixas de
ITU em comparacao com

catheterization: a _ _ de todos os tipos _Rews,é_o catetgres traollcmna}ls.

10 | systematic review Donghui | Spinal Cord disponiveis de sistematica Pacientes séo mais
and network Y. etal (2021) cateteres / meta ana- - satisfeitos ao
meta-analysis o termitontes e lise utilizar esses catet?res.

X 3 Para cateteres nao
detgrmlnar qual é o revestidos de
mais uso Unico tradicionais e
adequagq para uso cateteres nao revestidos
clinico limpos,
ainda nao ha evidéncias
convincentes sobre qual é o
melhor.
Outcomes com-
Esgrsc?p?h(i)lifc and A evidéncia atual demonstr.ou
non-hydrophilic Asian dviq_tagens dedcat§te(;es h|-
rofilicos na reducéao do risco
catheters for Feng D, Journal of Co.mpa,r ar catete~res Meta ana- deITUs e traungwa uretral

11 | patients with hidrofilicos e n&o )
intermittent etal Surgery hidrofilicos lise . como , ~

o (2020) além de melhorar a satisfacao
catheterization: dos pacientes
An updated '
metaanalysis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ye+D&cauthor_id=33911191
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ye+D&cauthor_id=33911191
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feng+D&cauthor_id=31959575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feng+D&cauthor_id=31959575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feng+D&cauthor_id=31959575

12

A Satisfagédo da
pessoa com
retencdo urinaria
no uso de
diferentes tipos
de cateteres
vesicais

Bonello A
et al.

Estima
Brazilian
Journal of
Enterostomal
Therapy
(2021)

Avaliar a satisfacao
da pessoa com
retencdo urinaria di-
ante do uso de dife-
rentes tipos de
cateteres vesicais
bem como comparar
e
analisar diferentes
atributos desses
apos a sua utilizacdo
no cateterismo
intermitente limpo

Estudo
exploratorio
descritivo
de corte
transversal

Dos 32 usuarios, 84% eram
do sexo masculino, com
meédia de idade de 54,16

anos,

81% realizavam o
procedimento entre 1 a 5
anos, com
frequéncia de 4 a 6 vezes ao
dia (66%). A maioria dos
entrevistados (73%) preferiu o
cateter de poliuretano com
revestimento hidrofilico, con-
vergindo com o percentual de

usuarios satisfeitos com o
mesmo cateter. Conclusédo: a
tecnologia com maior
satisfacdo € o cateter de
poliure-
tano com revestimento
hidrofilico devido a diversos
atri-

butos, como lubrificacéo,
firmeza, embalagem,

deslizamento na uretra,

manipulagéo, eliminagéo

rapida da urina e conforto.
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Intermittent

Descrever os habitos
atuais de cateterismo
de pacientes france-

Desconforto durante a CI foi
relativamente leve, com a in-
sercao do cateter. Sua princi-
pal vantagem € a percepcao

selfcatheterization ses com bexiga Estudo d de confiabilidade, com
habits and neurogénica usando -Studo de cerca de 4/5 dos pacientes,
opinion on aseptic cateterismo intermi- =~ INt€rven- indicando que se sentiam
13 | VaPro catheterin | Denys P, | Spinal Cord tente (Cl), e avaliar a multi?:aé?\’trico confiantes e seguros.
French et al (2012) facilidade de uso, aberto. | Cateteres com revestimento
neurogenic confiabilidade e con- e hidrofi-
bladder forto dos pacientes e | "andomizado | .o o6 dependem de um
population aceitacdo dos e cruzado. método "no-touch” para
pacientes do novo pacientes que estéo prepara-
'notouch’ cateter dos para se acostumar a
VaPro. lidar com um novo tipo de
cateter.
A prospective,
L?Qggg?/gfd' A\{aliado se o design )
multicenter study cg:i;;eg?odrgeclﬁﬁzria Ecsgggorgs? O design discreto do cateter
comparing qua- Chartier- a qualidade de vida domi1zado compacto HIDROFILIZADO
lity of life using J Urol L .~ | melhorou significativamente
14 Kastler E, em usuarios de multicén- 2 qualidade de vida do
compact versus et al. (2013) cateterismo trico, cru- a! .
standard intermitente zado de 2 pamente_rela(:l_onada_ a0
catheters for em comparagio com vias autocateterismo intermitente.

intermittent self-
catheterization

cateteres padrao

42


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Denys+P&cauthor_id=22710946
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Intermittent

Os resultados confirmam os

catheterisation beneficios dos cateteres hi-
with hydrophilic drofilicos, mas uma avaliacéo
and non- Avaliacéo objetiva da mais ampla que leve em
hydrophilic eficacia clinica de .. consideracao também as
15 urinary 0 ORT?QCE ot | BMC Urol diferentes i:z?e:ﬁglisc? o prefe- )
catheters: _ (2017) subconjuntos de ) réncias do paciente, adesao
systematic al cateteres uri- da literatura | » terapia, qualidade de vida e
literature review narios custos seria necessaria para
and meta- avaliar a sustentabilidade
analyses econdmica desses
dispositivos avancgados.
Recomenda-se que um
principio de precaucao seja
adotado e que os pacientes
. possam escolher entre
gt‘?gg:g:t;ﬂf cateteres hidrofilicos e de
with hydrophilc, Determinar o tipo de s desfochos cliess
gel reservoir, catetgr rr_lais eficaz e Revisio incluiram infeccéo
and non-c.:oated Sarah L, economico para pa- | qigiematica | sintomatica do trato urinario,
16 catheters_. a ot al BMJ (2013) | cientes que .reallz_am o bacteriemia,
eﬁecti\_/eness comunidade. m?rg 32%&&?2533230? o)
analysis modelo econémico incluiu

complicacdes posteriores de
ITU e a relacao custo-eficacia
foi calculada como custo

incremental por QALY ganho.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rognoni+C&cauthor_id=28073354
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Risk Factors Identific_ar os fatores Reviséo_ _ .

17 | Associated With Chaudhry Urology _ de risco para retrospectiva o O risco de ITU_entre B
Recurrent Uri- R, et al. (2017) infecco recorrente | de pr_ontua— individuos com esplnhg b_|f|d_a

do ros ou corddo amarrado diminui
nary Tract trato urinario em pa- com o aumento da idade. A
Infection in cientes que realizam funcdo da bexiga com base
Neurogenic cateterismo em parametros
Bladders intermitente limpo. urodindmicos néo se
Managed by correlacionou com ITUs
Clean frequentes.
Intermittent
Catheterization
Investigar se o 0] uso de um cateter com

Intermittent cateterismo revestlmgnto hld_rofilico para
catheterization intermitente Cl esta associado a um
with a com um cateter com atraso no inicio da primeira
hydrophilic- revestimento hidrofi- ~ ITUsin-
coated catheter American | |ico atrasa o inicio da tomatica tratada com
delays urinary Academy of primeira infeccéo ant|b|0t|(§:o © com uma

18 Fract infectipns Cardenas Physical sintomatica do trato Estudo inci déncire? dlég?rouna
in acute spinal DD, et al. | Medicine and | urinario e reduz o nu- | Randomizado. sintomatica

cord injury: a
prospective,
randomized,
multicenter
trial

Rehabilitation
(2011)

mero de ITUs
sintomaticas em
pacien-
tes com lesao aguda
da medula espinhal
em comparacao com
Cl com cateteres

em pacientes com LME .O
uso de um cateter com re-
vestimento hidrofilico pode
minimizar complicacdes
relacionadas a ITU, custos
de

44



padrao nao
revestidos.

tratamento e atrasos na
rea-
bilitagdo neste grupo de
pacientes e reduzir o
surgimento de organismos
resistentes a antibioticos.

19

Foérum Virtual de
saude como
suporte as
pessoas que
realizam
cateterismo
vesical
intermitente

Favoretto
N, et al.

