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No lugar onde a delicadeza dos sonhos colide tdo fortemente com o ensurdecedor ruido das
novas ideias. Talvez seja mesmo esse 0 ber¢co da mente inquieta que trata tudo com muita

importancia, como se tudo muito importante fosse - porque é.

Nessa mesma inquietude, me gquestiono sem ainda saber responder: Quantas séo e quais
seriam as possibilidades de sermos, se ndo fossemos o que ja somos? Quais sdo e quantos
seriam 0s caminhos que recusamos, quando por outro decidimos seguir? Quais ideias morrem
e quantas florescem na sombra da l&pide destas? Quantos milimetros existem entre a davida e

a certeza, quantos quilémetros entre ideia e a realizagao?

Entre o siléncio das perguntas e o estrondo das certezas, habita em mim a imensidéo do
mistério de ser e tornar-me. Que esse seja, entdo, um pequeno lembrete da forca das ideias - e

da vontade propria delas.

E, se o caminho se conhece andando, que as dividas alimentem o passo, nunca os freiem.

Pois as pedras que ladrilham meu caminho, devem ser conhecidas pelos meus préprios pés.

Bia Yamashita Fonseca
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RESUMO

Introducdo: O cateterismo urindrio, incluindo o cateterismo permanente, cistostomia,
nefrostomia, cateterismo intermitente e de alivio, € amplamente utilizado na pratica clinica. Cada
técnica possui indicagbes especificas, sendo o cateterismo vesical o0 mais comum, de forma
intermitente ou continua. O cateterismo adequado é essencial para prevenir infeccdes e lesdes,
exigindo profissionais capacitados e cumprimento rigoroso dos protocolos. Objetivo:
Desenvolver e validar uma cartilha educativa destinada a capacitacdo dos enfermeiros, sobre
cateterismo urinario. Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases SciELO,
LILACS e MEDLINE, com descritores relacionados a sintomas urinarios e cateterismo. A
cartilha foi elaborada com foco técnico e visual O estudo é descritivo e quantitativo, Resultados:
No processo de selegdo dos estudos, foram inicialmente identificados 1357 registros nas bases
de dados. Apos a remocdo de 300 registros duplicados ou filtrados, restaram 1057 para a etapa
de triagem, realizada com base nos titulos e resumos. Nessa fase, 930 registros foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Os 127 registros restantes foram entéo
submetidos a leitura do texto completo, resultando na exclusdo de mais 100 artigos. Ao final do
processo, 27 estudos foram incluidos na sintese qualitativa, compondo o corpus final da revisao.
A partir disso, uma cartilha gréfica foi elaborada, com foco na didatica. Concluséo: A cartilha

educativa sobre Cateterismos Urinarios foi elaborada.

Palavras-chave: 1. Cateterismo urinério. 2. Enfermagem. 3. Educacdo em saude. 4.

Procedimentos clinicos.



ABSTRACT

Introduction: Urinary catheterization, including permanent catheterization, cystostomy,
nephrostomy, intermittent, and relief catheterization, is widely used in clinical practice. Each
technique has specific indications, with bladder catheterization being the most common, either
intermittently or as an indwelling procedure. Proper catheterization is essential to prevent
infections and injuries, requiring trained professionals and strict adherence to established
protocols. Objective: To develop and validate an educational booklet aimed at training nurses
on urinary catheterization. Methods: A literature review was conducted in the SciELO,
LILACS, and MEDLINE databases, using descriptors related to urinary symptoms and
catheterization. The booklet was designed with a technical and visual focus. The study is
descriptive and quantitative. Results: In the study selection process, 1357 records were initially
identified in the databases. After removing 300 duplicate or filtered records, 1057 remained for
the screening stage, carried out based on titles and abstracts. In this phase, 930 records were
excluded for not meeting the established inclusion criteria. The remaining 127 records were
then assessed in full-text reading, resulting in the exclusion of an additional 100 articles. In the
end, 27 studies were included in the qualitative synthesis, comprising the final corpus of the
review. Based on this, a graphic and didactic booklet was developed. Conclusion: The

educational booklet on Urinary Catheterization was successfully developed.

Keywords: Urinary catheterization, Nursing, Health education, Clinical procedures



1. CONTEXTO

A histdria do cateterismo urinario remonta a tempos antigos, com registros de tentativas
rudimentares de alivio da retencéo urinaria, com registros de tubos de cobre e laca usados pelos
egipcios entre 3000 e 1440 a.C.

No século X, surgiram os primeiros cateteres flexiveis feitos de couro animal, e no seculo XI1X,
o0 tratamento da borracha possibilitou a criacdo de dispositivos mais modernos. (BLOOM,;
1994). O avango significativo ocorreu no inicio do século XX com a invencdo do cateter de
Foley por Frederic Foley, que desenvolveu um cateter auto-retentor com baldo inflavel,
permitindo drenagem constante e maior conforto ao paciente (FOLEY, 1929; FOLEY, 1937).
Desde entdo, o cateterismo urinario é amplamente utilizado na prética clinica para garantir a

drenagem urinaria em situacdes de obstrucao ou disfuncdo do trato urinério.

Dentre as opgdes, existem diferentes modalidades de cateterismo: intermitente, em que o cateter
é removido apds o esvaziamento da bexiga; e de demora, em que o dispositivo permanece por
tempo prolongado. No caso do cateterismo intermitente, a frequéncia varia entre quatro e seis
vezes ao dia, dependendo da capacidade vesical e da ingestdo hidrica. Ja no cateterismo de
demora, cuidados como a troca regular da sonda e monitoramento constante sdo essenciais para
minimizar riscos (CAMERON, 2025).

