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RESUMO

A cesariana tem tido um crescimento nos Ultimos anos, a anestesia subaracnoidea com a associacgao da
morfina tem sido a técnica de escolha, levando a incidéncia de aproximadamente 3,2% a 24,1% de
retencdo urinaria. O cateterismo vesical € utilizado em até 82% durante e apds procedimento cirargico,
aumentando o risco de infec¢do do trato urinério, que corresponde cerca de 35% a 80% de todas as
infeccdes hospitalares. O objetivo do trabalho foi avaliar a necessidade e intercorréncias associadas a
sondagem vesical nas pacientes submetidas a anestesia subaracnoidea com morfina nas primeiras 24
horas pos- operatdria. Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo observacional, com 80 pacientes
submetidas as anestesia subaracnoidea com morfina 80mcg e bupivacaina 12mg, divididas em dois
grupos (40 pacientes do grupo A sem sonda vesical e 40 do grupo B com sonda vesical). No grupo A
80% das pacientes urinaram espontaneamente, num volume considerado por elas satisfatdrio. 20%
delas necessitaram de sondagem de alivio. No grupo B, 58% urinaram espontaneamente em menos de
6 horas apds a retirada da sonda, em grande quantidade. Nao houve necessidade de ressondagem em
nenhum dos grupos estudados. No grupo A 5% apresentaram dor a mic¢do e 37% no grupo B. A
gueixa de dor ao deambular foi semelhante em ambos 0s grupos, maior intensidade no grupo B (38%).
Conclui-se que o0 uso de cateter urinario esta associado a mais efeitos colaterais, tal como dor a miccéo
e a deambulacdo. No entanto, € necessario maiores estudos randomizado a fim de confirmar estes
resultados.

Descritores: Sondagem vesical. Cesariana. Raquianestesia.

ABSTRACT

The caesarean has been an increase in recent years, the subarachnoid anesthesia with the combination
of morphine has been the chosen technique, leading to a prevalence of approximately 3.2% to 24.1%
of urinary retention. The bladder catheter is used up to 82% during and after surgery, increasing the
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risk of urinary tract infection, which is about 35% to 80% of all hospital infections. The objective of
this study was to evaluate the need and complications associated with urinary catheterization in
patients undergoing anesthesia with subarachnoid morphine in the first postoperative 24 hours. This is
a prospective, observational descriptive study with 80 patients submitted to subarachnoid anesthesia
with bupivacaine and morphine 80mcg 12myg, divided into two groups (40 patients in group A without
indwelling catheter and 40 in group B with urinary catheter). In group A, 80% of patients
spontaneously urinated, a volume considered satisfactory for them. 20% required probing relief. In
Group B, 58% voided spontaneously in less than 6 hours after the removal of the probe in large
quantity. There was no need to replace the probe in any group. In group A, 5% had pain on urination
and 37% in group B. The complaint of pain on ambulation was similar in both groups, greater
intensity in group B (38%). It is concluded that the use of urinary catheters is associated with more
side effects, such as urination and pain walking. However, you need larger randomized studies to
confirm these results.

Keywords: Urinary catheterization.Caesarean.Spinal anesthesia.

INTRODUCAO

O indice de realizacdo de cesariana tem aumentado em todo o0 mundo, segundo o Ministério da
Saude, no Brasil, em 2009, foram registrados 43% de partos cesareos, na rede privada cerca de 80% e
na rede publica 26%".

Nos EUA, a cesariana é o segundo procedimento cirirgico mais comumente realizado. Em
2007 e 2008, corresponderam a 31,8% e 32,6% de todos os nascimentos, respectivamentez. Na
Europa, corresponde a 19% e 29,2% na América Latina. A Organizacdo mundial de Saude (OMS)
recomenda que essas taxas estejam em até 15% do total de partos**'°. Atualmente a anestesia
subaracnoidea com a associa¢do do anestésico local a morfina tem sido a técnica de escolha para a
cesariana>’. A principal vantagem da morfina nos bloqueios é o seu grande potencial analgésico
prolongado pds-operatorio, em torno de 18 a 24 horas, devido a sua caracteristica hidrofilica; porém,
como qualquer outra droga utilizada na clinica, a mesma ndo é isenta de efeitos colaterais. Um dos
efeitos colaterais da técnica é a retencdo urinaria, resultado obtido devido sua atuacao nos receptores p
e kno corno dorsal da medula, mais especificamente na substancia gelatinosa inibindo o reflexo da
miccéo, elevando o tdnus do esfincter externo da uretra e relaxando o trigono vesical dos ureteres®”,
trata-se de uma condi¢cdo comum na assisténcia obstétrica, com incidéncia variando de 3,2% a 24,1%,
que pode representar significativa morbidade materna, muitas vezes necessitando de cateterismo
vesical de alivio, devido a dor®,

