m >
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 :
= X

Associagdo Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES EM USO DE CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO NO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS USING CLEAN INTERMITTENT
CATHETERIZATION AT HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

Julia Cristina Schuhmacher *
Edevard José de Arajo 2

Eliete Magda Colombeli 3

Suani da Costa Santos *

Maria Cristina De Queiroz Yunes °
Luiz Henrique Piovesan ©

RESUMO

Introducgdo: O Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) é uma técnica amplamente usada em disfungdes
vesicais pediatricas, especialmente em casos de bexiga neurogénica, com o objetivo de preservar a
funcdo renal e evitar complicagdes como infec¢Bes do trato urinério (ITU), refluxo vesicoureteral e
insuficiéncia renal cronica Objetivos: Analisar o perfil de pacientes em uso do CIL, considerando
parametros relacionados ao paciente, a técnica do cateterismo, intercorréncias e complicagdes. Método:
Estudo clinico, transversal, observacional e retrospectivo, com analise de prontuarios de pacientes do
servico de urologia pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusmé&o (HIJG), no periodo de outubro de
2023 a junho de 2024. Resultados: O estudo analisou 104 prontuérios de pacientes pediatricos em uso
do CIL no HIJG. A maioria dos pacientes eram do sexo feminino (51%) e a média de idade foi de 6,95
anos. A mielomeningocele foi a principal doenca de base (69,2%), seguida por vélvula de uretra
posterior (12,5%). O CIL foi realizado principalmente pela uretra (86,4%), com adesdo regular em
84,6% dos casos. As complicacdes mais frequentes incluiram infec¢fes urinarias sintomaticas, com
44,3% dos pacientes relatando 1 a 3 episddios, e complicacbes como sangramento uretral e estenose
(2,85% cada). Anticolinérgicos foram usados por 86,5% dos pacientes, e 46,2% estavam em uso de
antibioticoprofilaxia. Conclusdo: O CIL é uma intervencdo eficaz no manejo de disfuncdes urinarias
pediatricas. A analise realizada neste trabalho mostra que o CIL é bem aceito pelos pacientes e familiares
e apresenta bons resultados com poucas complicacdes.
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ABSTRACT

Introduction: Clean Intermittent Catheterization (CIC) is a widely used technique for managing
pediatric bladder dysfunctions, especially in cases of neurogenic bladder, aimed at preserving renal
function and preventing complications such as urinary tract infections (UTI), vesicoureteral reflux, and
chronic kidney failure. Objectives: To analyze the profile of patients using CIC, considering parameters
related to the patient, the catheterization technique, complications, and other issues. Method: A clinical,
cross-sectional, observational, and retrospective study, analyzing the medical records of pediatric
urology patients at the Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG) from October 2023 to June 2024.
Results: The study analyzed 104 medical records of pediatric patients using CIC at HIJG. The majority
of the patients were female (51%), with a mean age of 6.95 years. Myelomeningocele was the primary
underlying condition (69.2%), followed by posterior urethral valve (12.5%). CIC was mainly performed
via the urethra (86.4%), with regular adherence in 84.6% of the cases. The most common complications
included symptomatic urinary tract infections, with 44.3% of patients reporting 1 to 3 episodes, along
with urethral bleeding and stenosis (2.85% each). Anticholinergics were used by 86.5% of patients, and
46.2% were on antibiotic prophylaxis. Conclusion: CIC is an effective intervention for managing
pediatric urinary dysfunctions. The analysis presented in this study shows that CIC is well-accepted by
patients and families and provides good results with few complications.

Keywords: Intermittent Urethral Catheterization; Neurogenic Urinary Bladder;Urinary Bladder
Diseases; Urinary Tract Infections.