O uso do cateter de Foley esta indicado em diversas situac@es clinicas, tais como retencdo
urindria aguda ou crdnica, monitoramento rigoroso da diurese em pacientes criticos,
intervencdes cirdrgicas uroldgicas e em alguns casos de imobilizagdo prolongada (CAMERON,
2025). A escolha do cateter deve considerar a duracdo prevista do uso e a condicdo clinica do
paciente, sempre buscando minimizar o tempo de permanéncia para evitar complicacfes
(MEDDINGS et al., 2015).

Existem, ainda, formas mais invasivas de cateterismo do sistema urinario, que envolvem uma
abordagem percutdnea, como a cistostomia e a nefrostomia, que sdo, respectivamente, a

colocagéo do cateter na bexiga ou nos rins.

O uso prolongado de sondas aumenta o risco de complicagdes como infecc¢des do trato urinario
(ITU), lesbes uretrais e formagdo de falsos trajetos. A ITU € uma das complicacbes mais

comuns, frequentemente associada a colonizagdo bacteriana durante o uso do cateter



(CAMERON, 2025). Qualquer que seja a modalidade de cateterismo, a realizacdo do
procedimento requer técnica asseptica rigorosa para prevenir infeccbes e traumas.
(CAMERON, 2025; NICOLLE et al., 2019). Essas condic¢des contribuem para 0 aumento da
morbidade, demandando intervencdes adicionais e prolongando o tempo de internacdo.
Evidéncias sugerem que técnicas inadequadas de cateterizacdo sdo um fator crucial para o
surgimento de lesdes uretrais, sendo que a falta de treinamento adequado pode aumentar ainda
mais essa incidéncia (CAMERON, 2025). Segundo uma reviséo integrativa sobre o tema,
fatores como o calibre inadequado do cateter, fixacdo deficiente e manipulacdo ndo cuidadosa
séo contribuintes essenciais para o desenvolvimento de complicacdes, incluindo lesGes uretrais
(CAMERON, 2025).

As lesdes uretrais durante a cateterizacdo podem resultar de uma combinagdo de fatores
biomecanicos e intervencdes clinicas inadequadas (PATEL, 2023). A insercdo incorreta do
cateter, especialmente em pacientes com anatomia uretral alterada ou lesdes pré-existentes,
aumenta significativamente o risco de trauma. Além disso, a utilizacdo de dispositivos
inadequados ou mal ajustados, pode provocar complica¢Bes adicionais que agravam a situacao
clinica do paciente. (CAMERON; 2025). Os fatores de risco também incluem a experiéncia e
a formacédo dos profissionais de satde. A educacdo desempenha um papel crucial na prevencéo
de lesdes uretrais durante a cateterizacdo, sendo fundamental para capacitar os profissionais de

enfermagem na prética clinica.

O desenvolvimento e a distribuicdo de um panfleto educativo incorpora praticas recomendadas
e técnicas apropriadas para a insercdo de cateteres, reduzindo assim a ocorréncia de
complicacBes associadas. Profissionais bem informados ndo apenas melhoram os resultados
dos pacientes, mas também atuam como agentes de mudanca dentro das instituicGes de saude,
promovendo uma cultura de seguranca e qualidade no atendimento. Além disso, a capacitacdo
continua e a atualizacdo sobre 0s avancos na tecnologia de cateterizacdo contribuem para a
assertividade na escolha dos dispositivos adequados, considerando as particularidades de cada
paciente. Como enfatizado, a educagdo € um fator critico que pode transformar praticas de
cuidado e, consequentemente, minimizar riscos envolvidos na cateterizagdo, moldando um

ambiente assistencial mais seguro e eficaz (MEDDINGS et al., 2015).

Além disso, a anatomia do trato urinario influencia diretamente a execucdo do procedimento.

A uretra masculina é mais longa (18-20 cm), tornando o processo mais desafiador em
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comparacdo a feminina (3,5-4 cm), além de contar com a prdstata, que muitas vezes pode
exercer fator obstrutivo, e exige maior atencdo para evitar lesdes ou desconforto durante a
insercdo. Entretanto, a uretra feminina também apresenta dificuldades, principalmente com a
atrofia vaginal decorrente do envelhecimento, que pode causar alteracdes no trato urinario
baixo, como a ectopia de meato uretral para o intréito vaginal, dificultando sua visualizacéo
(CAMERON, 2025).

Atualmente, grande parte dos procedimentos de cateterismo urindrio é realizada por
enfermeiros nas instituicGes de saude. Os enfermeiros sdo responsaveis ndo apenas pela
insercdo dos cateteres, mas também pelo manejo continuo, monitoramento do paciente,
prevencdo de infecgbes e educacdo sobre os cuidados necessarios durante o uso desses
dispositivos. Nesse contexto, o desenvolvimento de panfletos educacionais é uma estratégia
fundamental para informar enfermeiros e outros profissionais sobre as melhores praticas,
contribuindo para a minimizacdo de riscos durante o processo de cateterizacdo. Assim,
promovendo um entendimento profundo sobre as técnicas adequadas pode potencialmente

melhorar a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente (MEDDINGS et al., 2015).
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2. OBJETIVO

Produzir uma cartilha educativa sobre cateterismos urinarios.
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3. METODOS
3.1 Tipo de estudo
Estudo aplicado na modalidade de producdo bibliogréfica.
3.2 Consideragdes Eticas

Na elaboracdo de uma cartilha a partir de revisdo de literatura, as consideracdes éticas
concentram-se principalmente no respeito a propriedade intelectual, assegurando a
correta citacdo e referéncia das fontes utilizadas para evitar plagio e garantir a
integridade académica. Por se tratar de um trabalho que ndo envolve coleta direta de
dados com seres humanos ou animais, ndo ha necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme orientacdes da legislacio brasileira (Resolugdo CNS n°
466/2012).

