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O funcionamento efetivo do 
trato urinário inferior no 
ciclo miccional depende 

da ação sinérgica da bexiga e do 
mecanismo esfincteriano uretral, 
ambos coordenado pelo sistema 
nervoso central e periférico¹ ² ³. 

Este mecanismo de armazenamen-
to e esvaziamento vesical pode sofrer 
alterações decorrentes de doenças 
congênitas ou adquiridas, entre elas 
a mielomeningocele, lesão medular, 
acidente vascular encefálico, esclero-
se múltipla, doença de Parkinson, dia-
betes mellitus, obstrução infravesical e 
envelhecimento, levando a um quadro 
clínico de   disfunção neurogênica do 
trato urinário inferior. Por conseguinte, 
destas disfunções surgem sintomas de 
retenção ou incontinência urinária, 
além de complicações como infecção 
urinária de repetição, hidronefrose, li-
tíase vesical e em casos mais graves, 
insuficiência renal².

 Assim sendo, a bexiga neurogê-
nica é a fonte de morbidade sig-
nificativa independentemente da 
etiologia, e suas sequelas instituídas 
são responsáveis por impactos ne-
gativos na qualidade de vida.

Dessarte, o cateterismo intermitente 
(CI) tornou-se o método preferencial 
de primeira linha para a drenagem 
da bexiga em pacientes com disfun-
ção neurogênica e não neurogênica 
do trato urinário inferior, devido à sua 
ampla disponibilidade e natureza 
minimamente invasiva desde que a 
destreza ou o suporte disponível do 
cuidador permitam o acesso³.

Historicamente, o cateterismo inter-
mitente remete a década de quaren-
ta (1947), quando o neurocirurgião 
Ludwing Guttmann coordenador de 
um centro de reabilitação no Reino 
Unido, instituiu pela primeira vez esse 
procedimento com a finalidade de 
esvaziar de forma periódica a bexi-

ga dos pacientes com lesão medular 
proveniente da segunda guerra mun-
dial. No início a recomendação era 
a técnica estéril, que envolvia o uso 
de materiais e luvas estéreis, no entan-
to, o método se mostrou complexo e 
oneroso, com indicação limitada fora 
do ambiente hospitalar4.

Em meados dos anos setenta, o uro-
logista Jack Lapides propôs a técnica 
de cateterismo intermitente limpo (CIL) 
que consiste em lavagem das mãos 
e órgão genital com água e sabão 
antes de executar o procedimento, 
enfatizou que a estase da urina e as 
elevadas pressões intravesical eram 
mais importantes do que o próprio 
fator bacteriano no desenvolvimento 
das infecções urinárias e ainda, que a 
frequência do cateterismo intermitente 
limpo nas 24 horas tornava-se mais re-
levante do que a técnica estéril5. 

De acordo com a International 
Continence Society (ICS) em seu 
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relatório sobre terminologias da dis-
função neurogênica do trato urinário 
inferior do adulto (ANLUTD), o termo 
cateterização é definido como uma 
técnica de esvaziamento da bexiga 
ou de um conduto cateterizável utili-
zando um cateter para a drenagem 
da urina.  já o termo cateterismo 
intermitente é designado para a dre-
nagem da bexiga ou de um reserva-
tório urinário criado cirurgicamente 
(neobexiga) pela introdução de um 
cateter via uretral ou de um estoma 
continente de forma periódica com 
intervalos regulares6.

Esse método de gerenciamento da 
bexiga tornou-se vital para o indivíduo 
que não pode esvaziar sua bexiga de 
forma independente. 

Diante disso, o cateterismo intermi-
tente permitir maior independência 
funcional com menor índice de compli-
cações comparados aos cateteres de 
uso contínuo, impactando de modo 
direto no âmbito higiênico e social 
dos pacientes promovendo melhora 
da qualidade de vida 7. 

Em um estudo multicêntrico quanti-
tativo, transversal, observacional-ana-
lítico e correlacional para mensurar 
e comparar a qualidade de vida de 
pacientes brasileiros (n = 170) e por-
tugueses (n = 52), com bexiga neuro-
gênica em uso do cateterismo urinário 
intermitente em processo de reabilita-
ção. Os pesquisadores comprovaram 
que a qualidade de vida do paciente 
com bexiga neurogênica, usuário do 
cateterismo urinário intermitente, foi 
significativa para os dois países po-
dendo ser determinada pela melhora 
dos sintomas urinários, assim como 
pela independência, autoconfiança, 
relações sociais, acesso a atividades 
laborais e inserção social8.

Diretrizes clínicas em todo o mundo 
reconhecem a reeducação vesical 
como uma estratégia padrão ouro 

para tratar os sintomas do trato uriná-
rio inferior, incluindo a incontinência 
urinária e recomendam essas interven-
ções a prática clínica. Sendo assim, o 
esvaziamento vesical de forma regular 
evita o excesso de tensão no detrusor, 
reduz a pressão intravesical e melhora 
a circulação sanguínea na parede da 
bexiga, tornando a membrana muco-
sa mais resistente a infecções9.

Segundo as  diretrizes da European 
Association of Urology (EAU), da Inter-
national Consultation on Incontinence 
(ICI), da American Urological Associa-
tion (AUA) e do National Institute for 
Health Care Excellence (Nice), o ca-
teterismo intermitente é  considerado o 
método mais seguro de esvaziamento 
da bexiga em pacientes com DNTUI 
no que diz respeito a complicações 
urológicas, qualidade de vida e cus-
tos para o sistema de saúde10.

