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Orientacao vesical — mielomeningocele

Luciana Mousinho Leite Cardoso
Tarcyana Sousa Silva
Claudia Daniella Avelino Vasconcelos

A mielomeningocele (MMC) ou espinha bifida (EF) aberta é uma
malformacdo congénita do sistema nervoso central (SNC), que ocorre nas
primeiras quatro semanas de gestacdo. E decorrente de uma deficiéncia do
fechamento do tubo neural embrionario, causando a exposi¢do da medula
espinhal e meninges na superficie dorsal do recém-nascido, caracterizando-
se por uma protrusdo cistica de tecido nervoso exposto (FIEGGEN et al,
2014).

Criangas com o diagndéstico de MMC podem apresentar dificuldades
uroldgicas, ortopédicas, neurolégicas, gastrointestinais, psicossociais e
intelectuais (Lamonica etal, 2012; Figueiredo et al, 2015). Entretanto, dentre
estes, o maior comprometimento é o de carater neuroldgico, que impacta
sobremaneira no controle vesical, impedindo o esvaziamento da bexiga, o
gue pode culminar em prejuizos do trato urinario, e, consequentemente
implicando, negativamente, na qualidade de vida das pessoas que convivem
com a doenca.

O cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL), surge como
uma alternativa para o esvaziamento vesical programado, possibilitando
melhorias na qualidade de vida, visto que preserva e mantém trato urinario
saudavel.
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Trato urindrio e cateterismo vesical intermitente limpo

A bexiga tem a fungdo de armazenar e esvaziar a urina produzida
pelos rins, porém nem sempre consegue desempenhar esta funcgao.
Um comprometimento neuroldgico poderd acarretar disfuncdo vesico
esfincteriana/bexiga neurogénica, que necessitara de cuidados especificos,
com o objetivo de manter o trato urinario saudavel.

Segundo Anténio., et al (2015) o comprometimento neurolégico
podera ter origem congénita ou adquirida; as mielodisplasias sdo as mais
frequentes relacionadas as causas congénitas e os traumatismos e tumores
medulares as causas adquiridas.

Dentre as mielodisplasias podemos citar a meningocele e a
mielomeningocele; pacientes com tais patologias podem apresentar
alteracdo no armazenamento vesical, o que ocasionara a incontinéncia e/ou
retengdo urinaria, devido ao mau esvaziamento da bexiga, o que favorecera
ao acumulo de urina residual (ANTONIO et al., 2015).

A disfuncdo vesico esfincteriana associada a presenca de urina
residual easinfec¢Gesurindriasderepeticdo, levard alesdorenal progressiva.
O acompanhamento e tratamento precoce de tais disfuncdes é a forma
mais segura de manter um bom funcionamento do trato urindrio, tendo
como objetivo principal realizar um esvaziamento vesical satisfatdrio, a fim
de controlar as infec¢Ges do trato urindrio e controlar a pressao vesical.

Os objetivos acima citados, vem sendo alcangcados mediante a
utilizacdo cada vez mais frequente de um recurso; o cateterismo vesical
intermitente limpo (CVIL), associado ou ndo ao uso de colinérgicos.

Em 1966, o CVIL foi proposto por Guttmann & Frankel, no entanto a
técnica utilizada era estéril, posteriormente em 1972 Lapides et al., prop6s
a adocdo da técnica limpa, ou seja, ndo havia a necessidade de realizar o
procedimento de forma asséptica, sendo esta, a técnica mais recomendada
para a realizagdo do CVIL praticada até os dias atuais (FURLAN, 2003).

O que é cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL)

Segundo Borges; Fabris; Jansen (2010) o CVIL, consiste em uma
técnica ndo asséptica utilizada para a retirada de urina da bexiga com o
auxilio de um cateter, seja por via uretral ou por conduto cateterizavel,
este quando ndo é possivel a realizacdo do procedimento pela via uretral.
Tal procedimento é realizado quando a bexiga ndo possui a capacidade de
eliminar a urina em sua totalidade.

Dentro da categoria de enfermagem, o CVIL é pratica exclusiva do
enfermeiro de acordo com a Resolugdo COFEN n2 450/2013.
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IndicagGes para a pratica do CVIL

De modo geral o CVIL é indicado para pacientes de variadas faixas
etdrias com disfungao neuroldgica ou idiopatica do trato urinario inferior,
que resultam de esvaziamento incompleto da bexiga. E indicado ainda
para pacientes ou cuidadores que lidam com a necessidade de promover
eliminacdo urindria por via acesséria, demandando conhecimento e
habilidade para manusea-la (Wyndaele et al, 2010; Opsomer et al, 1989).