Texto e
Contexto
(2019)

Avaliar o uso de um
férum virtual para
pessoas com
mielomeningocele e
seus familiares e o
perfil dos usuéarios,
de

Estudo
guantita-
tivo, trans-
versal,
descritivo e
exploratério

Para a realizacéo do Cl,
foram utilizados dois tipos
de
cateter, o cateter de plastico
simples citado por 86% dos
usuarios e o cateter hidrofi-
lico ou pré-lubrificado,
mencionado por 14% dos
usuarios.
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acordo com a reali-
zacao do
cateterismo vesical
intermitente.

Constatou-se que 81%
participantes que realizam o
Cl nao reutilizavam o
cateter, descartando-o apoés
cada procedimento.

20

Uso de
cateteres
vesicais para
cateterismo
vesical
intermitente
limpo:
satisfacdo da
pessoa com
leséo
raquimedular

Assis GM,
et al.

Cogitare
Enferm
(2015)

Avaliar a satisfacéo
da pessoa com lesao
medular na utilizacéo

de trés cateteres
vesicais, de
diferentes
tecnologias,
comparando e

analisando

diferentes atributos

destes, na utilizagcéo

de cateteres conven-

cionais, hidrofilicos e

pré-lubrificados

Estudo
exploratorio,
descritivo, de

corte
transversal,
com
abordagem
guantitativa

O cateter hidrofilico, apesar
de ter obtido o melhor
resultado para deslizamento,
foi superado no item descon-
forto pelo cateter preé-
lubrificado com bolsa,
embora o resultado de
ambos tenha
sido satisfatério. O cateter
convencional, fabricado com
0 mesmo material que o
cateter pré-lubrificado com
bolsa, obteve alta incidéncia
de desconforto. Em um es-
tudo comparando diferentes
cateteres hidrofilicos, o
mesmo hidrofilico utilizado
neste estudo obteve uma
nota 9,6 da amostra para
seu potencial de nao causar
dor, contra 8,7 dada para o
cateter comparado.
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21

Beneficios de la
sonda hidrofilica
en la técnica del
cateterismo
intermitente en
pacientes con

Hernandez
Aetal

Metas
Enferm,
2016

Conhecer o grau de

aceitacao do cateter

vesical intermitente
por meio da
avaliacao de
pacientes e

Estudo
observacional
prospectivo

multicéntrico

O estudo foi realizado na
avaliagcdo de 137 pacientes e
29 profissionais de
enfermagem de 23 hospitais
espa-
nhois. 84-92% dos
profissionais e pacientes
consideram

retenciéon urinaria

profissionais de en-
fermagem de
consultas e unidades
de
urodinamica, quanto
a facilidade de uso e
a importancia que
atribuem as suas
caracteristicas
técnicas.

o uso do cateter hidrofilico
facil ou muito facil e 89-97%
consideram a disponibilidade,
desenho e manuseio do
cateter melhor do que de
outros
materiais. 97,1% dos
profissionais, com base em
sua ex-
periéncia, consideraram
provavel ou muito provavel
que
recomendariam esse tipo de
cateter.
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Can hydrophilic
coated catheters
be beneficial for

Avaliar o custo-

Apesar do maior valor

the public . . Modelo de e
beneficio de dois . unitario, o uso de cateteres
healthcare : Markov foi
system in Brazil? . International tipos de cate_teres usado para ) com L,
22 A " | Truzzi, JC braz i urol para cateterismo avaliara | r€vestimento hidrofilico € um
. et al. J ' intermitente na ~ tratamento com boa relacao
costeffectiveness 2018 . relacéo .
o perspectiva do custo-beneficio na perspec-
analysis in . b custo- : . P
: . sistema publico de . tiva do sistema publico de
patients with i o eficacia N .
- saude brasileiro. saude brasileiro.
spinal
cord injuries
Pesquisa de
satisfacdo do
pange:gﬁgggo a A maioria das mulheres
The female PErsp encontrou ISC usando o
experience of paciente do sexo Transversal Hydro-
23 ISg ith Logan K. feminino de litati Si)I/Go
>Lwith a aprender Cl usando | Qualitativo . g
silicone catheter British um cateter intermi- cateter,sc_aja um proce imento
Journal of tente de silicone facil e confortavel
Nursing chamado HydroSil Go

(2017)

™
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24

Dificuldades de
pacientes e cui-
dadores na
realizacdo do
cateterismo
intermi-
tente limpo:
revisao de
escopo

Orlandin
L. et al

Revista
Estima,
2020

Identificar as
principais
dificuldades re-

latadas pelos
pacientes e
cuidadores no uso
do cateterismo
intermitente limpo
descritas na literatura
cientifica

Revisao de
escopo
com estudos
publicados

Quando comparado ao
tradicional cateter de
plastico, o
uso do cateter pré-lubrificado
ou revestido esta relacionado
a reducdo de infecgdo do
trato urinario e trauma ure-
tral, quanto a facilidade e
ao conforto durante o
cateterismo urinario. os
prélubrificados podem le-
var a maior aderéncia ao
tratamento e seu uso esta
relacionado a melhor
gualidade de vida dos seus
usuarios.
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25

Healthcare
resource
consumption for
intermittent
urinary
catheterisation:
cost-
effectiveness of
hydrophilic
catheters and
budget impact
analyses

Rog-
noni C,et
al

BMJ 2017

Apresentar uma
analise de custo-
efetividade
comparando
cateteres hidrofilicos
revestidos com néo
revestidos para
pacientes que
realizam
cateterismo urinario
intermitente. Uma
analise de impacto
do orcamento
nacional também
esta in-
cluida para avaliar o
impacto do
cateterismo
intermitente para o
gerencia-
mento de disfuncdes
da bexiga durante

Um modelo
de Markov
foi
desenvolvido
para projetar
resultados
de sa-
ude e con-
sequéncias
econdmi-
cas
relacionadas
a
pacientes
gue usam
cateteres
hidrofilicos
revestidos

Considerados ao longo da
vida, os cateteres com
revestimento hidrofilico séo
potencialmente uma escolha
eco-
ndémica em comparacao aos
nao revestidos. Esses acha-
dos podem ajudar os legisla-
dores na avaliagcédo do
cateterismo intermitente em
pacien-
tes com leséo da medula es-
pinhal
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um periodo de 5 ou nao re-
anos. vestidos. O
modelo foi
preenchido
com dados de
eficacia
clinica
relacionados
ao cateter
recupera-
dos de
ensaios
clinicos
randomizados
e dados de
qualidade
de vida da
literatura.
As evidéncias cientificas
disponiveis sobre as praticas
Evidéncias para Analisar as de prevencdo de infecgao
a prevencao de evidéncias cientificas iad asso-
infeccdo no Maga- disponiveis para a Revisio ves?tl:?all ZZ%% ?Z}:E?éf;?;;s a
26 cateterismo Ihdes S. prevencao de . . .
vesi- ot al infecco as- integrativa novas tecnologias como o
cal’ revisdo Revi sociada ao uso de cateteres de liga de
_ : evista de : : prata,
Integrativa Enfermagem cateterismo vesica cateteres de silicone
UFPE, revestidos por nitrofurazona
2014 e 0s
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cateteres hidrofilicos, que
podem promover a
diminuigc&o da ocorréncia de
infeccéo.

27

Intermittent
urethral
catheterisation:
the reality of the
lubricants and
catheters in the
clinical practice
of a Brazilian
service

Pecci,
Gabiriel
Luiz et al

J Clin
Nurs,
2016

Identificar como
cateteres e
lubrificantes

tém sido usados

entre pacientes
que
usam cateterismo
urinario
intermitente na
reabilitacéo.

Quantitativo
descritivo

Na amostra estudada, foi
evidenciado risco de
traumas
uretrais, relacionado ao
uso inadequado de
cateteres e lubrificantes.
Para a segu-
ranca dos pacientes, 0s
profissionais precisam
reconhecer a importancia
do uso
adequado de lubrificantes
e
cateteres lubrificados para
a implementacao de
praticas
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baseadas em evidéncias
gue mobilizem politicas
publicas.

28

Which factors
make clean
intermittent (self)
catheterisation
successful?