Contudo, € fundamental que a selecdo das fontes seja criteriosa, priorizando materiais
confidveis e atualizados, para garantir a veracidade e a qualidade das informacGes
divulgadas. Além disso, a cartilha foi elaborada com responsabilidade social,
apresentando o contetdo de forma clara e acessivel, de modo a promover o beneficio
ao publico-alvo e evitar possiveis interpretacdes equivocadas ou danos decorrentes da
méa compreensdo do material. Essas praticas éticas asseguram que o trabalho contribua

de maneira legitima e responsavel para a disseminacdo do conhecimento.
3.3 Elaboracéo da cartilha

A elaboracdo da cartilha “Cartilha sobre Cateterismos Urinarios” envolveu as etapas

descritas a seguir.
3.3.1 Primeira Etapa — Concepcéo (Diagnéstico Situacional)

Nessa etapa, desenvolvida de forma conjunta pela mestranda e autora deste trabalho,
Bia Yamashita Fonseca, e seu orientador, Prof. Dr. Taylor Branddo Schnaider, foi
definida a natureza do material a ser elaborado, com base em conhecimentos advindos
da pratica clinica hospitalar associados a pesquisas prévias na literatura sobre o tema.
Houve participacdo ativa da coorientadora, Dra. Fabrizia Serra Pereira Guerrieri,

compartilhando suas impressGes também sobre o0 assunto e com a sugestdo de que o
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material fosse uma cartilha, para um acesso mais rapido a informac6es. Partindo da
definigdo do assunto a ser tratado — cateterismo urinario — estabeleceu-se que o foco
seria a anélise das indicagdes, técnicas, complicagdes e diretrizes atuais para a realizacao

e manejo desse procedimento.

Essa escolha ocorreu devido ao entendimento de que, com o0 avanco das técnicas
assistenciais e a melhor compreensao dos riscos associados a manipulacao inadequada
de cateteres urinarios, o cateterismo urinaria passou a ser um procedimento que exige
criteriosa indicagdo e manejo adequado para a prevencdo de infecgbes e outras

complicagdes.

Durante a préatica clinica, foi possivel observar que, mesmo com a existéncia de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) instituidos nas instituices de salde,
persistem muitas divergéncias nas maneiras como o cateterismo urinaria era realizada
pelos profissionais da equipe multiprofissional. Essas diferencas abrangiam desde a
escolha do tipo e calibre do cateter, o tempo de permanéncia, a técnica de insercéo, até
0s cuidados com a manutencao e retirada da sonda, evidenciando a necessidade de uma
atualizacdo sistematizada das condutas e a padronizacdo baseada em diretrizes

atualizadas e evidéncias cientificas recentes.
3.3.2 Segunda Etapa — Definigéo da Estrutura e dos temas da cartilha

Na segunda etapa do desenvolvimento da “Cartilha sobre Cateterismos Urinarios”, a
estrutura da obra foi cuidadosamente definida de maneira colaborativa entre a
mestranda, seu orientador e a coorientadora. Essa construcdo coletiva possibilitou a
troca de conhecimentos e experiéncias profissionais, contribuindo para a elaboracédo de
um material didatico alinhado as necessidades da préatica clinica e as evidéncias

cientificas mais atuais.

Para garantir uma organizacao légica, acessivel e pedagogica, foram selecionados e
organizados temas considerados essenciais para a boa pratica do cateterismo urinario,
contemplando desde os conceitos introdutérios até as técnicas e cuidados especificos
relacionados aos diferentes tipos de cateterismo, como o intermitente, de demora, de
alivio, cistostomia e nefrostomia. Também foram incluidas orientagdes sobre

indicacdes, materiais necessarios, complicacGes possiveis e medidas de prevencao.
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Dessa forma, a estrutura da cartilna proporciona uma abordagem didatica, clara e
fundamentada dos principais temas relacionados ao cateterismo urinario, favorecendo a
atualizacdo de conhecimentos e a qualificacdo dos profissionais de enfermagem. Além
disso, a disposicdo sequencial e ilustrada dos contetdos busca facilitar a compreenséo
e a aplicabilidade pratica, promovendo a seguranca do paciente e a padronizacdo dos

procedimentos na rotina hospitalar e ambulatorial.
3.3.3 Terceira Etapa - Fundamentacéo Tedrica-Cientifica

Nesta fase, uma revisdo da literatura foi crucial para a construcdo de uma base sélida
para a cartilha. Uma pesquisa em bases de dados como SciELO, LILACS e MEDLINE
permitiu o acesso a artigos revisados por pares publicados nos ultimos 10 anos.
Simultaneamente diretrizes clinicas e manuais relevantes também foram levados em
consideracdo. A selecdo dos descritores, como "Retencdo urinaria”, "Cateterismo
vesical" e "Micc¢do", ajudou a delimitar o foco da pesquisa, garantindo que as
informacdes coletadas fossem pertinentes ao tema central da cartilha. Essa primeira
pesquisa de campo foi realizada entre novembro de 2024 e janeiro de 2025. Porém, em
abril de 2025, o The Journal of the American Medical Association (JAMA) publicou
uma revisao de literatura sobre o tema, que foi também incluida nas referéncias. Além
disso, a utilizacdo de recomendagOes de categorias de evidéncia foi essencial para

garantir que o contetdo esteja alinhado com as melhores praticas clinicas.

Critérios de inclusdo: Manuais e estudos publicados em portugués ou inglés,
preferencialmente brasileiros, que tinham ligacdo direta a tematica, disponiveis na
integra e publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos outros materiais de paises
lus6fonos pelas diferencas culturais e materiais relacionadas ao cateterismo urinério.
Excec¢des em relacdo ao tempo de publicacdo foram feitas nos casos de informacgdes

historicas relevantes.