Como exemplo de indicacdes podem ser citadas:

1. Disfun¢do do musculo detrusor, geralmente associada a causas
neuroldgicas ou idiopaticas;

2. Obstrugdo pos-vesical sendo a causa mais comum a hiperplasia
benigna da préstata e a estenose uretral.

3. Pds-operatério de cirurgias para correcdao da incontinéncia
urindria em mulheres.

Beneficios do cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL)

Dentre os beneficios do CVIL podemos citar: a reducdo dos
indices de infec¢do urindria, continéncia urinaria, esvaziamento completo
da bexiga, preservacdo e melhora do funcionamento do trato urinario
(ANTONIO et al., 2015).

Considerando os elevados indices de complicagdes uroldgicas
(vesicais e renais) em criangas portadoras de MMC, é importante e
necessdrio o acompanhamento rigoroso favorecendo uma intervengao
precoce, pois cerca de 30 a 40% destas criangas desenvolverdo algum grau
de deterioragdo renal. Segundo Baskin et al, (2021) o inicio precoce do
CVIL melhora o progndstico, evidenciando menor nimero de complicagdes
renais e baixa necessidade de amplia¢do vesical.

Material necessario para a realizagao do cateterismo vesical intermitente
limpo (CVIL)

o Agua e sabdo neutro e/ ou sabonete liquido;

e Toalha ou papel toalha;

e Cateter uretral com calibre de acordo com a idade do paciente.
Ainstituicdo adota os calibres 08 e 10 para criancas e os calibres
10 e 12 para adultos.

e Lengo umedecido sem alcool;

e Gazes;

e Gel lubrificante (Lidocaina ou xilocaina gel 2%);

e Recipiente para drenagem da urina;

e Espelho, para mulheres;

341



REABILITAGAO: TEORIA E PRATICA

Fig. 1: Exemplos de materiais que podem ser utilizados para o CVIL

Fonte: http://portalcil.com.br/site

Passo a passo para realizar o cateterismo vesical
intermitente limpo (CVIL) em homens
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Separar o material a ser utilizado.

Realizar a lavagem correta das maos. Lembrar sempre de
higienizar os punhos; unhas, devem estar sempre curtas e
limpas; espacos entre os dedos; palmas e costas das maos.
Posicionar a pessoa deitada ou sentada, em posi¢ao confortavel.
Limpar o pénis, principalmente a glande, com lengos
umedecidos ou com 4gua e sabao.

Realizar novamente a lavagem correta das maos.

Abrir a embalagem do cateter até a metade e colocar o gel
lubrificante. Espalhar o gel pelo cateter (nos primeiros 10 cm),
com a embalagem fechada e sem tocar no mesmo.

Com uma das maos, abaixar o prepucio e visualizar o meato
uretral (“buraquinho” por onde sai a urina).

Se a pessoa estiver deitada, o pénis deve estar posicionado
para cima. Se estiver sentado o pénis deve estar posicionado
para frente.

Com a outra mao, introduzir o cateter até a saida da urina,
guando comegar a sair a urina inserir o cateter por mais 3 cm.

Escoar a urina para o recipiente colocado abaixo do nivel da
bexiga.

ORIENTA(;AO VESICAL—MIELOMENINGOCELE

Quando parar de escoar a urina, retirar aos poucos o cateter e
observar se ainda ha saida de urina. Apds certificar-se de que
ndo ha mais, retirar o cateter cuidadosamente.

Fig. 2: Cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL) em homens

[ sim, é verdade! Como a
~ minha amiga falou,
n3o vai ser tdo dificil

" realizar o cateterismo, Ecoma ajuda do

PortalClL vaiser
maks ficil ainda.

)
Vs

Introduzindo o cateter convencional

Fonte: http://portalcil.com.br/site

Passo a passo para realizar o cateterismo vesical inter-
mitente limpo (CVIL) em mulheres

Separar o material a ser utilizado.

Realizar a lavagem correta das maos. Lembrar sempre de
higienizar os punhos; unhas, devem estar sempre curtas e
limpas; espacos entre os dedos; palmas e costas das maos.
Posicionara pessoa deitada ou sentada, em posi¢ao confortavel.
Realizar a higiene intima, com lencos umedecidos ou com dgua
e sabdo, sempre de cima para baixo (da vagina em direcdo ao
anus). Com uma das maos, afastar grandes e pequenos labios
até visualizar o meato uretral.