CobussenBoekhorst
H, et al.

J Clin
Nurs.
2016

O estudo fornece
uma avaliacao
objetiva da
eficacia clinica de
diferentes
subconjuntos de
cateteres
urinarios.

Um estudo
multicén-

trico pros-
pectivo

Os resultados confirmam
os beneficios de cateteres
hidrofilicos, sugere-se
uma avaliacdo mais ampla
gue leva em consideracao
também as
preferéncias do paciente,
adesdo a terapia,
qualidade de vida e
custos.
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Avaliar o custo- Modelo
A cost- eficicia para probabilistico| O uso de cateteres de
effectiveness pessoas com de decisdo | hidrofilico para
analysis of long- lesdo medular de | de Markov, | cateterismo intermitente
term intermittent uma perspectiva | para em pacientes com LM é

29 ca_ltheterisatiqn Clark Jet al Spinal de vida, para o comparar os | altamente custo-_efetivo. O

with hydrophilic ' Cord uso de dois custos de resultado é consistente,
and projetos diferentes | vida e anos | independentemente de os
uncoated 2015 de cateter de uso | de vida dados de ITU serem
catheters Gnico: hidrofilico | ajustados | coletados em hospitais ou

revestido e ndo na comunidade.

revestido.

pela

qualidade.
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30

Evidéncias na
pratica do
cateterismo
urinario:
Revisao
Integrativa

Almeida MM, et al.

Rev. Pre.
Infec e
Saude,
2015

Discutir a partir da
producao
cientifica nacional
e internacional as
melhores
evidéncias
relacionadas a
técnica de
cateterismo
urinario na
prevencao da
infeccdo do trato
urinario

Reviséo
integrativa

Devido os cateteres
hidrofilicos ndo
requererem lubrificagcdo
manual eles sdo mais
estéreis e, assim, menos
susceptiveis de causar
infecgdo. Segundo as
evidéncias encontradas,
guando h& a necessidade
de cateterizacao vesical
deve-se dar preferéncia a
cateteres hidrofilicos, pois
reduzem o atrito,
diminuindo o risco de
danos uretral.

Fonte: dados da pesquisa (2022)

55



56

5 DISCUSSAO

Tendo em vista os estudos selecionados nesta revisao integrativa, obteve-se
algumas informagfes, para melhor sintetizar a tematica, onde delimitou-se trés
categorias, sdo elas: Infeccdo do trato urinario relacionado ao cateterismo vesical
intermitente, qualidade de vida dos pacientes que realizam cateterismo vesical
intermitente e custo efetividade do cateter hidrofilico com relacdo ao de PVC. As
infeccbes do trato urinario (ITU) estdo entre as mais complicacdes frequentes
relacionadas ao cateterismo vesical intermitente®,

Dos 30 estudos selecionados, 18 deles relacionaram o uso do cateter hidrofilico
com a reducgao das ITU’s nos pacientes que realizam cateterismo vesical

intermitente1s,29,30,32,43,45,47,58-68.

Um estudo publicado em 2013, afirmou que a taxa de ITU em grupo de
pacientes que utilizavam cateter hidrofilico foi menor do que em pacientes que
utilizavam cateter de PVC*.

Outro estudo de revisdo sistematica da literatura e meta analise, realizado por
a em 2017, comparou o cateter hidrofilico com o de PVC, concluindo que o cateter
hidrofilico esta associado a um risco reduzido de ITU entre pacientes que realizam
Cl.% Esse fato é corroborado por outro estudo que afirma que cateteres hidrofilicos
podem atrasar o aparecimento da primeira infeccédo do trato urinario.

O presente estudo forneceu dados objetivos para apoiar 0 uso de cateteres
hidrofilicos na pratica clinica para reducéo de ITUs; no entanto, a opinido do paciente
sobre o tipo de cateter escolhido também deve ser levada em conta, ele tem deve o
produto agradavel, que corresponda as suas necessidades, pratico e facil de usar.

As sepses urinarias, que requerem intervencdo meédica estdo associadas a
custos significativos, esses variam entre €523 (R$2.956,65) e €4.167 (R$23.557,13),
no cambio oficial do dia 15/03/2022. Um cateter que pode diminuir as frequéncias de
ITU e outros tipos de complicagdes provavelmente limitardo os gastos para pacientes
dependentes do cateterismo vesical intermitente, resultando em maior qualidade de
vida.*®* A combinacgédo de economia e qualidade de vida podem ser avaliados por meio
de uma relacdo custo-beneficio analise comparando cateteres hidrofilicos com

cateteres nao hidrofilicos.
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Com relacéo a qualidade de vida (QV) dos pacientes que utilizam cateterismo
vesical intermitente, estudos mostram uma forma de valorizar o individuo e suas
percepcgdes. Esses estudos a comparam, aprovam e definem métodos de
tratamento que ajudam a entender a escolha terapéutica, avaliagéo de custos e
beneficios e identificar os principais aspectos da terapéutica proposta afetar3.

Um estudo realizado em (pais) comparou a qualidade e vida entre pacientes
qgue realizam sondagem vesical intermitente entre dois paises (Portugal e Brasil).
Nesse estudo foi enfatizado que o uso do cateter lubrificado ainda ndo é uma realidade
brasileira. No entanto, os autores reforcaram que este tipo de material minimiza a
sensibilidade do usuario e reduz o atrito com a mucosa uretral, levando a menos dor
e maior adesdo ao tratamento, bem como a melhora da QV do paciente em cerca de
30,0%"13.

Dentre os estudos selecionados, 11 deles abordaram o aumento da qualidade
de vida, quando utilizados cateteres hidrofilicos!®4560:63.70-76 'O yso desses cateteres
também esta associado com altos indices de satisfacdo dos pacientes, pois relatam
que sdo praticos e confortaveis de usar’’. Na Italia e Reino Unido, cateteres hidrofilicos
de uso Unico sdo considerados o método padrao para Cl, e quatro cateteres por dia
sdo entregues aos usuarios por agéncias de saude locais*>’8. O cateterismo
intermitente € o método de escolha para o tratamento da bexiga neurogénica. Os
pacientes que realizam CIl acarretam um volume econdmico substancial para o
sistema de saude, como por exemplo, ITU que resulta em hospitalizacdes frequentes
e alta morbidade. Embora diferentes cateteres estejam disponiveis com varias
caracteristicas em termos de seguranca, funcionalidade do tratamento, conforto do
paciente e desempenho ambiental, atualmente ndo ha um consenso robusto sobre

qual tipo de cateter é o melhor®.

Quatro estudos, dentre os selecionados, eram referentes ao custo
efetividade do uso de cateteres hidrofilicos comparando com o de PVC. Um deles foi
desenvolvido no Brasil. Um modelo de andlise de custo-efetividade comparou dois
designs de cateteres de uso unico: revestidos hidrofilicos e convencionais sem
revestimento para pessoas bexiga neurogénica, descobriram que cateteres com
revestimento hidrofilico s@o altamente rentaveis,

independentemente das configuracdes dos pacientes estudados de uma
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perspectiva de vida. O custo de cateteres hidrofilico € maior do que a de cateteres
de PVC, no entanto, este Ultimo, o custo pode aumentar considerando a despesas
com lubrificantes complementares, lavagem (nos casos em que o cateter é
reutilizado), niveis de complica¢des, tempo gasto e preferéncia do paciente. O
cateterismo urinario € um procedimento exclusivo do enfermeiro?’3’; entretanto, a
técnica do auto cateterismo intermitente é realizada pelo préprio paciente em seu
domicilio, ndo s6 por apresentar diminuicdo nas taxas de infeccéo, quando realizada

corretamente de forma asséptica, mas pelo conforto do usuério.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados nos estudos utilizados na reviséo integrativa,
confirmam os beneficios dos cateteres hidrofilicos. Entretanto, ndo ha uma avaliacdo
ampla que levasse em conta as preferéncias do paciente sobre a escolha do tipo de
cateter que ele ir4 utilizar, adeséo a terapia, qualidade de vida e custos para avaliar a
sustentabilidade econdémica desses dispositivos avancados, principalmente a nivel
nacional. O importante € que o cateter deve corresponder as necessidades do
paciente, sendo pratico e facil de usar.