INTRODUCAO

A salde do trato urinrio esta relacionada com sua integridade anatémica, com o controle neural
e com a capacidade do individuo em armazenar a urina em baixas pressdes, através da continéncia e
eliminagdo desta em intervalos regularest*2l,

Mediante alteracdo funcional e/ou anatdbmica de algum desses fatores, sdo estabelecidas
elevadas pressdes intravesicais, provocadas pelo acimulo de volume urinario residual. Essa situagdo
evolui com consequente deterioracdo do sistema, de forma a aumentar o risco de evolucdo para
insuficiéncia renal cronica em idade precoce, condicdo ameacadora a vida™34l,

O cateterismo intermitente limpo (CIL) consiste em uma técnica ndo-asséptica de drenagem da
bexiga urinaria periddica, com posterior remogao do cateter, podendo ser realizada tanto pela uretra,
quanto por condutos cateterizaveis (derivagGes urinarias continentes)®. O procedimento foi
introduzido pela primeira vez em 19721, quando Lapides et al demonstraram a eficécia e a seguranca
da técnica a longo prazo em 14 pacientes com bexiga neurogénica. O CIL tornou-se, desde entdo, um
procedimento ndo-cirurgico fundamental para os pacientes com dificuldade de esvaziamento vesical,
devido ao seu facil acesso e baixo custo.

O CIL apresenta altas taxas de sucesso, com indices variando entre 65%-100%(571. Os fatores
associados ao sucesso incluem acessibilidade a equipe multidisciplinar e técnica adequada (método
correto de cateterizacdo, adesdo ao protocolo, frequéncia, aceitagdo pelo paciente e acompanhamento),
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principalmente nos primeiros 6 meses®%. Diversos estudos também corroboram que qudo mais
precoce a idade de adesdo, menor o risco de deterioracdo renal e de complicacdes trauméticas ©1+13,

O contexto clinico no qual se estabelece o uso do CIL é dado em casos de volume urinério
residual recorrente e/ou distdrbios relacionados com o esvaziamento do contetido vesical, com ou sem
desordens neurologicas de base. Tais condi¢Ges estdo relacionadas a bexiga neurogénica, obstrucao
anatdémica, instabilidade detrusora, incontinéncia urinaria reflexa e pré/pds-operatorio de cirurgia
uroldgica.

A bexiga neurogénica (BN) é a principal doenca de base e, em criancas, predomina a BN devido
a defeitos de fechamento do tubo neural - abertos (meningoceles, mielomeningocele, lipomeningocele,
agenesia sacral, medula presa primaria ou secundaria) ou fechados (lipomeningocele, lipoma intradural,
diastematomielia, cisto dermdide). Outras causas incluem trauma central ou medular (acidente,
cirurgia), paralisia cerebral e tumores. Anomalias anorretais e cloacas também podem estar associadas
a BN e, portanto, os pacientes devem ser submetidos a investigacdo urologica inicial, antes da
reconstrucdo cirdrgical?4,

Os beneficios do CIL estdo relacionados, primordialmente, com a preservagdo da fungdo
renall®® e reversdo do remodelamento vesical provocado pela pressdo elevada no sistemal®el,
Entretanto, as principais conquistas concernem a qualidade de vida do paciente, incluindo continéncia
urinaria, auto-estima, independéncia, socializacdo, imagem corporal positiva e bem-estar
emocional®1718l,

Entretanto, o CIL n&o esta isento de complicagGes, sendo a principal, a ITU sintomatical —
definida pela presenca de bacteridria significativa em um paciente com sinais e sintomas atribuiveis ao
trato urinario 1%, Ademais complicacdes incluem aquelas de origem traumaticas - como passagem em
falso, estenose uretral e sangramento uretral - epididimite, uretrite e litiase vesical®%.

Com a finalidade de esclarecer o assunto na faixa etaria pediatrica, o presente estudo busca
analisar o perfil clinico, epidemiolégico, bem como indicacdo, adesdo e possiveis complicacdes
relacionadas ao CIL em pacientes submetidos ao procedimento e acompanhados em um Hospital Infantil
de referéncia no Sul do pais.

METODOLOGIA

O objetivo do presente estudo foi de analisar o perfil dos pacientes em uso do CIL e
acompanhados pelo Setor de Urologia no Hospital Infantil Joana de Gusmao, considerando pardmetros
relacionados ao paciente, a técnica do cateterismo, intercorréncias e complicagdes.

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, observacional, retrospectivo através de dados
coletados no Setor de Urologia do Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusméao
(HIG), localizado na cidade de Floriandpolis, na regido sul do Brasil. Os pacientes foram selecionados
através da consulta ao ambulatério de Urologia desta instituicdo e as informacdes, obtidas pela analise
dos prontuérios dos pacientes selecionados, por pesquisa no Servi¢o de Arquivo Médico (SAME). O
periodo analisado foi de 9 meses, entre Outubro de 2023 a Junho de 2024. Foram incluidos pacientes
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em uso de CIL de 0-15 anos incompletos. Foram excluidos os casos cujo registro no prontuério tenha
sido insatisfatorio ou inconsistente, bem como pacientes com menos de 6 meses de adesao ao protocolo
de CIL.