Critérios de exclusao: Publicacbes que, apos leitura dos resumos, ndo foram objetos do
estudo proposto, além das publicacdes que pudessem se repetir nas bases de dados e

bibliotecas virtuais. Também foram excluidos relatos de casos.
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3.3.4 Quarta etapa - Construcéo da Cartilha

A cartilna manteve a abordagem visualmente atraente, com ilustragdes e gréaficos claros
para facilitar a compreensdo. O contetdo foi organizado em sec@es, cada uma abordando
um aspecto especifico. Algumas das informagdes da cartilha incluem:  Orientacfes
Préticas para o Cateterismo, com informagdes sobre higienizacdo local, materiais e um
passo a passo detalhado de como realizar o cateterismo (com ilustracBes). A cartilha
orienta também sobre o0 que observar durante e ap0s o cateterismo (cor da urina, volume,
etc.) e os sinais de alerta. Forneceu-se, ainda, uma visdo geral dos diferentes tipos de
sondas, incluindo suas caracteristicas e indicacGes. Desenhos mostraram os diferentes
tipos de sondas e a anatomia do sistema urinario. Incluiram-se explicacdes claras e
concisas sobre cistostomia e nefrostomia, indicando quando esses procedimentos foram
necessarios e como manipular esses acessos, além de orientacfes sobre os cuidados pos-
operatorios do local da cistostomia/nefrostomia, prevenindo infecgdes e complicagdes.
Também existe uma secéo especifica, onde definiram-se os tipos de cateterismo (alivio,
demora e intermitente), informando sobre o tempo de permanéncia da sonda, fornecendo

orientacOes sobre os cuidados e listando os riscos e complicagoes.

A cartilha foi enriquecida com ilustracGes e graficos para facilitar a compreensdo do
conteddo. As ilustracGes mostram a anatomia do sistema urinario, os diferentes tipos de
sondas, os locais de insercdo dos cateteres e a técnica de cateterismo. A linguagem
utilizada foi simples e acessivel, evitando termos técnicos complexos. As informacgdes

foram apresentadas de forma clara e concisa, para facilitar a compreensao.

Nessa etapa, apos pesquisa e producdo realizada pela mestranda, optou-se pela Editora
CRV, especializada em publicacédo de livros académicos.

Entre os servigos prestados pela Editora est4 a avaliacdo da obra por pareceristas ad hoc,
bem como sua inclusdo na Biblioteca Nacional, com a geracdo do International
Standard Book Number — ISBN tanto para a versdo fisica quanto para a digital, além do

Digital Object Identifier — DOI indexado as plataformas Lattes e Sucupira.
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Fluxograma 1: Processos da construgéo da cartilha;
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4. RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DOS RESULTADOS

O resultado primério foi a pesquisa na literatura para selecionar os materiais mais relevantes e

atualizados, que serviram de base para fundamentar o contetido da cartilha.

Para garantir que o contetudo da cartilha fosse fundamentado em evidéncias confiaveis e
atualizadas, realizou-se uma pesquisa sistematica na literatura cientifica utilizando as palavras-
chave “sondagem vesical”, “cateterismo vesical” e “manual”. Essa busca foi conduzida em
bases de dados reconhecidas, como PubMed, SciELO, e LILACS com o objetivo de identificar
os melhores materiais que descrevem os procedimentos, técnicas e cuidados relacionados ao

cateterismo urinario. Os arquivos encontrados estdo no Quadro 1.

Foram aplicados critérios rigorosos, priorizando materiais utilizados por entidades de salde
publica, como o ministério e secretarias da Saude, além de manuais técnicos e protocolos
oficiais de instituicGes bem reconhecidas pelos pares. Quanto a triagem do tempo de publicacéo,
foram priorizados artigos publicados nos ultimos dez anos, abrindo excecdo para aqueles que
apresentavam algum relevante dado historico. A busca inicial envolveu a leitura dos titulos e
resumos para eliminar trabalhos néo relevantes, seguida da leitura completa dos artigos
selecionados para avaliar a qualidade metodoldgica e a pertinéncia do conteudo para 0s
objetivos da cartilha. A selecdo final contemplou artigos que apresentavam dados consistentes
e abordavam diretamente os temas definidos, garantindo diversidade de perspectivas e
aplicabilidade pratica. Esse processo criterioso assegurou que a cartilha fosse embasada em
informac0es cientificas sélidas, aumentando sua confiabilidade e efetividade como material

educativo e esta representado no prisma abaixo.

Posteriormente a realizacdo do embasamento cientifico, foram definidos os capitulos da

Cartilha de cateterismo urinario.

A cartilha inicia-se com a Introducdo, que apresenta o objetivo do material como recurso
informativo essencial para profissionais de enfermagem, destacando a importancia de

orientacOes atualizadas, préaticas clinicas baseadas em evidéncias e protocolos seguros.
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Em seguida, o capitulo “O Bésico para Sondagem” detalha o preparo do material, incluindo o
teste do balonete, e traz informacdes fundamentais para a realizacdo do cateterismo vesical de

demora.

Quadro 1: Artigos selecionados para elaboracéo da Cartilha sobre Cateterismos Urinarios
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Fluxograma

selecdo de

O capitulo

Autor & Ano
Boom, D A ot
nl (1094)
Cameron A P
Weonborg G T
(2015)

Cantecbury
District Howlth
HBoard

Cochmn, 8
(2007)
Davies, W M
Thomas, G E
(1904)
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Foly F £
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Ganbaldi, R A
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(2013)
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Shophard, A J
ot ol (2017)

Stolr, D R
Fonely C

(2010)

Unwersidade

Federal de Juiz

de Forn (2019)

Wenburg G T
ot al (2020)

Wonburg, G T
ot al (2022)

GT

ot ol (2022)

Titulo
A bt history of urethial catheterizaton

Foley cathelar managomanl. o review

Unnary cathelorisation & catheler care

Care of the indwelling urnary cotheter is £
ovidence based?