Por outro lado, o maior beneficio, corroborado pela maioria dos estudos, € que
0 uso do cateter hidrofilico esta associado a um risco reduzido de ITU. Constata-se
que o uso dos cateteres hidrofilizados é superior aos de PVC. Além dos desfechos
utilizados nessa revisao integrativa, os estudos analisados apontam que existe uma
série de vantagens adicionais, relacionadas ao uso do cateter hidrofilizado, tais como
conveniéncia, conforto e facilidade de inser¢do quando, comparado com o PVC
convencional.

O presente estudo forneceu dados para embasar uso de cateteres hidrofilicos
na pratica clinica, tanto para reducao de ITUs, bem como para aumento da qualidade
de vida dos usuarios do cateterismo vesical intermitente.

Sugere-se estudos de impacto orcamentario e analises econ6micas com
modelos de custo-efetividade, para determinar os custos viaveis nos servigos de
saude, considerando aspectos econdémicos nacionais, que corresponda a realidade

brasileira.
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Beneficios do uso do cateter hidrofilico para sondagem vesical intermitente:

revisdo integrativa

Introducé&o: o cateterismo vesical intermitente € a técnica escolhida na maior
parte das condi¢Bes clinicas no que diz respeito as patologias relacionadas a miccao,
pois diminui a deterioracdo da funcao renal, reduzindo a frequéncia das infec¢des do
trato urinario (ITU), além de aumentar a qualidade de vida dos pacientes que
dependem desse procedimento. Objetivos: analisar as evidéncias cientificas sobre
eficacia, seguranca e outros aspectos relacionados ao cateter com revestimento
hidrofilico pronto para uso. Método: reviséo integrativa da literatura. A revisao seguiu
seis etapas: identificacdo de tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; busca das
evidéncias; avaliacdo das evidéncias; andlise e sintese; interpretacdo e apresentacao
dos resultados. Os filtros e descritores utilizados para pesquisa do referencial tedrico
foram: hidrofilic catheters, catheterisation intermitente, com estudos publicados de
2010 a 2021. Resultados: foram incluidos artigos para a revisao final 30 estudos
selecionados, em inglés (n=23), portugués (n=6) e em espanhol (n=1). Os estudos
foram desenvolvidos nos EUA (n=13), Europa (n=6), paises asiaticos (n=2) e Brasil

(n=9). O tema qualidade de vida foi abordado em 11 estudos, 18 estudos abordaram
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a infeccao urinéaria relacionada ao uso de cateterismo vesical intermitente, com relacao
ao custo efetividade quanto ao uso do cateter hidrofilico em relagéo ao de PVC, o tema
foi abordado em quatro estudos. Conclusdo: os beneficios do uso do cateter
hidrofilizado s&o superiores aos cateteres de PVC. Os estudos analisados apontam
gue existe uma série de vantagens adicionais, relacionadas ao uso do cateter
hidrofilizado, tais como diminuir o risco de infeccdo do trato urinario, atrasam o
aparecimento da infec¢ao e seguranca para o paciente.

Palavras — chave: Intermittent catheterisation, Urinary catheters, Hydrophilic
catheters, Urinary tract infections.

Introducao

Os disturbios neuro urolégicos tem uma fisiopatologia multifacetada e exigem
um diagndstico especifico. Antes de iniciar uma terapia individualizada, deve-se levar
em consideracéo as condic¢des clinica e fisica do paciente e as expectativas do mesmo
em relacdo ao seu futuro. Pode-se escolher uma variedade de opcdes terapéuticas,
cada uma com seus prés e contras, porém qualquer uma exige vigilancia cuidadosa
para toda a vida do paciente. Qualquer escolha deve tao eficaz quanto necessario e

t4o ndo invasivo quanto possivel (.

Devida a incontinéncia urindria, o paciente € exposto a diversos riscos clinicos,
como infec¢des e insuficiéncia renal, bem como leva o individuo a um isolamento

social e gera um importante impacto na sua autonomia funcional e social @,

O cateterismo vesical intermitente (CI) € a técnica escolhida na maior parte das
condi¢cBes clinicas no que diz respeito as patologias relacionadas a mic¢éo, pois
diminui o risco de deterioracdo da funcdo renal, muitas vezes observada no
cateterismo permanente de longa duracdo. O cateterismo intermitente, ndo apenas
preserva a funcao renal, reduz o risco de refluxo vesico ureteral, diminui a frequéncia
das ITU’s. mas também aumenta a autonomia, a sexualidade e a participagdo em

atividades sociais dos pacientes que dependem desse procedimento @34,

A European Association of Urology (EAU), International Consultation on
Incontinence (ICI), e a American Urological Association (AUA) e o National Institute for
Health Care Excellence (Nice), consideram o ClI € o método mais seguro de

esvaziamento da bexiga em individuos com complicacdes neuro uroldgicas ©).
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Embora tenha havido algumas tentativas de estabelecer diretrizes, a maioria
dos médicos ainda usa seu julgamento clinico para determinar qual técnica e tipo de
cateter usar. As propriedades do cateter podem ser importantes, quando se trata de
ITU, complicacbes uretrais, qualidade de vida, satisfacdo do paciente e

custoefetividade .

Atualmente, no mercado, diferentes materiais sédo utilizados para a confecgéo
dos cateteres, como os de plastico, latex, cloreto polivinilico (PVC), borracha, metal,
poliuretano, vidro, siliconados ou revestidos de teflon ), Desde a década de 80 foram
disponibilizados os cateteres hidrofilicos ou pré-lubrificados, cujo objetivo € minimizar
complicagbes e melhorar o conforto do paciente, eles sdo recobertos com uma
camada de polimero que, ao entrar em contato com o meio liquido, ou seja, com agua,
torna-os lisos, deslizando com facilidade ao longo de toda a uretra, tanto durante a
colocacdo como durante a retirada. Tal efeito demonstrou causar menor friccéo e,

consequentemente, menos traumas (/-8

Os pacientes que realizam CI representam um 6nus econdémico substancial
para o sistema de salde, uma vez que infeccdes e traumas uretrais sdo comuns e
resultam em hospitalizacfes frequentes e alta morbidade. Embora diferentes cateteres
estejam disponiveis com varias caracteristicas em termos de seguranca meédica,
funcionalidade do tratamento, conforto do paciente e desempenho ambiental,
atualmente ndo ha um consenso robusto sobre qual tipo de cateter € o melhor ©,

De acordo com a EAU, o uso de cateteres com revestimento hidrofilico, foi
associado a menores taxas de ITU, porém, as diferentes técnicas de cateterismo
vesical que vem sendo estudadas, ndo descrevem adequadamente os materiais que
estdo sendo utilizados, dificultando a padronizacdo da terminologia,
consequentemente dificulta a busca de estudos com melhores niveis de evidéncia 4.

Considerando ao longo da vida, os cateteres com revestimento hidrofilico séo
potencialmente uma escolha econdmica em comparacéo aos nao revestidos. Esses
achados podem ajudar os formuladores de politicas a avaliar o cateterismo
intermitente em pacientes com lesdo da medula espinhal ©.

O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas sobre eficacia,

seguranca e outros aspectos relacionados ao cateter com revestimento hidrofilico
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pronto para uso, para a realizacdo de cateterismo intermitente em pacientes que

possuem disfunc¢des neuroldgicas do trato urinario inferior.

Método

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura existente
sobre cateterismo vesical intermitente realizado com uso de sonda hidrofilizada.