A partir da analise de prontuarios foram coletadas as variaveis de interesse, incluindo: sexo,
idade, tempo em uso de CIL, frequéncia diaria, local de realizagdo do CIL, doenca bésica, adesdo atual
e agente realizador do CIL. No contexto de acompanhamento ambulatorial, pesquisaram-se
complicac@es relacionadas ao procedimento, incluindo infecgdes urinarias sintomaticas, complicacGes
traumaticas (passagem em falso, estenose uretral e sangramento uretral), epididimite e uretrite,

Os dados coletados foram tabulados em sistema Microsoft Excel 2019, sob um protocolo
padrdo. A andlise estatistica envolveu a construcdo de distribuigdo de frequéncias através da plataforma
estatistica Jamovi verséo 2.5.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Humanos (CEPH) e
aprovado conforme protocolo 73296423.3.0000.5361.

RESULTADOS

Do total dos 104 prontuarios analisados no periodo, 53 (51%) eram do sexo feminino e 51 (49%)
eram do sexo masculino. A média de idade dos pacientes foi de 7 anos e a faixa de idade mais prevalente
correspondeu a 6,95 + 4,24 anos. Os pacientes apresentam uma frequéncia didria média de 3,45 + 1,38
(1-8) cateterizacdes, sendo que 88 (86,4%) pacientes realizam o cateterismo intermitente limpo (CIL)
pela uretra e 16 (13,6%) fazem-no através de derivacgao urinaria continente (DUC). (tabela 1)

A doenca de base mais prevalente foi a mielomeningocele em 73 (69,2%) dos casos, seguida de
valvula de uretra posterior em 13 (12,5%) casos e bexiga neurogénica em 6 (5,8%) casos. Outras
etiologias menos frequentes corresponderam a anomalias anorretais em 4 (3,8%) casos, lipomeningocele
em 3 (2,9%) casos e neuroblastoma em 2 (1,9%) casos. (tabela 2)

No que se refere a adesdo, observou-se maior adesdo na faixa etaria pré-escolar com 28,8%
(n=30), escolar com 19,3% (n=20) e pré-pubere com 24,1% (n=25). J& a maior taxa de irregularidade
foi observada no grupo dos escolares, em que 8 (7,7%) ndo eram aderentes ao tratamento. (tabela 3)

Em relacdo ao agente realizador do CIL, a figura materna foi o eixo central do cuidado em todas
as faixas etérias, sendo responsavel pelo procedimento em 11 (10,6%) lactentes, 27 (26%) pré-escolares,
22 (21,2%) escolares, 12 (11,5%) pré-plberes e em 1 (1%) pubere. O cuidado compartilhado entre pai
e mae aconteceu em 11 casos, principalmente entre pré-escolares 5 (4,8%). O paciente assumiu a
responsabilidade total do procedimento em 1 (1%) escolar, 9 (8,7%) pre-puberes e 1 (1%) plbere. O
cuidado foi compartilhado entre paciente e mae em 1 (1%) escolar e 3 (2,9%) pré-plberes. (tabela 4)

Quanto ao tratamento medicamentoso associado, 90 (86,5%) pacientes estavam em uso de
anticolinérgicos, como oxibutinina e solifenacina. A antibioticoprofilaxia foi adotada em 48 (46,2%)
casos e 45 (43,3%) pacientes realizavam uso de laxantes. (tabela 5)

Dos pacientes que evoluiram com complicacBes decorrentes do CIL, a infeccdo urinaria
sintomatica esteve presente em 87 (83,8%) pacientes. O sangramento e estenose uretral ou de DUC
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apresentou-se em 4 (3,8%) casos, respectivamente. Por fim, complicagcbes menos comuns incluiram
litiase vesical em 3 (2,8%) pacientes e epididimite em 1 (0,9%) paciente. (tabela 6)

Entre os pacientes que apresentaram algum episodio de ITU sintomaética, 46 (44,3%) pacientes
desenvolveram entre 1-3 episodios, 25 (24,1%) casos desenvolveram de 4 a 6 episodios e 16 (15,4%)
pacientes apresentaram mais do que 6 episodios. (tabela 7)

DISCUSSAO

O presente estudo analisou dados retrospectivos de 104 pacientes em uso de Cateterismo
Intermitente Limpo (CIL), detalhando dados epidemioldgicos, clinica e complicagfes. Dentre estes, 53
(51%) pacientes eram do sexo feminino e 51 (49%) pacientes eram do sexo masculino.