Managemernt of non-deflating Foley
catheter a moment - a new technigue

PCIP - Catototistmo Vosical de Demora
Foammino

Cystoscopic pontamination, A new crtheler
for constant drminage of the bladder

Gudelnes fot prevention of
cathotor-associntod unnary tract infections
Guideline for prevention of
catholer-nssociatod unnary tract infections
Catheter-assocaied uinary tract infection m
the critically i risk Tactors and outcomes
Protocolo de Seguranca do Paciento
Provengho de InfecgAo Relaconada &
Assiténcin 4 Savde
Intermmant catholnrzabion for long term
bladder managoment
Catheterzaton: hustory, techncal aspocts
and comphications
Provention of catheler-associatod utinary
tract infechons

Catheter-assocated uinary tract infection in
odulty

Catotar-associaled unnary tredt infecton
opidemiology and prevernton
Intermitlent cathelerization cument
concapts and fulure drectons

Intermiltont catheler techniques, stimlegios
and dosgns for managing long term bladder
conditions

Manued de procedimenios de anfermagom

Managing the nondefiating urethral catheler

Washout policies n long-lerm indweling
urinary cothelonsstion n adulls

The encrustation and blockage of long teim
Indwoeting bladder cathelors n way Torward

Procedenento Opemcional Padebo
Eliminagho por Sonda Vesical
The natural history and composition of
unnary cathelor teoféms
Catheter associnted urhaty ttact nfectons
curtent challonges and fulure prospects

Catholer stowardship for unnary trac
infoction. & snapshot of the expert guidance

Nivel de Evidéncia
Misto bstxo (Hivel 5)

Munto baskxo (Nived 5)

Musto baixo (Nivel 5)

Musto baixo (Mivel 5)

Muto baixo (Nivel 5)

Murto bateo (Hivel 5)

Musto baixo (Nivel 5)

Baixo a modetado (Nivel 3-4)

Modecado (Nivel 2-3)

Moderado (Nivel 2.3)

Musto baixo (Hived 5)

Allo (Nivel 1)
Murto baio (Hivel §)

Ao (Hivel 1)

Mutto bnixo (Nivel 5)

Musto baixo (Nivel 5)

Musto baixo (Nived 5)

At (Nivel 1)

Murto baixo (Nivel 5)
Muto baixo (Nivel 5)

Ao (Nivel 1)

Murto baixo (Nivel 5)

Mutto baixo (Nivel 5)
Moderado (Nivel 2-3)
Muto baixo (Hivel 5)

Muto baixo (Nivel 5)

2 - PRISMA da
artigos
“Sondagem

Vesical de Demora em Mulher” aborda as referéncias anatdomicas femininas e o passo a passo

do procedimento, enfatizando a técnica adequada e os cuidados especificos para esse publico.
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bases de dados: 1357

v

i Registros removidos
(duplicados/filtros): 300

'

Registros J

Registros identificados nas ]

-

apos remocao
1057

1

7~ B

Registros triados
(titulo e resumo): 1057

Registros excluidos
o na triagem: 930

Registros para leitura
do texto completo: 127 Registros

- “ | excluidos

na leitura 100

Estudos incluidos
na sintese: 27

Ja o capitulo “Sondagem Vesical de Demora em Homem” apresenta as referéncias anatbmicas
masculinas, o procedimento detalhado, a correta introducao da sonda e os sinais de que a sonda

pode estar mal posicionada, orientando sobre a conduta diante de possiveis complicacgdes.

O capitulo “Mitos ¢ Verdades” esclarece duvidas frequentes sobre o uso de xylocaina, calibres
de sondas, volume de &gua no balonete e cuidados com bexigomas, promovendo o

embasamento cientifico das préaticas cotidianas.

Posteriormente, o capitulo “Orientagdes para Casa” traz recomendagdes para o cuidado
domiciliar, incluindo instrucBes para o esvaziamento da bolsa coletora, higiene intima e

manutencdo adequada da sonda, visando a prevencao de infecgdes.

No capitulo “Cistostomia”, sdo explicados o procedimento cirurgico, os cuidados com o estoma
e as orientacdes para o monitoramento de possiveis complicagdes. O capitulo “Nefrostomia”
descreve o procedimento de drenagem renal, os cuidados necessarios e as recomendagfes para
a seguranca do paciente, detalhando a importancia do acompanhamento e da higiene ao redor

do estoma.

Por fim, o capitulo “Cateterismo Intermitente Limpo (CIL)” apresenta a defini¢do, os materiais
necessarios, a técnica adequada, as posi¢Oes possiveis para realizagdo do procedimento e a

importancia da higiene para a prevencédo de infec¢fes urinarias.
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A Cartilha sobre Cateterismos Urinarios esta representada na integra no subcapitulo "Produto”.
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4.2 PRODUTO

Foi elaborada a cartilha, em versdo fisica e digital (formato e-book), “Cartilha sobre

cateterismos urinarios”. Um enxerto do produto sera reproduzido a seguir.
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0 BASICO PARA SONDAGEM

» 1pacotede luvasestéreis

e 2pacotesde gaze

 2seringasde20ml(se homem) ou 1seringa de 20ml(se mulher)
e 20mldeaguaparainjecao

e ltubodexilocainagel

» Almotoliasde clorexidina aquosa e degermante

ANTES DA SONDAGEM

Abrir o pacote de sondagem, acrescentando:
quantidade suficiente de anti-séptico na cuba
redonda, pacotes de gaze sobre o campo estéril, a
sonda (testar o balonete)

1) dentro do campo estéril: colocando a
seringa e a sonda no campo estéril, a dgua

destilada na cuba rim. Aspira-se a dgua
destilada e testa-se se o balonete esta integro;
2) antes de dispor o material no campo: aspira-
se a agua destilada e testa-se o balonete
segurando a sonda dentro do pacote, expondo

apenas o local de preenchimento do balonete.

