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Apresentacao

Este manual foi elaborado considerando a ne-
cessidade de alguns pacientes realizarem o ca-
teterismo vesical intermitente (CVI), também
conhecido como sondagem vesical.

A técnica limpa de cateterismo vesical, descrita
neste manual, segue os critérios de seu criador,
Lapides (1972).

O objetivo é ajudar o paciente a realizar esta
técnica, de forma simples e segura, em seu do-
micilio.






Aparelho urinario

O aparelho urindrio é composto por dois rins, dois ureteres, bexiga,
uretra e meato urinario.

Este conjunto de érgaos é responsavel pela elaboracao e armazena-
mento da urina até o momento em que é eliminada.

Os rins sao os érgaos responsaveis pela filtragem do sangue e elabora-
¢ado da urina.

Os ureteres sdo tubos que levam a urina dos rins a bexiga.
A bexiga é responsavel pelo armazenamento temporario da urina.
A uretra é o tubo que liga a bexiga com o meio exterior.

O meato urinario é o orificio de saida da urina.
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Algumas situacdes podem dificultar ou impedir o esvaziamento regu-
lar da bexiga, ocasionando uma retencdo urinaria parcial ou total, tem-
pordaria ou definitiva.

Esta quantidade de urina que fica retida na bexiga é chamada de volu-
me residual urinario.

Quando isto acontecer, a realizagao do cateterismo vesical podera ser
indicada pelo médico.



Cateterismo vesical intermitente: técnica
limpa

O que é?

E uma técnica que retira a urina da bexiga com o auxilio de um cateter
(sonda), quando nao ha eliminacao natural da urina em sua totalidade.

Para que serve?

Permite ao paciente o esvaziamento da bexiga a intervalos regulares,
de acordo com a necessidade individual. O CVI serve para evitar que o
residuo de urina que fica retido na bexiga cause problemas sérios de
saude, como infec¢bes urindrias de repeticao e disfungdes nos rins.

Quem realiza o CVI?

Esse procedimento pode ser realizado pelo préprio paciente ou por
um cuidador.

Qual o material necessario?

- Cateter e calibre indicado pelo seu médico ou enfermeiro.
- Lidocaina gel ou gel de uso intimo (se o seu cateter nao for
hidrofilico ou pré-lubrificado).

- Sabonete (se for lavar as maos longe de uma pia, o ideal é

ter um frasco de sabonete liquido e uma garrafinha de dgua/ou
alcool 70%).

« Toalha ou papel toalha (para secar as maos).



« Gaze umedecida em 4gua ou lenco umedecido sem alcool
(para a higiene intima).

* Recipiente para coletar e medir a urina.

* Espelho (para mulheres que precisam visualizar o orificio de in-
troducao do cateter).

* Um pote plastico limpo e seco com tampa para armazenar a
sonda.

Como se realiza?
1° passo:
Lavar as maos com agua e sabao. Se nao for possivel, usar alcool 70%.

Higienizar os genitais com 4dgua (lavar com agua e sabdo neutro em
caso de alguma sujidade) ou higienizar com lenco umedecido.

2° passo:

Reunir o material (cateter, gel lubrificante, espelho para mulheres e o
recipiente para coletar a urina).

3° passo:

Escolher uma posicao confortavel e um local limpo e bem iluminado.

Homem: deitado, recostado no leito, sentado ou em pé.
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Mulher:

« Recostada no leito: dobrar as pernas e acomodar o espelho
para visualizar o meato urinario.
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- Sentada ou em pé: apoiando um pé sobre um degrau (cama,
escada, vaso sanitario...), acomodar o espelho para visualizar o

meato urinario.

+ No caso de o procedimento ser realizado pelo cuidador, a posi-
cao mais confortavel é a deitada.
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4° Passo:

Mulher: aplicar uma pequena quantidade do lubrificante de sua esco-
Iha sobre o cateter e introduzi-lo no meato urinério até o momento em
que a urina comece a drenar. Nesse instante, introduza o cateter mais
um a dois centimetros.

Homem: deve lubrificar o cateter com o lubrificante de sua escolha,
segurar o pénis na posicdo reta e, em seguida, introduzi-lo, cuidado-
samente. Quando comecar a drenar a urina, introduzir mais um a dois
centimetros.
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5° Passo:

Quando parar de sair urina, puxar lentamente o cateter e aguardar o
término da drenagem para, entao, retira-lo totalmente.

6° Passo:

Ao finalizar o procedimento, medir o volume de urina drenado e anotar
na folha de registros (exemplo na ultima pagina deste manual). Esse
controle permitira conhecer melhor o funcionamento de sua bexiga e
programar o nimero de cateterismos necessarios durante o dia.

7° Passo:

Utilizar, preferencialmente, cateter novo a cada sondagem. Se néo for
possivel, lavar o cateter por fora com dgua e sabéo e deixar correr 4gua
por dentro durante 10 segundos. Seca-lo com papel toalha e guarda-lo
dentro de um pote com tampa, limpo e seco.