Na literatura, ndo ha consenso quanto a prevaléncia de sexo, com pequena diferenca entre as
variaveis. No presente estudo, a maior prevaléncia feminina pode correlacionar-se a maior prevaléncia
desse sexo no Brasil, conforme Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)21,

Em relacdo a faixa etéria, grande parte dos autores referem um predominio do CIL em pré-
escolar e escolares(?22%1, também observado no presente estudo, cuja idade média foi de 6,95 + 4,24 anos.
Este dado pode estar relacionado & aquisi¢do de habilidades socioemocionais, como a capacidade de
relatar sintomas do trato urinario, a percep¢do de incontinéncia em situacfes sociais e a necessidade de
frequentar o ambiente escolar.

Ademais, compete destacar a introducdo do CIL em idade precoce no servigo de Urologia do
HIJG, principalmente nos pacientes portadores de malformagdes congénitas, como a mielomeningocele.
Tal procedimento vai de encontro a dados consolidados na literatura que sugerem menores taxas de
infeccéo e de deterioracdo renal em grupos de tratamento precocel?,

A média de cateterizacdes realizadas no presente estudo foi de 3,45 + 1,38 vezes por dia.
Conforme a literatura atual, a frequéncia ideal depende de muitos fatores clinicos, como a capacidade e
funcdo vesical, volume urinario, parametros urodindmicos (complacéncia vesical, pressdo detrusora,
contra¢es involuntarias do detrusor), doenca de base, necessidade de cateterizagdo noturna e frequéncia
de ITU sintomatical*?°?1 Logo, ndo ha consenso na literatura quanto a frequéncia ideal, com estudos
sugerindo que o CIL seja realizado 4-7 vezes(?¢,

Em relacdo ao local de realizacdo do CIL, 88 (86,4%) pacientes realizam o CIL pela uretra,
enquanto 16 (13,6%) pacientes pela derivagdo urinaria continente (DUC). As DUCs séo parte essencial
da cirurgia uroldgica reconstrutora, fornecendo um meio efetivo para esvaziamento do reservatério
urinario alternativo a uretra, principalmente em pacientes com deformidades posturais, obesidade ou
dependentes de cadeiras de rodas - situacdes frequentes na mielomeningocelef*!,

A maioria das séries relatadas previamente indica a bexiga neurogénica secundaria a
mielomeningocele como principal doenga bésica relacionada ao CIL. A bexiga neurogénica é definida
como qualquer alteracdo no funcionamento vesical ou esfincteriano decorrente de lesdo neuroldgica
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central ou periférica e apresenta como doencas base, o disrafismo espinhal, tumores na medula central,
trauma central ou medular, mielite transversa e neuropatia autondmical?”! .

Nesta casuistica, a doenca de base mais prevalente foi a mielomeningocele com 69,2% dos
casos, seguido por valvula de uretra posterior (12,5%). Em um estudo retrospectivo conduzido na Arabia
Saudita com 280 pacientes, observou-se prevaléncias semelhantes da doenca base, com a mielodisplasia
presente em 196 (70%) dos pacientes e a valvula de uretra posterior em 52 (18,6%) dos pacientes!??,

Quanto a adesao, observou-se uma menor taxa de adesao nos pacientes representados pela faixa
etaria escolar (> 6 ¢ < 10 anos), com pico de irregularidade de 7,7%. Essa faixa etéria € caracterizada
por ser um momento de transi¢do para o auto-cateterismo, conforme referenciado em literatura, o que
reforca o periodo entre 7-14 anos como um momento de mudanga na dindmica do tratamento[?¢2%, Além
disso, dificuldades técnicas também se tornam mais prevalentes no periodo, como inconveniéncia,
frequéncia diariae maior dependéncia de terceiros.