A fim de reduzir a taxa de compli-
cações e aumentar a qualidade de 
vida desses indivíduos que realizam 
o cateterismo vesical intermitente, é 
necessário um melhor entendimento 
sobre os cateteres urinários hoje dis-
poníveis no mercado.

A utilização de instrumentos inseridos 
pela uretra com a finalidade de esva-
ziamento da bexiga, é provavelmente 
um dos procedimentos invasivos mais 
antigos, que remontam a 3.000 antes 
de Cristo. Os antigos egípcios costu-
mavam utilizar cateteres de bronze, 
mas gradualmente introduziram os de 
ouro e até os tubos ocos de madeira¹². 

Nas duas últimas décadas, com as 
novas descobertas em tecnologias e 
de produtos, os cateteres foram apri-
morados em termos de materiais, de 
produção, design e embalagem. 
Com os avanços significativos no tra-
tamento da bexiga neurogênica pelo 
uso do cateterismo vesical intermitente, 
foi possível obter variados tipos de ca-
teter, com ou sem revestimento, e dife-

rentes materiais em sua composição, 
dentre os quais os que têm sido mais 
utilizados são: polivinil-PVC, látex, sili-
cone, polyether bloco amida (PEBA), 
elastômero à base de poliolefina 
(POBE), entre outros¹³. 

Os cateteres não revestidos ne-
cessitam da utilização de gel lubrifi-
cantes, que podem ser com ou sem 
anestésico, para evitar traumas e 
lesões da mucosa uretral. O uso de 
gel anestésico é indicado nos casos 
de indivíduos que ainda possuam 
sensibilidade do aparelho genituri-
nário, diminuindo o desconforto do 
usuário. Cuidados devem ser toma-
dos ao usar lidocaína ou clorexidina 
gel base, pois há alguns relatos de 
reações de hipersensibilidade a es-
ses géis¹4. Todavia, outros cateteres 
podem ser revestidos com uma subs-
tância chamada polivinilpirrolidona 
(PVP) que é um polímero absorvente 
de água e é capaz de absorver até 
10 vezes o seu próprio peso. Quan-
do expostos à água, torna-se liso e 
escorregadio, reduzindo o atrito en-
tre a superfície externa do cateter e 
a uretra durante a inserção¹4.

Em revisão sistemática com meta-
-análise envolvendo 508 pacientes 
de cinco estudos (ensaios clínicos ran-
domizados e estudos prospectivos), 
identificou-se uma incidência significa-
tivamente menor de infecção do trato 
urinário (ITU) nos pacientes submetidos 
ao cateterismo intermitente com uso 
de cateter hidrofílico em comparação 
àqueles submetidos ao cateterismo 
convencional (OR=0,36 com IC95%: 
24% a 54% e p<0,0001). Episódios 
de hematúria foram também relatados 
com menor frequência em pacientes 
submetidos ao cateterismo com cate-
ter hidrofílico em detrimento ao grupo 
de pacientes que utilizou o cateter 
convencional (OR=0,57 com IC95%: 
35% a 92% e p=0,001)¹5. 
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Mais recentemente, foi lançado 
no mercado uma nova geração de 
cateter urinário que incorpora aditi-
vos hidrofílicos em sua composição, 
sem que haja a necessidade de 
revestimento na superfície do mes-
mo. O GentleCath™ Glide (Con-
vaTec®, UK) é um cateter urinário 
hidrofílico confeccionado a base 
de elastômero POBE adicionado 
de aditivos hidrofílicos, e foi desen-
volvido para tornar o cateterismo 
vesical intermitente mais rápido por 
estar pronto para o uso e eliminar a 
necessidade de espera após rom-
pimento do sachê com água estéril 
no interior da embalagem, mais se-
guro pois é produzido por meio da 

Tecnologia FeelClean™ que, além 
do baixo coeficiente de fricção que 
reduz o atrito, apresenta uma me-
nor extração de resíduos durante o 
cateterismo¹7, e é descomplicado 
por ser de manuseio fácil e preciso 
devido a manga de proteção. 

De uso único, esses cateteres vêm 
se aperfeiçoando continuamente. Na 
realização do cateterismo vesical inter-
mitente, a escolha pelo tipo de cateter 
deve contar com requisitos como se-
gurança, funcionalidade, eficiência, 
conforto do usuário e a situação socio-
econômica mediante o custo-benefício 
do material. Muitos usuários, principal-
mente no Brasil, reutilizam materiais 
que deveriam ser tido como descar-

táveis, o que impacta diretamente na 
qualidade do cuidado¹4

Na prática clínica do enfermeiro, 
nem sempre é conhecida a importân-
cia dos diferentes materiais e catete-
res disponíveis para realização do 
procedimento de cateterismo vesical 
intermitente. Deste modo, é necessá-
rio conhecer os diversos tipos de ca-
teteres existentes no mercado, para 
assim promover uma intervenção e 
assistência de maior qualidade. A 
vista disso, são os cateteres hidrofíli-
cos que apresentam melhor custo-efe-
tividade para os órgãos e instituições 
por reduzir as complicações, além 
de, é claro, melhorar o conforto e 
qualidade de vida dos usuários¹8 
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