A revisdo integrativa € um tipo de pesquisa que viabiliza a capacidade de
sistematizacdo das evidéncias de forma que possa tragar um panorama sobre a
producao cientifica sobre uma determinada tematica, orientando a pratica baseada no
conhecimento cientifico. Seis etapas foram seguidas para a coleta de dados (10
12 etapa — identificagc&o do tema e elaboragdo da questéo norteadora

A questdo de pesquisa a serem respondidas sdo: O que os estudos falam
acerca do uso da sonda hidrofilica para realizacéo do cateterismo vesical intermitente?
Qual a prevaléncia de infeccéo relacionada ao cateterismo vesical intermitente com
uso de sonda hidrofilica? Qual o custo-efetividade do cateter hidrofilico em relacdo ao
de PVC? Ha melhora da qualidade de vida dos pacientes adultos que realizam
cateterismo intermitente com sondas hidrofilicas?

22 etapa — Busca da melhor evidéncia

Foram utilizados os seguintes os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH) definidos para a busca nas bases de dados foram:
Intermittent catheterisation, Urinary catheters, Hydrophilic catheters, Urinary tract
infections.

Foram realizadas buscas nas bases de dados Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem Online (MEDLINE), na coletanea de revistas da Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed.

32 etapa - avaliar criticamente as evidéncias dos estudos pré-selecionados e
selecionados

ApOs selecionar os artigos originais, deve-se avalia-los quanto aos critérios de
inclusdo e exclusdo V. Para inclusdo dos estudos foram adotados os seguintes

critérios de selecdo: artigos com resumos, completos e disponiveis em portugués e/ou
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inglés e que abordava as questdes de cateterismo vesical intermitente, cateter
hidrofilico e infeccéo de trato urinério, estudos publicados entre 2010 e 2021.

Como critérios de excluséo, foi escolhida a ndo relevancia para a questao do
cateterismo vesical intermitente, infeccdo do trato urinario, cateter hidrofilico, bem
como artigos que tratavam de cateterismo vesical de demora.

42 etapa - analise e sintese das evidéncias

Nesta etapa foram definidas as informacdes a serem extraidas e categorizacéo
dos estudos.

Essa matriz organiza e sumariza cada estudo, auxiliando no processo de
categorizacao.

52 etapa - interpretacao dos resultados
Essa etapa diz respeito a analise e interpretacéo dos resultados, levantando as

lacunas de conhecimento existentes e sugerir futuras pesquisas 19,

62 etapa - apresentacao dos resultados

Nesta etapa foi realizada a apresentacéo da revisdo, que incluiu informacdes
pertinente dos procedimentos empregados na elaboracao desta revisdo, 0s aspectos
relativos aos topicos abordados e o detalhamento dos estudos incluidos. Foram
expostas as conclusdes e inferéncias da pesquisadora, explicando os possiveis vieses

encontrados durante a producéo da revisao integrativa.

Resultados

A partir da estratégia de busca foram identificados 23.672 artigos, sendo que
30 foram selecionados para esta revisao.

A revisao integrativa resultou em 30 estudos selecionados, em inglés (n=23),
portugués (n=6) e em espanhol (n=1). Os estudos foram desenvolvidos nos EUA
(n=13), Europa (n=6), paises asiaticos (n=2) e Brasil (n=9).

Quanto ao publico-alvo dos estudos, destacam-se pacientes com bexiga
neurogénicas que utilizam cateterismo vesical intermitente para o esvaziamento da
bexiga.

O tema qualidade de vida foi abordado em 11 estudos, 18 estudos abordaram

a infeccgéo urinaria relacionada ao uso de cateterismo vesical intermitente, com relagao
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ao custo efetividade quanto ao uso do cateter hidrofilico em relagéo ao de PVC, o tema

foi abordado em quatro estudos.

O Quadro 1 mostra a sintese

dos artigos selecionados para a revisédo

integrativa.
N . Periodic — Delineam | Principais
o Titulo Autor 0 (Ano) Objetivo ento achados
Examinar e De 2.945
Quiality of Life mapear as estudos, 13
of Intermittent Worldvie degnmas estudos
Urinary cientificas a foram
— . ws on ) :
Catheterizatio | Fuminc . respeito da . selecionados.
0 ) Evidence : Scoping .
1|0 Users and elliLet 5 cag qualidade Revi A maioria dos
Their al _ de vida em eview estudos
Caregivers: A Nursing | n4cientes selecionados
Scoping (2017) com bexiga que
Review neurogénica analisaram
variaveis

relacionadas
a QV dos
pacientes
foram quanto
a técnica de
cateterismo
urinario,
avaliacao da
incontinéncia
urinaria,
percepcoes
individuais do
procedimento
e
experiéncias
com cateter
urinario na
infancia e
vida adulta
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Revisar a
literatura da Cateteres
aplicacao com
atual de Cl, revestimento
a tecnologia hidrofilico
atual em retarda o
materiais e inicio da
sistemas de primeira
cateteres, ITU
_Clean_ diferencas . sintomatica e
intermittent Revisao
o . entre ) X reduz o
0 cathe_terlzatlon Lamin | Int Urol cateteres | INtegrativa | nar0 de
2 | revisited Eetal. | Nephrol o iilizaveis i de ITUs
(2016) e lteratura sintomaticas
descartavei em pacientes
s, ou de uso com LME
anico, o aguda em
custo- comparacao
beneficio de com Clcom
se fazer Cl cateteres
eo padrao nao
beneficio revestidos.
infeccioso.
Intermittent For_necgr Cateteres
catheterization Ann atualizagbes com
. logic . Phys . sob[e 0 Revisio reyestlmento
0 n n_euro_ Biarde . diagndstico, hidrofilico e
4 | patients: au X et Rehabil | o mento | de oré-
Update on al Med e prevencao literatura |\ b ificados
genitourinary (2016) da infecgéo diminuem
tract infection do trato significativam
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and urethral geniturinario ente o risco
trauma de infecgéo
do trato
urinario
em
comparacao
com
cateteres
padrdo. Alé
m disso,
cateteres
revestidos
podem
atrasar o
inicio da
primeira
infeccéo do
trato urinario.
O estudo
incluiu 39
pacientes
que
praticavam CI
por uma
Fornecer média de 10
evidéncias anos. No final
clinicas do estudo,
sobre 83%
Intermittent técnicas de preferiram
catheterization Internatio| Cateterismo um continuar
with single- or Hal de multipla ensaio c;tseatg(rjgs
multiple-reuse reutilizacao .
0 catheF;ers: Newma | Urology versus ESO C|InICO. hidrofilico de
4 | clinical study nDet and anico e se a prospectiv uso unico.
on safety and al. Nephrolo escolha do I(t)' € tri Todos os
impact on (23%/0) cateter pode mu éc;en f cateteres
quality of life ter impacto reutilizados
na coletados
gualidade (100%)
de vida estavam
relacionada contaminado
a saude. S por detritos

e 74% (IC
95% [58-
87%])
estavam
contaminado

s por
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microrganism

0s, alguns
com biofilme.
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Os brasileiros

utilizavam
predominante
mente
cateterismo
assistido
(63,0%),
Descrever e enquanto a
comparar 0s maioria dos
fatores que alemaes
afetam as realizava
taxas de auto
infeccdo do cateterismo
Intermittent . trato um (61,0%).
Catheterizatio urinario em
n and Urinary estudo. O uso de
Tract Infection: o pessoas | quantitatlv | cateterismo
g étcéjmparative ZaFeg? esco';nha desc(:)r’itivo intermitente
¥ i . .
Betw)(/-:'en al. bl'fFi)da e € r?:ﬁcz;:gérzgi?
. ~ correlacio
Germany and disfungéo nal de ITU. As
Brazil neurogeénica mulheres
da bexiga tiveram um
antes e maior nimero
aposo de ITU, antes
inicio do e depois da
cateterismo Cl, mas
intermitente. desfrutaram
de maior
reducédo na
J Wound ITU apos
Ostomy
Continen iniciando Cl
ce Nurse do que
(2018) homens.
Outcome Revisar Cateteres
comparison of sistematica com
different mente a revestimento
approaches to literatura hidrofilico
o  selfintermittent = Shamo sobre o Revisao tendem a
6 | catheterization | utSet material | sistematic | diminuir o
in neurogenic al mais a incidéncia de
patients: a adequado e 'TU, bem
systematic Spinal | técnica para como trauma
review Cord realizagdo uretral e
(2017) de melhora a




cateterismo
populacao
neurogénica
adulta.

satisfacéo do
paciente
gquando
comparado
com
cateteres
com
revestimento
nao
hidrofilico.
Da mesma
forma,
cateteres pré-
lubrificados
foram
associados a
melhores
resultados
em termos de
satisfacdo do
paciente.

