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O que é a catéterizacio?

A catéterizacdo € a colocagdo de um pequeno tubo no interior
da bexiga para esvazia-la. A catéterizacdo temporaria da bexiga
¢ habitualmente necessaria ap6s uma cirurgia, devido a dor, ao
inchago dos tecidos ou a dificuldade de mobilizagdo. Mulheres
com problemas neurologicos (nervos) da bexiga podem neces-
sitar de catéterizacdo permanente.

Como funciona a bexiga normal?

A urina produzida é armazenada na bexiga, o musculo da bexiga
(detrusor) relaxa e distende-se para acomodar o liquido. Quando
a bexiga se enche até um determinado nivel, uma necessidade de
urinar ¢ sentida e no momento apropriado o cérebro envia uma
mensagem ao musculo detrusor para se contrair e ao esfincter da
uretra para se relaxar, permitindo assim a saida da urina. Nor-
malmente a bexiga necessita de se esvaziar cerca de 4 a 7 vezes
por dia e 1 ou 2 vezes por noite.

Porque é necessaria a catéterizaciio da bexiga?

Se a bexiga ndo consegue esvaziar-se de forma adequada podem
surgir problemas como:

*  Sobre distensdo da parede da bexiga. Isto pode levar a uma
les@o permanente do musculo detrusor e resultar em incon-
tinéncia urinaria e numa incapacidade permanente de esva-
ziar a bexiga de forma eficaz.

* Infe¢des do trato urinario ou formagdo de pedras devido a
presenca de urina residual.

* A sobre distensdo da bexiga e as infe¢Oes urinarias de
repeti¢do podem levar a lesdo do rim.

*  Queixas de urgéncia (necessidade subita e urgente de uri-
nar).

* Incontinéncia de urgéncia: necessidade subita e urgente de
urinar com perda involuntaria de urina.

*  Frequéncia urinaria.

Que tipos de catéterizacio existem?
Ha trés tipos de técnicas de catéterizagao:

*  Catéter uretral (algaliacdo): Colocacdo de um tubo na be-
xiga através da uretra, que permanece nesse local por um
curto periodo de tempo.

*  Catéter Supra Pubico: colocagdo de um pequeno tubo no in-
terior da bexiga, através da pele do abdémen na zona acima
do pubis.

»  Catéterizag@o intermitente (algaliacdo intermitente): Esva-
ziamento periodico da bexiga com pequeno catéter que ¢é
removido depois de cada micgao.

Durante quanto tempo é necessaria a catéterizagdo?

Depende da causa subjacente ao esvaziamento incompleto da
bexiga. Apds uma cirurgia a bexiga habitualmente retoma a a
sua fung@o normal apds uma a duas semanas. O seu médico
podera prever quanto tempo sera necessario ficar algaliada.

Catéterizacao (Algaliacio) Intermitente

Consiste na colocacdo de um tubo de pequeno calibre na bexiga,
através da uretra, para permitir a saida de toda a urina.

Embora de inicio possa parecer dificil, a maioria das pessoas
considera que a aprendizagem da auto-algaliagdo ¢ facil. Com
a pratica o esvaziamento da bexiga pode levar apenas alguns
minutos. A enfermeira e/ou o médico irdo ajuda-la a encontrar a
técnica mais adequada para si e responder a todas as suas divi-
das.

O que tenho de aprender para fazer uma auto algaliaciao?

Antes de aprender a técnica de AAI tem de ter um bom conhe-
cimento da sua anatomia para localizar a abertura da uretra. A
enfermeira ird dar-lhe a informagao pratica de que precisa e um
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espelho para a ajudar a encontrar o orificio da uretra (meato
uretral).

O que preciso para comecar?

* Sonda de esvaziamento vesical descartavel.
* Recipiente para a urina.

e Lubrificante esterilizado.

*  Papel higiénico.

* Recipiente com a tampa bem ajustada para guardar o caté-
ter (sonda) depois de usado.

Pode ser aconselhada a reutilizar o seu catéter € nesse caso:

Cuidados com o Catéter

Depois de usar o catéter lave-o, certificando-se de que tem a
ponta desobstruida.

Lave o catéter com dgua morna e sabdo , depois passe-o por
abundante agua corrente.

Sacuda-o para remover a agua residual.
O catéter deve ser guardado num recipiente limpo com tampa.

Limpe o recipiente pelo menos uma vez por semana com agua
morna e sabdo e seque-o bem.

Nao deixe que mais ninguém mexa no catéter nem no seu re-
cipiente.

Cada Catéter pode ser usado durante uma semana. No entanto
se o catéter se apresentar danificado ou sujo ou se comegar a ter
sinais de infe¢do urinaria mude de catéter.

Se tiver infe¢do deve usar um catéter NOVO em cada utilizagdo.

Guia de Auto Algaliaciao passo a passo
1. Lave bem as mios.