Pagina inicial sobre materiais para sondagem
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SONDAGEM VESICAL DE
DEMORA EM MULHER
REFERENCIAS ANATOMICAS

CLITORIS
URETRA

VAGINA
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Pagina sobre anatomia feminina
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SONDAGEM VESICAL
DEDEMORAEM
MULHER

PASSO APASSO

e 1. Lavarasmaos;

« 2.Posicionarapaciente em posicao de dectbito dorsal: os joelhos
flexionados, os pés sobre o leito mantendo os joelhos afastados
(posicdo ginecologica).

« 3.Separar,com uma das maos, os pequenos labios de modo que o
meato uretral seja visualizado; mantendo-os afastados, até que o
cateterismo termine.

« 4. Calcarasluvasestéreis e, aseguirsob o campo estéril, deve-se fazer o
teste para avaliar a integridade do balao da sonda, insuflando-se agua
destilada com a seringa e desinsuflando em seguida.

« 5.Realizar antissepsia da regido perineal, com movimentos (nicos,
utilizando gaze estéril embebida com clorehexidina ou
iodopolividona, ndo alcodlicos, estéril e o auxilio da pinca Cheron.

« 6.Apos antissepsia, proceder a colocacao de campo fenestrado estéril e
novo afastamento dos grandes labios

« 7.Introduzir a sonda, bem lubrificada com xilocaina gel. Quando a
urina nao aparecer, verificar se a sonda nao esta navagina.

« 8.Se houver retorno de urina, Insuflar o balonete com dgua destilada
(aproximadamente 20 ml), certificando-se de que a sonda esta
drenando adequadamente.

« 9.Tracionarsuavemente a sonda até sentir resisténcia.

« 10.Conectar a bolsa coletora nasonda;

Pagina sobre passo a passo do cateterismo em mulheres
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SONDAGEM VESICAL DE
DEMORAEM HOMEM
REFERENCIAS ANATOMICAS

PROSTATICA

BULBAR

MEATO

Pagina sobre anatomia masculina
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SONDAGEM VESICAL
DEDEMORAEM
HOMEM

PASSO APASSO

« 1.Lavarasmaose calcar luvasde procedimento.

« 2.Posicionar o paciente em dectibito dorsal com as coxas levemente
afastadas, protegido com um lencol.

« 3.Realizar antissepsia: Segurar o pénis com a mao nao dominante, retraindo
o preplcio se necessario. Limpar a glande e aregiao peniana com
movimentos circulares usando gaze estéril embebida em antisséptico.

« 4. Aposantissepsia, proceder a colocacao de campo fenestrado estéril,
manter o pénis tracionado e retifciado. Introduzir 20ml de lubrificante na
uretra do paciente com a seringa;

« 5.Introduziraintroduzir a sonda até asua bifurcacao observando se a urina
comega a fluir. Quando a urina nao aparecer, nao insuflar.

« 6.Sehouver retorno de urina, Insuflar o balonete com agua destilada
(aproximadamente 20 ml), certificando-se de que a sonda esta drenando
adequadamente. Se houver dor, parar a insuflagao.

« 7.Tracionarsuavemente a sonda até sentir resisténcia.

« 8 Conectara bolsacoletora na sonda;

Pagina sobre passo a passo do cateterismo em homens
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SINAIS DEQUEASONDA
PODE ESTARMALLOCADA

&

SANGRAMENTO PELO MEATO
URETRAL OU NA BOLSA
COLETORA

~ BOLSA COLETORA SEM
/¢ RETORNO DE DIURESE

-

DOR NA INSUFLACAO DO
BALONETE

Na presenca de

qualquer um dos
sinais, interromper
o procedimento.

Pagina sobre sinais de alarme
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MITOS E VERDADES

“Xilocaina nao faz diferencga.”

X Mito!

A xilocaina gel ndo sé lubrifica como anestesia, reduzindo dor e
risco de lesdo uretral.

“Para proéstatas grandes, melhor usar sondas mais finas.”
X Mito!

Sondas mais calibrosas (como 18Fr ou mais) ajudam a ultrapassar
zonas de estreitamento, porque possuem maior resisténcia.

“A sonda deve impedir vazamentos pela uretra.”

X Mitol

A sonda permite que haja um espaco entre ela e a uretra, e a troca
por sondas mais calibrosas ndo funciona nesse cenério. No caso de
extravasamento peri-sonda apds verificar se ndo ha obstrugdo, o
correto é realizar medicacdes que relaxem a bexiga.

“Apenas 10 ml de agua destilada no balonete sao
suficientes.”

Verdade!

A maioria das sondas Foley é calibrada para 10 ml no balonete. Inflar
mais do que isso sem necessidade pode causar desconforto vesical.

"Os bexigomas devem ser esvaziados de maneira lenta
apos a sondagem”

Verdade!

A descompressdo répida de um bexigoma pode levar a hematuria,
portanto, apos a sondagem de bexigomas volumosos, o ideal é que
o esvaziamento seja lento.

Pagina sobre mitos e verdades
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ORIENTACOES PARA CASA

e Lavar as maos antes de mexer na sonda;

» Manter a bolsa coletora abaixo do nivel
da cama ou do assento da cadeira, e
esvaziar antes que ela esteja 2/3 cheia
(isso evita que a urina retorne a bexiga e
cause infeccdo);

» Ndo puxar a sonda.