A utilizacdo de cateterismo vesical de alivio é considerado um procedimento de rotina em
varios paises, cerca de 10,6% dos obstetras utilizam cateter urindrio durante o todo o procedimento
cirdrgico, 82% por mais tempo que o procedimento e apenas 7,3% ndo o utilizam. Esta técnica remove

0s mecanismos de defesa préprios do hospedeiro, tais como, a micgdo e 0 esvaziamento da bexiga, que
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por sua vez, proporciona um risco maior de desenvolver infeccdo do trato urinario (ITU), sendo este
responsavel por 35% a 80% de todas as infec¢Bes adquiridas no hospital, 0 que estd diretamente
relacionada ao tempo de uso do cateter™.

Tendo em vista esses dados, a pesquisa sera realizada com a finalidade de avaliar a
necessidade e intercorréncias associadas a sondagem vesical nas pacientes submetidas a anestesia

subaracnoidea com morfina nas primeiras 24 horas pds-operatoria.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi submetido & anélise da Comissdo de Etica e Pesquisa do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt — HRHDS, CEP 89227-680, na qual a Maternidade Darcy Vargas fez
parte, com posterior aprovagao, numero do parecer 344.260, 25 de junho de 2013. A coleta dos dados
foi realizada somente por meio de consentimento livre e esclarecido assinado pelas pacientes e apds 24
horas do procedimento cirdrgico.

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo observacional, com o objetivo de avaliar a
necessidade de sondagem vesical e os sintomas algicos decorrentes ao procedimento nas puérperas
submetidas a anestesia subarachoidea com morfina para cesarea, na Maternidade Darcy Vargas
(MDV), em Joinville/SC, no ano de 2013. Foi incluido no estudo o total de 80 pacientes, apresentando
estado fisico ASA classe | e Il. Foram excluidas pacientes com um nimero superior a trés cesarianas,
HAS descompensada, DHEG, DM descompensado, DMG, doengas cardiacas, distirbios do TGU,
reacdo anestésica a procedimentos anteriores e abuso de drogas. A dose de morfina utilizada foi de
80mcg, associada a Bupivacaina 12mg.

As pacientes foram divididas em dois grupos, cada um contendo 40 pacientes (Grupo A e B):

-Grupo A sem sonda vesical.

-Grupo B com sondagem vesical prévia.

No Grupo A, as pacientes ndo foram sondadas para o procedimento cirdrgico. No Grupo B as
pacientes foram sondadas antes da cesarea com sonda de demora e foi mantida até se dispor a
deambulagdo. Apds 24 horas ambos 0s grupos responderam um questionario sobre dificuldade a
mic¢do espontanea, deambulacéo precoce, necessidade de cateterismo vesical e sintomatologia algica
p6s miccional.

As parturientes foram estimuladas a esvaziar a bexiga antes de entrar na sala cirurgica,
recebeu no ato cirurgico hidratacdo venosa de 10ml/kg/peso até o nascimento com um maximo de
1500ml de soro até o final da cirurgia e mantida com prescricdo de mais 1000ml nas primeiras 24

horas para manutencdo do cateter venoso. A partir da SRPA foi observado o comportamento

Arq. Catarin Med. 2015 jan-mar; 44(1): 35-40

37



hrauyos Catad de Medicing | 55" tmresoo00e2773 = AMB
rquivos Latarinenses de vedicing ISSN (oniine) 1806-4280

. Associagdo Médica Brasileira

miccional dessas mulheres: desconforto vesical (dor), orientadas sobre a escala de mensuracdo da dor
e a importancia da deambulacéo precoce no pés parto imediato.
A compilacéo dos dados foi realizada por meio de programa Microsoft Office Excel 2007. As

variaveis paramétricas foram expressas pela média e as categdricas na forma percentual.

RESULTADOS

Das 80 pacientes submetidas a cesariana em uso de anestesia com morfina subaracnoidea, 40
delas nédo utilizaram sonda vesical (grupo A) e 40 foram cateterizadas (grupo B). Tabela.1.

No grupo A, a maioria, 47% eram a segunda gestacdo, 8% com um parto vaginal e 52%
tratavam-se da primeira cesariana. No grupo B, 49% das pacientes eram primigesta, 12% tiveram um
parto vaginal e 74% era a primeira cesariana.