Intermittent
catheterization
with
hydrophilic
catheters as a
treatment of
chronic
neurogenic
urinary
retention

Emma
nuel C
et al.

Neurouro
| Urodyn
(2011)

Revisar a
literatura
sobre os
beneficios
do cateter
hidrofilico
em
pacientes
com bexiga
neurogénica

Revisao
Integrativ
a

Em
comparacao
com 0s
cateteres de
PVC néao
lubrificado, os
cateteres
hidrofilicos
reduzem a
infeccdo do
trato urinario
e a micro
hematuria.
Cateteres
hidrofilicos
também
estao
associados a
altos niveis
de satisfacéo
do paciente
porque sdo
confortaveis
de usar.
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Integrative Rev Lat Buscar as Uma reducao
0 reyiew: Ercole Am melporgs ReVisio da ITU foi
evidences on Enferma @ evidéncias | . ) observada
8 the practice of Fetal. gem disponiveis Integrativa nos pacientes
intermittent/ind (2013) | na literatura que
welling urinary sobre o utilizavam
catheterization conhecimen cateter
to produzido hidrofilico, no
e lugar dos de
relacionado PVC.
as técnicas
de
cateterismo
urinario
intermitente
e de

demora.




81

© O

Intermittent
catheterization
in the
management
of post spinal
cord injury
(SCI)
neurogenic
bladder using
new
hydrophilic,
with lubrication
in close circuit
devices--our
own
preliminary
results

Spinu A
et al.

J Med
Life
(2012)

Avaliar se
h&
diferencas
significativa
sem
relacéo a
alguns
parametros
biolégicos e
psicomeétric
0s
especificos
relacionado
S ao uso de
cateteres
hidrofilicos
em
comparacao
com 0s néo
hidrofilicos.

Estudo
estatistico
comparati

VO

Os pacientes
gue usaram
cateteres
exclusivamen
te hidrofilicos
com relacéo
agueles que
usaram
cateteres
exclusivamen
te ndo
hidrofilicos,
apresentaram
um ndamero
significativam
ente menor
de episédios
inflamatadrios
ao nivel
escrotal,
menor de
episédios de
sangramento
pos /intra /
inter
cateterismo e
um ndamero
ligeiramente
menor de
ativacles de
ITUe
expressou
uma
satisfacao
significativam
ente maior.
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Cateteres
descartaveis
prontos para

uso estao
associados a
Realizar thas mais
uma baixas de ITU
avaliacao comp?arlrr]agéo
sistematica com
aﬁérlri]seéa(;e cateteres
_Cathet.ers for rede de tradic.ionais.
Lnattehr(rart]g:'ergt'on todos os Reviséo Fs’ggler::;?s
1zalle Dongh Spinal tipos . L N
1 : ) - o istematic | satisfeitos ao
0 r:viseyv?/thmdatlc uryet Cord disponiveis sas ;em;;C utilizar esses
network al (2021) | de cateteres analise cateteres.
. intermitente
metaanalysis se Para
determinar cateteres nao
3 revestidos de
qual €o uso unico
mais tradicionais e
adequado cateteres nao
par'a.uso revestidos
clinico limpos, ainda
nao ha
evidéncias
convincentes
sobre qual é
o melhor.
A evidéncia
atual
Outcomes demonstrou
comparison of vantagens de
hydrophilic cateteres
2gghydrophilic Asian - Comparar hlrctjarocl)ljgﬁgilga
1 Journal cateteres .
catheters for Feng of hidrofilicos Meta risco de ITUs
i ' ~ Ali e trauma
1 %?gfgtiftev\r/::h D et al. Surgery | e nap analise agaena
catheterization (2020) hidrofilicos além de
: An updated melhorar a
meta-analysis satisfacdo
dos

pacientes.
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A Satisfagéo
da pessoa
com retencao
urinéria no uso

Bonello
A et al.

Estima
Brazilian
Journal
of

Avaliar a
satisfacéo
da pessoa

com

Estudo
explorator
io
descritivo

Dos 32
usuarios,
84% eram do
sexo




de corte

masculino,

84

de diferentes
tipos de
cateteres
vesicais

Enterost
omal
Therapy
(2021)

retencao
urinaria
diante do
uso de
diferentes
tipos de
cateteres
vesicais
bem como
comparar e
analisar
diferentes
atributos
desses
apos a sua
utilizacdo no
cateterismo
intermitente
limpo

transvers
al

com média
de idade de
54,16 anos,

realizavam o
procedimento
entrelab

frequéncia de
ao dia (66%).

A maioria dos
entrevistados

81%

anos, com

4 a 6 vezes

(73%)
preferiu o
cateter de
poliuretano
com
revestimento
hidrofilico,
convergindo
com o
percentual de
usuarios
satisfeitos
com o
mesmo
cateter.
Conclusao: a
tecnologia
com maior
satisfacdo é o
cateter de
poliuretano
com
revestimento
hidrofilico
devido a
diversos
atributos,
como
lubrificacao,
firmeza,
embalagem,
deslizamento
na uretra,
manipulacao,
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eliminacao
rapida da
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urina e
conforto.
Desconforto
durante a CI
foi
relativamente
leve, com a
Descrever insercéo do
0s habitos cateter. Sua
atuais de principal
cateterismo vantagem é a
de percepcéo de
pacientes confiabilidade
francesgs , com cerca
com beAX|ga de 4/5 dos
. neurogénica :
Intermittent g pacientes,
. usando Estudo de indicand
selfcatheterization . . ~ Indicando
. cateterismo | Intervenca
habits and : . que se
opinion on aseptic intermitente o sentiam
1| VaPro Denys Sé’(')rr‘gl aS/C;II?z;lre a mulggentn confiantes e
3 | catheter in French| P et al. (2012) facilidade aberio, seguros.
neurogenic . Cateteres
de uso, randomiz
bladder S com
: confiabilidad ado e .
population e e conforto revestimento
cruzado. | hidrofilico
dos que
pac"?”tes € dependem de
aceitacao um método
dos "no-touch"
pacientes para
do novo pacientes
nOttOl:Ch que estao
cateter preparados
VaPro. para se
acostumar a
lidar com um
novo tipo de
cateter.
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A prospective, Avaliado se O design
randomized, o design discreto do
crossover, discreto do | EStudo cateter
multicenter study _ cateter Nao Cego, | compacto
comparing Chartie compacto randomiz HIDROEILIZ
1 quality of life - Jurol e lhoraria a a_clq, . ADO
4 using compact Kastler | (2013) qualidade multicéntri melhorou
versus standard | = €tal de vida em cruczoa{do significativam
catheters for usuarios de | . " . ente a
cateterismo | ¢ < V143 qualidade de
intermitente vida do
intermittent em paciente
self- comparagao relacionada
catheterization com ao
cateteres autocateteris
padréao mo
intermitente.
Os resultados
confirmam os
beneficios
dos cateteres
hidrofilicos,
mas uma
. avaliacao
Intermlttfant. mais ampla
cqtheterlsatlon o que leve em
with Avaliacéo ) ~
hydrophilic objetiva da conS|d§1ragao
P também as
and eficacia Uma toréne
nonhydrophilic | Rogno | BMC | clinica de Mo preterencias
1 : . . revisao do paciente,
5 urinary ni C et Urol dlfereqtes sistematic a adesio 3
catheters: al. (2017) | subconjunto ) terapia
systematic s de da literatura (Ia'd % 1d
literature cateteres qualidade de
review and URNATNoS vida e qustos
meta-analyses seria
necessaria
para avaliar a
sustentabilida
de
econbmica
desses
dispositivos
avancados.
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Recomendase
Determinar gue um
Intermittent o 00 de principio de
self catetgr mais precaucao
catheterisation . seja adotado
. eficaz e
with n e que os
. econdmico -
hydrophilic, gel ara pacientes
reservoir, and agientes Revisao possam
1 | non-coated Sarah | BMJ P que sistematica |  escolher
6 | catheters: a Letal. | (2013) : e entre
: realizam )
systematic tocateteri metaanalise cateteres
review and autocateteri hidrofilicos e
e i
effectiveness inte n;e € reservatorio
analysi . l.
ysis comunidade de gel. os
desfechos
clinicos
incluiram
infeccéo
sintomatica
do trato
urinario,
bacteriemia,
mortalidade,

preferéncia
ou conforto
do paciente e
numero de
cateteres
usados. O
modelo
econdmico
incluiu
complicacdes
posteriores
delTUea
relacéo
custo-eficacia
foi calculada
como custo
incremental
por QALY
ganho.
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O risco de