» Manter a sonda livre para que a urina
saia continuamente da bexiga. Cuide
para que ela nao fique comprimida pela
perna da pessoa ou algum outro objeto.

Clampar a extensdo da sonda caso
precise elevar a bolsa coletora acima
do nivel da pessoa. Isso evita que a
urina retorne para a bexiga e cause
infeccao.

m

Pagina sobre cuidados com a sonda
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ORIENTACOES PARA CASA

COMO DESPREZAR URINA DA BOLSA
COLETORA
» Esvaziar a bolsa coletora sempre que
ela estiver 2/3 cheia;

 Posicionar o recipiente abaixo da bolsa
coletora e abrir a vélvula, deixando a
urina escorrer para recipiente (ndo
encoste a ponta da bolsa no
recipiente!).

» Apds esvaziamento da bolsa, fechar a

valvula;
%‘.

Pagina sobre cuidados com a sonda
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CISTOSTOMIA

e Manter a pele ao redor do estoma limpa e seca.

* Inspecionar a pele ao redor do estoma, quanto
aos sinais de irritacdo e sangramento na mucosa.

e Trocar o curativo diariamente, ou sempre que
houver necessidade, caso fique sujo ou se solte.

e Comunicar a equipe qualquer alteracdo, como:
coloracdo da pele ao redor do estoma,
extravasamento

* de urina pela cistotomia, redugao acentuada ou
auséncia do volume urindrio, presenca de pus ou
sangramento na urina

-

A cistostomia € uma cirurgia que permite a
drenagem da bexiga quando a uretra nao
esta em condicoes de esvazia-la.

O procedimento consiste na colocagao de
um cateter no interior da bexiga através
da pele.

Pagina sobre cistostomia



NEFROSTOMIA

e Lavar as mdos antes de mexer na sonda;

* Manter a bolsa coletora abaixo do nfvel da cama ou
do assento da cadeira, e esvaziar antes que ela esteja
2/3 cheia (isso evita que a urina retorne a bexiga e
cause infecgao);

¢ N3o puxar a sonda,

e Manter a sonda livre para que a urina saia
continuamente da bexiga. Cuide para que ela nédo
fique comprimida pela perna da pessoa ou algum
outro objeto.

e Clampar a extensdo da sonda caso precise elevar a
bolsa coletora acima do nivel da pessoa. Isso evita
que a urina retorne para a bexiga e cause infecgéo.

-—

O

A nefrostomia é um procedimento cirdrgico
que consiste na insercdo de uma sonda
através da pele, até a pelve renal ou célice

renal, com o objetivo de drenar a urina dos

rins

Pagina sobre nefrostomia
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CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO (CIL)

A sondagem intermitente causa muito menos
infeccdo urindria do que a sonda de demora.
A passagem da sonda pléastica varias vezes
ao dia ndao machuca o paciente, desde que
realizado da maneira correta.

O cateterismo vesical intermitente é
atualmente o tratamento de escolha para
promover o esvaziamento da bexiga em
pacientes que apresentam disfungdes
vesicoesfincterianas

Pagina sobre cateterismo intermitente limpo
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CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO (CIL)

Definicdo: E a introducio de uma sonda pela
uretra até a bexiga, com o objetivo de
eliminar a urina. Apds a saida da urina, a

sonda deve ser retirada e desprezada no lixo.

Deve-se realizar a técnica limpa para evitar
infeccdo urinéria.

Materiais necessdrios:
e Luvas de procedimento
* Gazes
* Anestésico lubrificante
» Material para higiene intima: dgua,
sabonete neutro, toalha limpa
e Um recipiente limpo para coleta de urina
(pode ser um pote de plastico, balde ou
bacia)
* Se necessario utilizar um pano limpo para
proteger em caso de vazamento da urina
Observacao: os materiais necesséarios para a
realizacdo da sondagem podem ser
adquiridos no posto de salde ou em
farmacias.

Pagina sobre cateterismo intermitente limpo
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CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO (CIL)

Como proceder:

* Lave bem as maos com agua e sabao

» Realize a higiene intima com agua e
sabonete neutro. Na mulher a higiene
deve ser realizada em toda regido
genital, grandes ldbios, vagina e regido
da uretra. Realizar a limpeza com
movimentos da frente para tras. No
homem a higiene deve ser feita na cabeca
do pénis com retragao da pele que
recobre o pénis, da cabega para a bolsa
escrotal.

Pagina sobre cateterismo intermitente limpo
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CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO (CIL)

» Enxdgue e seque com toalha limpa

» Coloque as luvas de procedimento

* Coloque o lubrificante na ponta da sonda

* Introduza a sonda na uretra até observar
a saida da urina. Se o paciente estiver no
banheiro, aurina podera ser desprezada
no vaso sanitdrio. Caso o paciente esteja
no leito ou outro local, a urina podera ser
desprezada em um balde ou bacia, e
posteriormente no vaso sanitario

* Ao término da saida de todo o volume
de urina, retire a sonda lentamente e
despreze-a no lixo

* Retire as luvas

* Lave bem as maos

Pagina sobre cateterismo intermitente limpo
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HIGIENIZE AS MAOS E O MEATO URETRAL COM
AGUA E SABAO (OU SOLUGAO ANTISSEPTICA)

INSIRA O CATETER LUBRIFICADO SUAVEMENTE PELA
URETRA ATE A BEXIGA, ESVAZIANDO-A
COMPLETAMENTE, E REMOVA-O IMEDIATAMENTE
APOS A DRENAGEM DA URINA.

REPITA O PROCEDIMENTO CONFORME
PERIODICIDADE PRESCRITA .