Nao necessita ser colocado na geladeira ou freezer.

Ao encerrar, lavar novamente as maos.

Quantas vezes realizar o cateterismo vesical durante o dia?
Para estabelecer o nimero de cateterismos vesicais por dia, vocé de-
verd saber qual é a quantidade de urina que fica de residuo dentro da
sua bexiga (volume residual urindrio), apds urinar espontaneamente

ou apods a tentativa de urinar.

Geralmente o volume residual aceitavel é até 20% da capacidade de
sua bexiga.
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A capacidade em geral de urina na bexiga é:
- Mulheres: 300 a 400 ml.
- Homens: 400 a 500 ml.

Se o volume residual se mantiver na maioria das vezes:

* até 100 ml, sem histéria de infeccao urinaria : nenhum catete-
rismo

* Acima de 100 ml: cateterizar no minimo quatro vezes ao dia e
no maximo sete vezes ao dia. Combinar com enfermeira ou mé-
dico, conforme avaliacédo individual.

* O primeiro cateterismo do dia deve ser feito imediatamente
apos acordar.

¢ O ultimo cateterismo deve ser imediatamente antes de dormir.

Observacoes
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* Nao é necessario usar luvas ou material antisséptico se vocé
mesmo se sondar.

* Nao usar vaselina como lubrificante do cateter, porque pode
levar a formacao de calculos na bexiga.

* O uso de gel de sua preferéncia é dispensavel nas mulheres.

* O mesmo cateter uretral pode ser usado por até sete dias, em
caso de vocé nao conseguir a quantidade suficiente para uso
Unico (descartavel) que é o recomendado.

* Néo forcar a passagem do cateter, quando encontrar resis-
téncia. Nessa situacao, retire-o e tente introduzi-lo novamente,
girando-o em torno de si mesmo.

* Pacientes com lesao medular ndo devem pressionar a barriga
na altura da bexiga para acelerar o esvaziamento.



* Em caso de sangramentos, calafrios, febre, urina turva ou com
cheiro forte, procurar atendimento médico.

Importante

¢ Agua é muito importante para a sua saude.

* Procure beber bastante agua diariamente, seguindo as orien-
tagdes da sua equipe de saude.

* Restrinja a quantidade de liquidos 3 horas antes de dormir para
evitar acimulo de urina durante o sono.

Dicas de saude

* A constipacao pode piorar a incontinéncia urinaria. Procure
manter o funcionamento do intestino de forma regular, confor-
me a orientacdo da sua equipe de saude.

* Faca alguma atividade fisica por 30 minutos, pelo menos cinco
vezes por semana.

* Procure manter uma alimentacdo saudavel a base de frutas,
verduras, legumes e carnes.

* Evite o0 excesso de carboidratos simples (CH) como farinhas e
amidos - paes, bolachas, massas, arroz branco, batata inglesa.

* Evite alimentos gordurosos, frituras e sal em excesso.

* Evite agUcares, refrigerantes, cafeinados, pimenta e chocolates,
pois sdo irritantes a bexiga.

* Evite o0 dlcool e o fumo, ambos podem agravar a perda de urina.

15



$303vAY3SAO

1AJ ¥0d
0QYNIN INWNTOA

03INY.LNOdS3
0QYNI¥N INNTOA

YIYNIEN
Yayld

YION39UN
30 YINISTHd

{oaind)
wnd

OdI¥3ONI
JNNT0A

Y4OH

viva

OpELELPDUB = + 54

OpEY[OW = -
opaun = +
sepuad wes - -

IELIEULIN EQUSd

YanN3Iona

‘eUBLIDS 9P |BUY WD WN 3 BUBWISS B 91URINp SEIP SIOp OpUdS
‘OBSIADJ P B} NSUOD Bp SSIUR ‘seIp s911 Jod [euoIddIW olieIp O Jezi|eay

16



5309V/A¥3ISE0

IAD ¥0d
0QYNIN INNTOA

03INYLNOdS3
QQVYNI¥N INWNTOA

VIIYNIRIN
Va¥id

YIONIDEN
30 VINISTUd

{oaindn
vnbd

0QIY3ONI
JNNTOA

VHOH

viva

17



5303vA43S80

IAJ HOd
0QYNRIN JIWNTOA

0INYLNOdS3
0QVNRIN IWNTOA

YIHYNIYN
vay3d

YIIN39¥N
10 YNISTYd

Loaindn
wnd

0dQI¥39NI
JWNTOA

VHOH

viva

18



Coordenadoria de Comunicagao do HCPA - julho/23 - PES035 - 274362
Aprovado pelo Conselho Editorial em julho/23

k" Q’)((& HOSPITAL DE

UFRGS AE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE RS

SERVICO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

Rua Ramiro Barcelos, 2350
Largo Eduardo Z. Faraco
Porto Alegre/RS 90035-903
Fone 51 3359 8000
www.hcpa.edu.br