2. Prepare o material de que necessita e coloque-o sobre uma
superficie limpa e acessivel.

3. Lave a regido genital com papel higiénico hiimido, com
uma flanela ou com toalhitas. Limpe sempre de frente para
tras. Use cada toalhete ou pedaco de papel apenas uma vez.
Deite fora o toalhete/papel no lixo ou sanita.

4. Lave de novo as maos.

Coloque-se numa posicao confortavel, sentada ou em pé.
Até se sentir confiante e familiar com este procedimento
pode necessitar de um espelho para a ajudar a ver a abertura
da sua uretra.

6. Pegue no catéter, mas ndo toque na ponta que ird introduzir
na sua bexiga. Molhe a ponta do catéter num lubrificante
estéril.

7. Afaste os labios da vagina com uma médo — pode ser ne-
cessario colocar um dedo sobre ou dentro da vagina para
evitar que o catéter entre na vagina em vez de entrar na ure-
tra. Gentilmente introduza o catéter na uretra até¢ comegar a
sair urina. Mantenha o catéter nesta posicdo até que o fluxo
da urina pare.

8. Quando a urina deixar de sair, retire o catéter devagar.
9. Seque a regido genital.

10. Lave as maos.

Dicas e Conselhos

Ingestdo de liquidos. E aconselhavel ingerir cerca de 2 litros de
liquidos por dia, a ndo ser que o seu médico lhe dé indicagdes
em contrario. Isso ira ajuda-la a reduzir o risco de infe¢des uri-
narias.

Higiene. Um manuseamento seguro ¢ mais importante do que
a rapidez. Tal como recomendado nas normas de conduta, lave
sempre bem as maos antes de executar a técnica e de limpar o
seu material.

Habitos Intestinais. E importante que o seu intestino funcione
regularmente. Este facto tornara mais facil o esvaziamento
completo da sua bexiga. Tenha uma dieta equilibrada com muita
fruta e vegetais. Se tiver obstipagdo contacte o seu médico de
familia, especialista ou enfermeira.

Para mais informacdo sobre como evitar e tratar a obstipagdo
consulte o nosso site em www.iuga.org, sec¢do de informagéo
para os pacientes e selecione o folheto sobre obstipacao.

Antes da Catéterizagdo. Sempre que possivel, tente urinar de
forma espontanea antes de usar o catéter. Tente relaxar o pavi-
mento pélvico e evite fazer forga com os misculos abdominais.

Dificuldades ao inserir o catéter. Nunca force ou esteja com
pressa quando estiver a introduzir o catéter. Se sentir resistén-
cia durante a introdugdo pare o procedimento, respire fundo ou
tussa gentilmente enquanto mantem alguma pressao no catéter.

Se continuar a sentir dificuldades contacte um profissional de
saude para aconselhamento.

Viagens. Se viajar lembre-se de levar o material consigo. Nao se
esquega de colocar alguns catéteres e lubrificante na sua baga-
gem de mao.

Sangue no catéter. A introdugdo do catéter pode magoar as
paredes da uretra, mas essas lesdes cicatrizam rapidamente.
Pode continuar a fazer a AAI. Se for necessario forca ou se o
procedimento se tornar mais doloroso ¢ a perda de sangue néo
parar, por favor contacte o seu médico.

Como reconhecer uma infecao?

Cada introdugdo do catéter esta associada a um pequeno risco
de infecdo urinaria. O catéter fornece uma via direta para a en-
trada de bactérias na bexiga. Deverd consultar de imediato o
seu médico por possivel infe¢do urinaria se tiver algum dos se-
guintes sintomas:
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*  Mal estar e/ou cansago, perda de apetite, vomitos.
e Febre, calafrios, tremor.

*  Dor ou ardor ao urinar ou durante a catéterizagao.
e Dor lombar.

e Urina turva ou com mau odor.

*  Persisténcia de sangue na urina.

*  Necessidade frequente de urinar.

Diretrizes para a frequéncia com que deve preceder a auto-
algaliacao

Havera variagdes nestas diretrizes

Urina residual Frequéncia
S400 ML <o 4-6 vezes ao dia
400 — 300 ml 3 vezes ao dia
300 - 200 M1 e Duas vezes ao dia
200 — 100 ml Diariamente

Ou com a frequéncia que o seu médico ou enfermeira indicarem.
Registo da AAI
Instrugdes:

* Beber pelo menos 8 chavenas de liquido por dia (24h).

* Medir e registar a quantidade de urina que consegue urinar espontaneamente, antes da cateterizagio e registar o volume drenado
com o cateter.

* AAI com a frequéncia recomendada pelo seu médico ou enfermeira.

Volume de Volume de urina
. Volume . . . Volume , .
Dia & Hora urina drenado Comentarios Dia & Hora drenado com o | Comentarios

urinado , urinado .
com o catéter catéter
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