Pagina sobre passo-a-passso para cateterismo intermitente limpo
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5. DISCUSSAO

O cateterismo urinario é um procedimento amplamente utilizado tanto em hospitais quanto em
domicilios, sendo fundamental para o controle da eliminacdo urinéria em diversas situacdes
clinicas. Desde as primeiras descricdes historicas, como as de Foley nas décadas de 1920 e
1930, a técnica passou por avangos significativos, especialmente no que diz respeito a materiais,
equipamentos e diretrizes de boas praticas. O desenvolvimento continuo de métodos e
instrumentos teve como objetivo principal minimizar complicagdes e otimizar os resultados
para 0s pacientes, sendo a capacitacao das equipes de saude um fator essencial para a prevencao

de intercorréncias.

O "Guia Curricular de Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial da Saude: Edicdo
Multiprofissional™ destaca a importancia de integrar a seguranca do paciente nos curriculos de
formacéo dos profissionais de saude, enfatizando que a educagdo em seguranca do paciente é
fundamental para preparar os profissionais para praticas mais seguras. Nesse tocante, a
padronizacdo do procedimento, por meio de cartilhas e manuais orientativos, € uma estratégia
eficaz para garantir a disseminacéo de informac6es atualizadas e baseadas em evidéncias. Esses
materiais educativos contribuem para a seguranca do paciente, prevencdo de complicacdes e
qualificacdo das praticas assistenciais, sendo recomendados tanto para profissionais experientes

quanto para estudantes em formacdo (NICASTRI, 2019).

Comparando diferentes abordagens educativas, observa-se que tanto a simulacdo de baixa
fidelidade (utilizada por Meska, 2016) quanto a validacdo de cartilhas impressas e games
digitais apresentam impacto positivo na autoconfianca e no desempenho dos profissionais.,
motivo pelo qual serd realizada a validacdo dessa cartilha. No estudo de Montandon et al.
(2020), a validacdo de um game educativo de cateterismo vesical foi realizada com 16
estudantes concluintes de enfermagem, sendo a maioria jovem e do sexo feminino. O game foi
avaliado positivamente quanto a coeréncia com as dificuldades do procedimento, efetividade
para aquisicdo de habilidades e promocéo de mudancas de comportamento, alcancando indice
de concordéncia global de 92,38%. Apesar das diferencas no perfil dos participantes
(profissionais experientes versus estudantes), tanto a cartilha quanto o game foram bem

avaliados nos quesitos clareza, detalhamento e contribuicdo para a seguranca do procedimento.

Em sintese, estratégias educativas acessiveis e de baixo custo, como cartilhas, simuladores e

games digitais, sdo eficazes e viaveis para a realidade dos servi¢os de saude brasileiros,
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promovendo atualizacdo, padronizacdo e qualificacdo das préaticas assistenciais. A validacao
criteriosa desses materiais, seja em formato tradicional ou inovador, é fundamental para garantir
sua aplicabilidade e aceitacdo em diferentes contextos formativos e assistenciais, contribuindo
para a exceléncia do cuidado em enfermagem relacionado ao cateterismo urinario. A principal
critica observada em ambos os estudos refere-se a necessidade de adaptar o vocabulario e as
estratégias didaticas para superar barreiras tecnoldgicas ou de linguagem, ampliando o acesso
e a compreensdo por parte de diferentes perfis de aprendizes. Recomenda-se, portanto, a
integracdo de diferentes recursos educacionais e a ampliacdo das amostras em futuras pesquisas,

a fim de aumentar a robustez e a abrangéncia dos resultados.

5.1 APLICABILIDADE

A cartilha educativa desenvolvida destina-se a capacitacao de profissionais de enfermagem que
atuam em ambientes hospitalares e ambulatoriais, padronizando as técnicas de cateterismo
urinario e promovendo praticas seguras e embasadas em protocolos atualizados. Sua aplicacao
pode ocorrer em treinamentos institucionais, programas de educacdo continuada e cursos de
atualizacdo profissional, sendo adaptavel para diferentes niveis de complexidade assistencial.
Além disso, poderad ser incorporada como material de apoio didatico em disciplinas de
graduacdo e pés-graduacdo em enfermagem, otimizando o aprendizado teérico-pratico. No
setor hospitalar, o produto podera contribuir para a reducdo de infec¢des do trato urinario
associadas ao uso de cateter, melhoria na qualidade da assisténcia e maior seguranca para o
paciente. Sua utilizacdo favorece, ainda, a uniformizacdo das condutas, o que minimiza falhas

técnicas e assegura a aplicacdo de cuidados mais eficientes e humanizados.

5.2 IMPACTO SOCIAL

A implementacdo da cartilna educativa sobre cateterismo urinario possui potencial para
impactar diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, reduzindo taxas de
complicagbes e tempo de internacdo hospitalar, com consequente diminuicdo de custos
institucionais e oneracdo do sistema de salde. Socialmente, a capacitagdo adequada dos
profissionais de enfermagem promove a seguranca do paciente e a humanizacdo do cuidado,

refletindo-se em melhores desfechos clinicos e maior satisfagdo dos usuérios do servigo.
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Regionalmente, o produto beneficia a rede hospitalar e de ensino local, podendo ser replicado
em outros contextos hospitalares e académicos. Nacionalmente, contribui para o fortalecimento
das préaticas baseadas em evidéncias na enfermagem e para a valorizagdo da educacéao
permanente em salde, alinhando-se as diretrizes de segurancga do paciente preconizadas pelo

Ministério da Saude e pela Organizacdo Mundial da Saude.

6. CONCLUSAO

A Cartilha ”Cartilha sobre cateterismos urinarios” foi desenvolvida.
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