Realizar novamente a lavagem correta das maos.

Abrir a embalagem do cateter até a metade e colocar o gel
lubrificante. Espalhar o gel pelo cateter (nos primeiros 10 cm),
com a embalagem fechada e sem tocar no cateter.

Posicionar adequadamente o espelho (se necessario no
autocateterismo).
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e Com a outra mao, retirar o cateter da embalagem e introduzir
delicadamente até a saida da urina; quando comecar a sair a
urina inserir o cateter por mais 3 cm. Escoar a urina para o
recipiente colocado abaixo do nivel da bexiga.

¢ Quando parar de escoar a urina, retirar aos poucos o cateter e
observar se ainda ha saida de urina. Apds certificar-se de que
ndo ha mais, retirar o cateter cuidadosamente.

Fig.3: Visualizagdo do meato uretral

Visualizagdo do meato uretral Introduzindo o cateter convencional

Fonte: http://portalcil.com.br/site

Recomendagbes para a realizagao segura do cateterismo vesical intermi-
tente limpo (CVIL)

O CVIL devera ser realizado conforme horarios preestabelecidos
por enfermeira e/ou urologista, baseado no balango hidrico do paciente,
podendo ser realizado em intervalos menores ou maiores conforme a
necessidade de cada individuo.

¢ N3o é necessario usar luvas, povidine ou alcool;

e Na&o usar vaselina ou xilocaina (pomada) como lubrificante do

cateter, pois podera levar a formacdo de calculos na bexiga;

¢ N3aoforgarapassagem do cateter quando encontrar resisténcia;

e Nao utilizar seringas para acelerar o esvaziamento da bexiga;

e N3o reutilizar sondas (ANVISA — Ren? 515 — 15/02/2006);

e Em caso de sangramentos, calafrios, febre, urina turva ou com

cheiro forte, comunicar ao médico ou enfermeira.

e Procurar ingerir agua diariamente, conforme orientacdo;
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e Restringir a quantidade de liquidos a noite para evitar acimulo

de urina e perdas.

Apesar do CVIL ser uma técnica simples, segura e de baixo custo,
poderd levar a complicagBes caso ndo seja realizado de maneira correta.
Dentre as principais complicacbes, podemos listar: os traumatismos
de uretra, estenose uretral, sangramentos, infeccdes do trato urindrio,
formacdo de falsos trajetos na uretra, epididimite e mais raramente
perfuragcdes na bexiga (ANTONIO et al., 2015).

O paciente e a familia costumam receber a indica¢do do CVIL como
um problema a mais, sentindo-se muitas vezes incapazes de realizar tal
procedimento; cabera ao profissional enfermeiro orientar de forma clara
e eficiente, mostrando sempre os beneficios e vantagens da realizagdo do
procedimento além das possiveis consequéncias da ndo adesdo ao mesmo.

O autocateterismo devera ser o objetivo final do treinamento. Todo
paciente devera ser sempre estimulado a ser o “dono” do seu autocuidado
e a conhecer seu corpo e suas limitagdes.

Dificuldades na realizagao do CVIL

e Desconhecimento da estrutura anatémica e funcionamento do
corpo, bem como do procedimento;

e Complexidade e regularidade ou numero de cateterismos a
serem realizados por dia;

e Deficiéncia fisica e cognitiva e inabilidade em executar o
procedimento;

e Fatores emocionais como temor do efeito negativo do CIL,
desconfianca do método, constrangimento, problemas e/ou
dificuldades com o cuidador, resisténcia ao diagndstico;

¢ Indisponibilidade de materiais;

e Treinamento inadequado;

e Falta de adaptagdo e inadequacgdo do CIL no domicilio;

e Traumas uretrais e ITU de repeticdo.

Orlandin et al, 2020

Consideragoes finais

A realizagdo do CVIL é a forma mais segura e eficaz na melhora,
preservacdo e estabilizacdo do quadro urolégico em pacientes com
mielomeningocele que necessitam de esvaziamento vesical, especialmente
por longos periodos.

A assisténcia especializada e precoce a este publico é fundamental
e essencial para prevenir complicag¢oes.
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A ndo adesdo ao tratamento, abandono ou a ndo realizacdo da
técnica correta esta relacionada muitas vezes as condicdes financeiras, a
nao aceitagao do paciente ou a indisponibilidade de tempo por parte do
cuidador principal.

Nesse contexto faz-se necessdria a atuacdo de profissionais
capacitados para manter uma assisténcia adequada e de qualidade as
pessoas que necessitam da pratica do CVIL.
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