Em relacdo ao agente realizador do CIL, as maes foram responsaveis por realizar o
procedimento sozinhas em 73 (70,3%) dos pacientes. Por outro lado, 11 (10,7%) pacientes ja estavam
realizando o procedimento de forma independente. Além disso, em 4 pacientes (3,9%), o procedimento
estava sendo realizado pelo paciente com auxilio ocasional da mae.

Estudos prévios demonstram a figura materna como eixo central na aten¢éo e no cuidado ao
paciente em uso de CIL, nos quais estas assumiram a responsabilidade pelo procedimento 72,9% 22, As
mées geralmente tendem a se demitir de seus empregos, limitar a interacéo social e a ter uma devogao
exclusiva para com as criangas, levando a multiplas implicacdes fisicas e sociaistl.

Em relacdo a transi¢do para o auto-cateterismo, percebeu-se, neste estudo, a ocorréncia desta
principalmente na fase pré-pubere, com 9 (8,7%) dos pacientes realizando o procedimento sozinhos e 3
(2,9%) dos pacientes realizando-o com auxilio ocasional da mae, caracterizando uma fase de transig&o.

Em um estudo de coorte retrospectivo realizado por Atchley et al, a idade média de transicao
foi aos 9,7 anos, sendo que, entre 0s 64 pacientes do estudo, 56 destes (87,5%) ja haviam transicionado
para 0 auto-cateterismo até os 14 anos[?%. Outro estudo evidenciou como média de idade do auto-
cateterismo foi de 10,7 + 3,7 anos!?®l, Os fatores associados a uma maior taxa de independéncia foram o
sexo masculino, idade > 5 anos, auséncia de déficit intelectual e motor. Etnia, nivel da lesdo, diagnostico
de base, presenca de shunt e habilidades motoras finas ndo mostraram diferengas significativas nos
grupos que realizaram ou ndo o autocateterismol®Y,

No presente estudo, percebeu-se que apenas uma parte dos pacientes tornou-se independente na
pratica do CIL dentro do periodo esperado de transigdo entre 9-14 anos, com a maioria dos pacientes na
fase pré-pubere mantendo-se dependentes do auxilio para a realizacdo do CIL. Essa dependéncia
provavelmente deve estar relacionada & maior prevaléncia de mielomeningocele nesses pacientes,
patologia que apresenta repercussdes a nivel intelectual e motor grosso, dificultando a execucéo do auto-
cateterismo.

Quanto a terapia associada, os medicamentos anticolinérgicos representam os medicamentos
mais comuns, cuja acdo esta relacionada a reducdo da pressdo intravesical e das contra¢fes involuntarias
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da bexiga. A indicacdo ocorre mediante resultado urodindmico que demonstre hiperatividade detrusora
ou pressdo de enchimento maior que 20cmH20 do que a esperada para a idade®],

Em um coorte realizada ElI Desosky et al, 61,6% dos pacientes foram tratados com CIL
associado a anticolinérgicos orais!?®l. J4 em um estudo conduzido por Lindehall et al, envolvendo 31
pacientes femininas com mielomeningocele, 38% dos pacientes receberam anticolinérgicost2,

Este estudo apresentou uma prevaléncia de 86,5% de uso de anticolinérgicos (oxibutinina e
solifenacina), uma taxa maior do que a observada na literatura prévia. Tal fator pode estar relacionado
a elevada prevaléncia de bexiga neurogénica na populagdo estudada, além da necessidade de preservar
a funcéo renal a longo prazo na populagdo pediatrica.

Apesar de ndo haver indicacao de antibioticoterapia profilatica de forma genérica, ela pode ser
indicada em casos refluxo vesico-ureteral, hidronefrose ou ITU recorrentel?33. Em um estudo
envolvendo 440 adulto em uso de CIL que sofreram pelo menos 2 ITUs ou foram hospitalizados por
uma ITU no ano anterior, demonstrou que a frequéncia de ITU sintomatica foi reduzida em 48% os
pacientes usando a profilaxia, além de melhora da fungdo renal comparado ao grupo controlet4,

Esta casuistica apresentou 48 (46,2%) pacientes em regime de antibioticoprofilaxia, a maioria
relacionada a ITU de repeticdo. Ademais, a maior prevaléncia pode estar relacionada a prevencdo de
complicages renais, & dificuldade de regularidade e de ades&o em criancas mais novas, bem como a
manutengdo da qualidade de vida, evitando hospitalizagGes recorrentes.