ITU entre
Identificar individuos
Risk Factors os fatores com espinha
Associated de risco bifida ou
With Recurrent para cordao
Urinary Tract infecgéo - amarrado
ion i Revisao L
Infection in recorrente diminui com o
: Chaud retrospect
1 | Neurogenic hry R Urology QO,trato va de au_mento da
7 | Bladders ot al (2017) | unnario em prontuario idade. A
Managed by ' pacientes S funcéo da
Clean que bexiga com
Intermittent realizam base em
Catheterizatio n cateterismo parametros
intermitente urodinamicos
limpo. nao se
correlacionou
com ITUs
frequentes.
Intermittent America | Investigar O uso de um
1 catheterization Carden n seo Estudo cateter com
with a as DD | Academy | cateterismo | Randomiz | revestimento
8 hydrophiliccoated| et al. of intermitente ado. hidrofilico
Physical com um para Cl esta




catheter
delays urinary
tract infections
in acute spinal
cord injury: a
prospective,
randomized,
multicenter
trial

Medicine
and
Rehabilit
ation

(2011)

cateter com
revestiment
o hidrofilico
atrasa o
inicio da
primeira
infeccéo
sintomatica
do trato
urinario e
reduz o
nimero de
ITUs
sintomaticas
em
pacientes
com leséao
aguda da
medula
espinhal em
comparacao
com Cl com
cateteres
padrao nao
revestidos.

associado a
um atraso no
inicio da
primeira ITU
sintomatica
tratada com
antibidtico e
com uma
reducédo na
incidéncia de
ITU
sintomatica
em pacientes
com LME .O
uso de um
cateter com
revestimento
hidrofilico
pode
minimizar
complicacbes
relacionadas
a ITU, custos
de tratamento
e atrasos na
reabilitagéo
neste grupo
de pacientes
e reduzir o
surgimento
de
organismos
resistentes a
antibidticos.
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Avaliar o Para a
uso de um realizacéo do
férum virtual Cl, foram
_ para utilizados
Forum Virtual pessoas Easrgtji?z;iv dois tipos de
de saude com a o cateter, o
c‘:omo suporte Favoret mielomenin tranS\,/ers cat(,ate_r de
1 | as pessoas ¢ gocele e plastico
. o N et al, .

9 | que realizam al seus descritivo IS|mpIes
cateterismo ' familiares e citado por
vesical o perfil dos € 86% dos
) : - explorator L
intermitente usuarios, de . usuarios e o

acordo com o cateter
Textoe | arealizacdo hidrofilico ou
Contexto do pré-
(2019) | cateterismo lubrificado,
vesical mencionado
intermitente. por 14% dos
usuarios.
Constatou-se
que 81%
participantes
que realizam
o Cl ndo
reutilizavam o
cateter,
descartandoo
apos cada
procedimento
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N

Uso de
cateteres
vesicais para
cateterismo
vesical
intermitente
limpo:
satisfacdo da
pessoa com
les&o
raquimedular

Assis
GM et
al.

Cogitare
Enferm
(2015)

Avaliar a
satisfacéo
da pessoa
com leséo

medular na
utilizacao de
trés
cateteres
vesicais, de
diferentes
tecnologias,
comparando
e
analisando
diferentes
atributos
destes, na
utilizacao de
cateteres
convencion
ais,
hidrofilicos e
prélubrificados

Estudo
explorator
io,
descritivo,
de corte
transvers
al, com
abordage
m
guantitativ
a

O cateter
hidrofilico,
apesar de ter
obtido o
melhor
resultado
para
deslizamento,
foi superado
no item
desconforto
pelo cateter
pré-
lubrificado
com bolsa,
embora o
resultado de
ambos tenha
sido
satisfatorio. O
cateter
convencional,
fabricado
com o
mesmo
material que
o cateter
prélubrificado
com bolsa,
obteve alta
incidéncia de
desconforto.
Emum
estudo
comparando
diferentes
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cateteres
hidrofilicos, o
mesmo
hidrofilico
utilizado
neste estudo
obteve uma
nota 9,6 da
amostra para
seu potencial
de ndo
causar dor,
contra 8,7
dada para o
cateter
comparado.
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Beneficios de
la sonda
hidrofilica en
la técnica del
cateterismo
intermitente en
pacientes con
retencion
urinaria

Hernan
dez A
et al

Metas
Enferm,
2016

Conhecer o
grau de
aceitacao
do cateter
vesical
intermitente
por meio da
avaliacao
de
pacientes e
profissionais
de
enfermage
m de
consultas e
unidades de
urodinamica
, quanto a
facilidade
deusoea
importancia
que
atribuem as
suas
caracteristic
as técnicas.

Estudo
observaci
onal
prospectiv
o]
multicéntri
co

O estudo foi
realizado na
avaliacdo de
137
pacientes e
29
profissionais
de
enfermagem
de 23
hospitais
espanhais.
84-92% dos
profissionais
e pacientes
consideram o
uso do
cateter
hidrofilico
facil ou muito
facil e 89-
97%
consideram a
disponibilidad
e, desenho e
manuseio do
cateter
melhor do
gque de outros
materiais.
97,1% dos
profissionais,
com base em
sua

experiéncia,
consideraram
provavel ou
muito
provavel que
recomendaria
m esse tipo
de cateter.
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Apesar do
Avaliar o maior valor
Can hydrophilic custo- “Z‘;irﬁé"
coated catheters beneficio cateteres
be beneficial for de dois com
the public tipos revestimento
healthcare de Modelo de R,
. _ . - | hidrofilico e
system in Brazil? | 1y,zzi Internatio, cateteres | Markov foi um
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2| costeffectiveness al urol, cateterismo| avaliar a com boa
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) perspectiva .
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satide do sistema
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saude
brasileiro.
Pesquisa
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satisfacéo
do paciente
avaliando a A maioria d
perspectiva mallcr)]rla as
da paciente muiheres
do sexo encontrou
The fgmale feminino Transvers ISC usando 0
2| experience of ISC| Logan de al HydroSil Go
3| with a silicone K o cateter seja
aprender
catheter CI? Qualitativ o um
Usando um procedimento
facil e
cateter fortavel
British | intermitente confortave
Journal | de silicone
of chamado
Nursing HydroSil
(2017) Go™
Identificar Quando
Dificuldades de .
pacientes e : , Sfincipais Revisdo de acc;c{[:z%?cr%%;
: Orlandi| Revista | .. €escopo com
2| cuidadores na . dificuldades cateter de
o nLet | Estima, estudos )
4| realizagdo do relatadas . plastico, o
) al 2020 | publicado '
cateterismo pelos s uso do
intermitente pacientes e cateter pré-
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limpo: revisao
de escopo