No grupo A 87% das pacientes urinaram espontaneamente ap6s o procedimento cirdrgico com
volume moderado, mencionada por 45% delas, 55% urinaram entre 6 e 12 horas, 20% com mais de 12
horas. Desse grupo de pacientes 20% (6 pacientes) necessitaram de sonda de alivio. Dor a mic¢éo foi
referida por 5% (8 pacientes) de todas as pacientes, destas apenas uma estava entre aguelas que
necessitaram de sonda de alivio. 90% queixou-se de dor a deambulacdo, de moderada intensidade
(50%).

No grupo B, 77% retiraram a sonda com mais de 12 horas ap6s o procedimento cirurgico e
23% entre 6 e 12 horas. Nenhuma delas necessitou de nova sonda de alivio. Apos a retirada da sonda
vesical, 58% das pacientes urinaram espontaneamente com menos de 6 horas e 42% em mais de 6
horas, a maioria em grande quantidade de volume (45%). 37% queixaram-se de dor a miccdo, estdo
relacionadas a 72% daquelas que retiraram a sonda vesical igual ou superior a 12 horas. Dor ao
deambular foi referida por 82% das pacientes, de forte intensidade (38%). N&o houve necessidade de

ressondagem em nenhum dos grupos estudados.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar as intercorréncias, como dor, nas primeiras 24 horas pos-
cesariana, em pacientes submetidas a anestesia subaracnoidea com morfina, que utilizaram sondagem
vesical em comparacdo com as pacientes que ndo foram submetidas & cateterizagdo. Pacientes
sondadas tiveram uma taxa maior de desconforto a miccdo (37%), ja& a dor ao deambular foi
semelhante nos dois grupos, porém com intensidade maior (EVA 7 al0, dor intensa) nas pacientes que

utilizaram cateterismo vesical.
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A dor ao deambular provavelmente esta relacionada ao procedimento cirlrgico propriamente
dito e ao tempo prolongado da retirada da sonda de demora. Nao foi observada retencdo urinaria no
grupo de pacientes sondadas, tendo em vista a demora na retirada da sonda (77%, mais que 12 horas).

A cateterizacdo urinaria antes de procedimentos cirdrgicos é frequente em muitos paises e uma
das razes € evitar a reten¢do urinaria no pos-operatorio, em nosso estudo foi necessério o uso de
cateter de alivio em 20% das pacientes que ndo haviam sido sondadas. Provavelmente a analgesia
adequada, a estimulacdo da micgdo antes do procedimento cirdrgico e deambulacdo precoce quando
necessario devem ser os fatores pelo baixo nimero de retengdo urinaria em nosso estudo.

Sabe-se que o blogueio anestésico com morfina interfere na fungdo normal da bexiga e este
pode ser um fator para a retencdo urindria como mostra o estudo de DIBLASI, a incidéncia de
retencdo urinaria com uso de morfina foi de 33%, destas pacientes 21,7% necessitaram de cateterismo
vesical de alivio devido a dificuldade miccional, sendo semelhante com os dados da nossa pesquisa.
No estudo retrospectivo de LIANG, em 2010, foi comparado doses de 100, 150 e 200 mcg de morfina
notou-se que estas doses podem ser usadas para fornecer manejo eficaz da dor pds-operatoria sem
aumentar a taxa de retencdo urinaria.

Segundo LI, em 2010, em uma revisao sistematica constatou que o ndo uso de cateter urinario
durante a cesariana ndo foi associado com retencdo urinaria ou dificuldades intra-operatdrias.

Em nosso estudo ficou demonstrado que a taxa de retencdo urinaria foi similar quando
comparada com a literatura e que o uso de cateterismo vesical esta associado a mais efeitos colaterais,

tal como dor a micgédo e deambulacéo tardia e dolorosa.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o uso de cateter urinario estd associado a mais efeitos
colaterais, tal como dor a mic¢do e a deambulagdo, além de ser retirado em tempo prolongado, o que
poderia acarretar maiores danos a paciente. No entanto, S80 necessarios ensaios com uma amostra

maior de pacientes e maiores estudos randomizado a fim de confirmar esses resultados.
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TABELA
Tabela 1. Identificacdo dos grupos

Idade IMC ASA 1 (%)  ASAIl (%) Ceséarea Gesta
Grupo A 26,84* 30,73* 70 30 1,52* 1,80*
Grupo B 24,80* 26,80* 70 30 1,27* 1,92*

Fonte: Elaboragédo do autor
*Dados expressos pela média
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