Ademais, 45 (43,3%) dos pacientes apresentaram a necessidade de uso de laxantes para a
evacuagéo, situacdo condizente com a elevada incidéncia de mielomeningocele na amostra, na qual a
reducdo da motilidade intestinal e a impactacdo fecal no reto e sigmoide podem evoluir com aumento
da presséo sobre a bexigal,

Referente as complicages relacionadas ao uso do CILs, as infecgdes do trato urinarios (ITU)
sdo as principais representantes. No presente estudo, 87 (83,8%) pacientes apresentaram algum episddio
de ITU, sendo que destes, 46 (44,3%) pacientes desenvolveram 1-3 episddios, 4-6 episddios foram
apresentados em 25 (24,1%) dos pacientes e 16 (15,4%) pacientes apresentaram > 6 episddios.

Tais resultados apresentam-se convergentes as incidéncias encontradas em estudos prévios
revisados na literatura. Roth et al. classificaram a frequéncia de ITU como 0, 1-3, 4-6 ou > 6 nos anos
anteriores em 753 pacientes usuarios de CIL. O estudo mostrou que 172 (22,8%) pacientes ndo
apresentaram nenhum episédio de ITU, 372 (49,4%) pacientes desenvolveram 1-3 episodios de
ITU, 4-6 episodios foram apresentados por 117 (15,5%) dos pacientes e 92 (12,2%) pacientes
apresentaram > 6 episodios de ITUE,

A literatura aponta que os fatores de associados ao aumento de risco para ITU estéo relacionados
a pressao intravesical elevada, estase urinaria, esvaziamento incompleto, reutilizacdo do cateterismo e
sexo masculino®+36371 Qutros autores também apontam como indicadores de risco a associagdo de
fatores como desconhecimento da técnica, dependéncia de cuidadores, falta de coordenacdo motora,
além de barreiras pessoais e ambientais de cada pacientel®®l,
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Apesar da ITU ser a complicacdo mais frequente, outras intercorréncias incluem prostatite,
epididimite, uretrite, estenose ureteral, sangramento ureteral e passagem em falso. No presente estudo,
as principais complicacGes apresentadas, além de 1TU, foram sangramento (n=4), estenose (n=4), litiase
(n=3) e epididimite (n=1).

O sangramento uretral é mais frequente em pacientes iniciando a préatica de CIL, principalmente
homens, devido a técnica falha de cuidadores e pior aderéncia do pacientes, podendo acontecer em até
Y5 dos pacientes no acompanhamento a longo prazo®*l,

Ja a estenose uretral é umas das complicacdes mais frequentes em pacientes masculinos 19,
Estudos sugerem que os fatores de riscos associados a estenose uretral estejam relacionados ao uso
prolongado de CIL, especialmente apds 5 anos de procedimento, e frequéncia de cateterizagdo elevada
[40].

A litiase renal é rara e estudos sugerem que o CIL apresenta um papel secundario no
desenvolvimento dessa complicacdo®. No mesmo sentido, complicacdes escrotais decorrentes do CIL,
como epididimite ou orqui-epididimite, apresentam baixa prevaléncia entre os usuarios, variando entre
2 a 8%"°,

A andlise dos resultados contribui para o entendimento da epidemiologia, técnica do cateterismo
e complicacOes relacionadas ao procedimento em um contexto ambulatorial pediatrico. Entretanto,
devem ser consideradas as limitacdes do estudo.

A natureza retrospectiva pode levar a inconsisténcia ou falta de informacdes detalhadas em
alguns prontuarios. Logo, para melhores resultados, destacar-se-ia a possivel adicdo de um estudo
prospectivo permitindo um maior controle sobre a coleta de dados, enquanto diminuiria as limitaces
dos registros médicos por meio da implementacdo de um sistema de coleta de dados padronizados.

Outra possivel melhoria estaria relacionada ao aumento da amostra do estudo, incluindo
pacientes de diferentes regides ou instituicbes, bem como um acompanhamento a longo prazo dos
pacientes, permitindo um aumento da robustez estatistica do estudo. Também seria de grande interesse
académico, a adicao de grupos controles sob protocolos de tratamento diversos ao CIL, permitindo a
comparagéo de diferentes resultados.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o CIL é uma intervengdo consolidada na literatura no manejo de
disfunc@es urinarias pediatricas.