no uso do
cateterismo
intermitente
limpo
descritas na
literatura
cientifica

lubrificado ou
revestido
esta
relacionado a
reducao de
infeccéo do
trato urinario e
trauma
uretral,
quanto a
facilidade e ao
conforto
durante o
cateterismo
urinario. os
prélubrificado
s podem
levar a maior
aderéncia ao
tratamento e
Seu uso esta
relacionado a
melhor
gualidade de
vida dos seus
usuarios.
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Apresentar Um Considerados
uma analise | modelo de | ao longo da
de custo- | Markov foi vida, os
efetividade | desenvolv cateteres
comparando | ido para com
Healthcare qatet('a.res projetar r.eves,ti_ment~o
resource hidrofilicos resulta,dos hidrofilico sdo
consumption revesthos de salde | potencialmen
for intermittent com nao € te uma
urinary revestidos consequé escglhg
2 | catheterisation Rpgno para nelas economica
, ni C et pacientes | econdmic em
S . ue as 3
costeffectiveness al g : comparacao
- realizam relacionad aos nao
of hydrophilic cateterismo = asa revestidos.
catheters and urinario | pacientes Esses
budget impact intermitente. | que usam | achados
analyses Uma andlise | cateteres | podem ajudar
de impacto | hidrofilico 0S
do S legisladores
orcamento | revestidos | pg avaliacdo
BMJ nacional ou néao do
2017 também cateterismo
esta revestidos | intermitente
incluida . O modelo| em pacientes
para avaliar foi com leséo da
o impacto | preenchid medula
do 0 com espinhal
cateterismo | dados de
intermitente . eficacia
para o clinica
gerenciame relacionad
nto de 0s ao
disfuncbes | cateter
da bexiga | recuperad
durante um os de
periodo de | e€nsaios
5 anos. clinicos
randomiz
ados e
dados de
qualidade
de vida da

literatura.
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Evidéncias
para a
prevencao de
infeccéo no
cateterismo
vesical:
revisao
integrativa

Magalh
aes S
et al

Revista
de
Enferma
gem
UFPE,
2014

Analisar as
evidéncias
cientificas
disponiveis
para a
prevencao
de infecgao
associada
ao
cateterismo
vesica

Reviséo
integrativa

As evidéncias
cientificas
disponiveis
sobre as
praticas de
prevencgao de
infeccéo
associadas
ao
cateterismo
vesical estao
relacionadas
a novas
tecnologias
COMO O uso
de cateteres
de liga de
prata,
cateteres de
silicone
revestidos
por
nitrofurazona
e 0s
cateteres
hidrofilicos,
gue podem
promover a
diminuicdo da

ocorréncia de
infeccéo.
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Na amostra
estudada, foi
evidenciado

risco de
traumas
uretrais,
relacionado
ao uso
inadequado
de cateteres
. e
Identificar lubrificantes.
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Fonte: dados da pesquisa (2022)
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Discussao

Tendo em vista os estudos selecionados nesta revisao integrativa, obteve-se
algumas categorias tematicas para melhor sintetizar as informacdes, sdo elas:
infeccdo do trato urinério relacionado ao cateterismo vesical intermitente e qualidade
de vida dos pacientes que realizam cateterismo vesical intermitente.

As infeccdes do trato urinario (ITU) estdo entre as mais complicacfes
frequentes relacionadas ao cateterismo vesical intermitente (°:18.25-27.30.37-38) Dos 30
estudos selecionados, 18 relacionaram o uso do cateter hidrofilico com a reducéo das

ITU’s nos pacientes que realizam cateterismo vesical intermitente(®7:13-20,24-27,30,32-35)

Essa taxa pode variar de 20 a 45% @ das infecgGes nosocomiais no mundo.
Entretanto, o uso intermitente do cateter urinario pode ser uma alternativa para
minimizar esse problema, bem como reduzir custos e proporcionar liberdade para os
USUArios.

Apesar do cateterismo intermitente ainda ser considerado um problema para a
ITU, pois h& colonizacdo do trato urinario. Entretanto, o tipo de material utilizado na
fabricacdo do cateter pode trazer grande diferencia na reducdo da taxa infeccéo
(25,27.30) @ colonizag&o do trato urinario®®). Estudos demonstraram que o uso do cateter
hidrofilico reduziu a taxa de ITU quando comparado com o uso do cateter de

PV(©14.1838-39), nor atrasar o aparecimento da primeira infeccdo do trato urinario(®),

Para a escolha do tipo de cateter recomenda-se a valorizacdo da opinido e
percepcdes dos pacientes122022) o que se mostra ser a melhor estratégia para
adesdao e aceitabilidade desta populacdo. Consequentemente, a taxa de desisténcia
é menor®), pois além de melhorar os sintomas urinarios indesejaveis, proporciona
autoconfianca®?. Além disso, um estudo®® mostrou que o cateterismo intermitente
reduziu os episodios anuais de ITU em pacientes com patologia diferentes (espinha
bifida e disfuncdo neurogénica). Apesar das diferencas na técnica de realizagdo do
procedimento, 0s pacientes que praticam e realizam o0 autocateterismo alcangaram
uma reducdo maior do que aqueles que confiaram na assisténcia.

Dentre os estudos selecionados, 10 abordaram o aumento da qualidade de

vida, quando utilizados cateteres hidrofilicos (91217.23-2529.31.3440) O yso desses



103

cateteres também estéd associado com altos indices de satisfacdo dos pacientes, pois
relatam que sdo préaticos e confortaveis de usar 741

Um estudo comparou a qualidade e vida entre pacientes que realizam
sondagem vesical intermitente entre Portugal e Brasil ?3. O resultado mostrou que os
pacientes brasileiros apresentaram melhor média nos escores de qualidade de vida
do que os portugueses, com exce¢do do dominio fisico. Entretanto, enfatizaram que
0 uso do cateter lubrificado ainda ndo € uma realidade brasileira. No entanto, os
autores reforcaram que este tipo de material minimiza a sensibilidade do usuério e
reduz o atrito com a mucosa uretral, levando a menos dor e maior adesdo ao

tratamento, bem como a melhora da QV do paciente em cerca de 30,0% (12

Outro fato verificado foi a melhora da QV com o uso unico do cateter hidrofilico.
A reutilizacdo multipla do cateter pode representar uma preocupacao potencial de
seguranca devido a colonizacdo por microrganismos, além de ter uma aceitacao

reduzida em comparagdo com o uso Unico 1),

O cateterismo intermitente (Cl) € o método de escolha para o tratamento da bexiga
neurogénica. Os pacientes que 0 realizam acarretam um volume econbémico
substancial para o sistema de saude, principalmente na reducéo das hospitalizacdes
por ITU, que se tornam frequentes e a alta morbidade ©16),

Embora diferentes cateteres estejam disponiveis com varias caracteristicas, em
termos de seguranca, funcionalidade do tratamento, conforto do paciente e
desempenho ambiental, atualmente ndo ha um consenso robusto sobre qual tipo de
cateter € o melhor 2.

Na Italia e Reino Unido, cateteres hidrofilicos de uso Unico sdo considerados o
meétodo padrdo para Cl, e quatro cateteres por dia sdo entregues aos usuarios por
agéncias de salde locais 239,

O cateterismo urinario € um procedimento exclusivo do enfermeiro (8,
Entretanto, a técnica do auto cateterismo intermitente € realizada pelo préprio paciente
em seu domicilio, ndo sé por apresentar diminuicdo nas taxas de infec¢do, quando

realizada corretamente de forma asséptica, mas pelo conforto do usuéario 9.

CONCLUSAO
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Conclui-se que os artigos apresentados nesta revisdo mostram que 0S

beneficios do uso do cateter hidrofilizado sédo superiores aos cateteres de PVC. Além

dos desfechos utilizados nessa revisao integrativa, os estudos analisados apontam

que existe uma série de vantagens adicionais, relacionadas ao uso do cateter

hidrofilizado, que sdo conveniéncia, conforto e facilidade de insercdo quando,

comparado com o PVC convencional.

Sugere-se estudos de impacto orcamentario e analises econdmicas com

modelos de custo-efetividade, para determinar os custos viaveis nos servicos de

saude, considerando aspectos econdmicos nacionais, que corresponda a realidade

brasileira.
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