A maioria dos pacientes eram do sexo feminino (51%) e a média de idade foi de 6,95 anos. A
mielomeningocele foi a principal doenca de base (69,2%), seguida por valvula de uretra posterior
(12,5%).

Houve uma adesdo significativa em 84,6% dos casos por parte dos pacientes e seus cuidadores.
As complicagbes mais frequentes foram infec¢des do trato urinario, sangramento uretral e estenose. O
uso de anticolinérgicos foi prevalente e a antibioticoprofilaxia, por sua vez, foi indicada de forma
seletiva em 46,2% dos pacientes.
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TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes submetidos ao Cateterismo Intermitente Limpo de acordo com o
perfil epidemioldgico, frequéncia diaria e local de realizacdo do CIL.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 53 (51%)
Masculino 51 (49%)

Idade (anos)

Idade média 6,95 + 4,24 (0-15)
Mediana 7
Frequéncia diaria 3,45+ 1,38 (1-8)
Local de realizacéo
Uretra 88 (86,4%)
Derivacdo Urinaria Continente 16 (13,6%)

Fonte: Autor (2025)
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes submetidos ao Cateterismo Intermitente Limpo conforme doenca

basica.

Doenca basica n (%)
Mielomeningocele 73 (69,2%)
Vélvula de uretra posterior 13 (12,5%)
Bexiga neurogénica 6 (5,8%)
Anomalia anorretal 4 (3,8%)
Lipomeningocele 3(2,9%)
Neuroblastoma 2 (1,9%)
Outrost 3(2,9%)

1 Qutros: Extrofia de bexiga (1), Medula presa priméria (1), Meningocele (1)

Fonte: Autor (2025)

Tabela 3 - Distribui¢éo dos pacientes submetidos ao Cateterismo Intermitente Limpo, conforme adeséo

atual de acordo com faixa etaria

desao
Irregular
(0)
Faixa etaria n (%)

Regular
n (%)

Lactente 2 (1,9%) 11 (10,5%)
Pré-escolar 3 (2,9%) 30 (28,8%)
Escolar 8 (7,7%) 20 (19,3%)
Pré-pabere 3 (2,9%) 25 (24,1%)
Pubere 0 (0%) 2 (1,9%)

Total 16 (15,4%) 88 (84,6%)

Fonte: Autor (2025)
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Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes submetidos ao Cateterismo Intermitente Limpo conforme pessoa
que realiza o CIL e faixa etaria.

Faixa etaria

Lactente Pré-escolar Escolar Pré-plbere  Pubere

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mae 11 (10,6%) 27 (26%) 22 (21,2%) 12 (11,5%) 1 (1%)
Paciente 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 9 (8,7%) 1 (1%)
Paciente e méae 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 3 (2,9%) 0 (0%)
Mae e pai 1 (1%) 5 (4,8%) 3 (2,9%) 2 (1,9%) 0 (0%)
Outros 1 (1%) 0 (0%) 2 (1,9%) 2 (1,9%) 0 (0%)

Fonte: Autor (2025)

Tabela 5 - Distribuigdo dos pacientes submetidos ao Cateterismo Intermitente Limpo, conforme
tratamento medicamentoso associado.

Tratamento medicamentoso associado n (%)

Anticolinérgicos 90 (86,5%)
Antibioticoprofilaxia 48 (46,2%)
Laxante 45 (43,3%)

Fonte: Autor (2025)
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Tabela 6 - Distribuigdo dos pacientes submetidos ao Cateterismo Intermitente Limpo, conforme
frequéncia de complicacdes.

Complicacao n (%)
Infeccdo do Trato Urinario 87 (83,8%)
Sangramento* 4 (3,8%)
Estenose* 4 (3,8%)
Litiase vesical 3 (2,8%)
Epididimite 1 (0,9%)

*Uretral ou de DUC
Fonte: Autor (2025)

Tabela 7 - Distribuigdo dos pacientes submetidos ao Cateterismo Intermitente Limpo, conforme
frequéncia de complicacdo do CIL com infeccdo urinaria sintomatica (ITU).

Frequéncia de episodios de ITU n (%)

0 17 (16,3%)
1-3 46 (44,3%)
4-6 25 (24,1%)
> 6 16 (15,4%)

Fonte: Autor (2025)
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