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RESUMO

Objetivo: descrever a assisténcia aos pacientes em uso do Cateter Urinario Externo
Masculino em unidade de internagao clinico-cirurgica. Método: estudo transversal.
Avaliacao de 30 pacientes internados em unidades clinico-cirdrgicas para levantamento
de itens relacionados ao cuidado especifico prestado. Resultados: 100% nao teve
referéncia do uso de cateter externo na evolucdo do enfermeiro; 43,3% dos auxiliares
ou técnicos realizaram anotacdo; 36,6% apresentaram leséo de pele; 100% estava com
dispositivo de latex fixado com fita adesiva; 90% nao foram submetidos a remocéo
dos pelos; 96,7% tiveram higiene genital diariamente; 70% nao receberam nenhum
tipo de orientacdo. Conclusdo: ndo se observou avaliacdo individualizada para uso
do dispositivo, os registros de enfermagem ndo contemplaram prescri¢do e descricdo
de instalacdo e cuidados, dispositivo de latex e fita adesiva microporosa foram
predominantes; lesdes de pele foram prevalentes, higiene e troca foram adequadas,
poucos pacientes foram orientados quanto ao uso do dispositivo.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Cateteres; Incontinéncia
Urindria; Registros de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the patients care in the use of the Male External Catheter in
Adults in a clinical-surgical hospitalization unit. Method: a cross-sectional study.
Evaluation of 30 patients hospitalized in clinical-surgical units to collect items related
to the specific care provided. Results: 100% had no reference to the use of external
catheter in the evolution of the nurse; 43.3% of the assistants or technicians recorded;
36.6% presented skin lesions; 100% had a latex device attached with adhesive tape;
90% were not submitted to hair removal; 96.7% had daily genital hygiene; 70% received
no guidance at all. Conclusion: no individualized evaluation was observed for the use of
the device, nursing records did not include prescription and description of installation
and care, latex device and micropore paper adhesive tape were predominant; skin
lesions were prevalent, hygiene and exchange were adequate, few patients were
advised regarding the use of the device.

Descriptors: Nursing Care; Nursing Process; Catheters; Urinary Incontinence; Nursing
Records.

RESUMEN

Objetivo: describir la asistencia a los pacientes en uso del Cateter Urinario Externo
Masculino en una unidad de internacién clinico-quirdrgica. Método: estudio transversal.
Evaluacion de 30 pacientes internados en unidades clinico-quirdrgicas para el
levantamiento de items relacionados al cuidado especifico prestado. Resultados: el
100% no tuvo referencia del uso de catéter externo en la evolucién del enfermero; el
43,3% de los auxiliares o técnicos realizaron anotaciones; el 36,6% presento lesion de
la piel; el 100% estaba con dispositivo de latex fijado con cinta adhesiva; el 90% no fue
sometido a la remocién de los pelos; el 96,7% realizé higiene genital diariamente; el
70% no recibié ningun tipo de orientacion. Conclusién: no se observé una evaluacion
individualizada para el uso del dispositivo, los registros de Enfermeria no contemplaron
prescripcion y descripcion de instalacion y cuidados; el dispositivo de latex y la cinta
adhesiva microporosa fueron predominantes; las lesiones de la piel fueron prevalentes,
la higiene y el cambio fueron adecuados, y pocos pacientes fueron orientados en cuanto
al uso del dispositivo.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Catéteres; Incontinencia
Urinaria; Registros de Enfermeria

[D)er |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0327

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):470-4. 470



Cateter Urinario Externo Masculino: um olhar sobre a pratica assistencial da Enfermagem

INTRODUCAO

O Cateter Urinario Externo Masculino (CUEM) é um dispositivo
composto por policloreto de vinila, latex, poliuretano ou silicone
que, ao ser colocado externamente ao pénis, propicia a drenagem
da urina para um frasco coletor, substituindo fraldas e absorventes
e permitindo controle de débito urinario™. Conforme apresentado
pelo Guideline da European Association Urology Nursing (EAUN),
o CUEM néo é verdadeiramente um cateter, pois ndo é inserido
através da uretra e sim colocado sobre o pénis®™.

Estd indicado em homens com Incontinéncia Urindria (IU) de
urgéncia e hiperatividade detrusora sem residuo pés-miccional®@,
em pacientes com controle de diurese em que o cateterismo estd
contraindicado®, e para pacientes com cogni¢do e/ou mobilidade
prejudicadas para mic¢ao espontanea®. O CUEM representa uma
alternativa benéfica aos homens com IU que nao podem se bene-
ficiar do tratamento curativo ou ainda no periodo de reabilitagao™.

Em relacdo as contraindicagdes relativas, destacam-se os pro-
blemas relacionados a integridade da pele ou alteracao cognitivo-
-comportamental que dificultem a manutencdo do CUEM®. Nas
retengdes urindrias cronicas por hipoatividade detrusora ou nas
reten¢des com alta pressdo urinaria, o CUEM estd absolutamente
contraindicado se for pensado como estratégia Unica de controle
da disfuncdo urindria, nestes casos, o cateterismo uretral é a opcéo
de escolha devido ao risco de acometimento da funcao renal®”.

A estratégia de contencéo da urina pelo CUEM pode ser
utilizada em curto e longo prazo, e a sua funcdo adequada de-
pende da fixacdo a pele, utilizando fitas adesivas ou dispositivos
autoadesivos apds aparar os pelos, a fim de evitar vazamentos e
irritacdes na pele e garantindo o conforto do paciente™. A troca
do dispositivo deve ocorrer junto a higiene didria, exceto em
situacdes de vazamento da urina ou descolamento do dispositivo
que implicarad em trocas mais frequentes.

A escolha do tipo de CUEM exerce suaimportancia na prevencao
de complicagdes e conforto do paciente. Para pacientes com alergia
conhecida ao latex, o silicone pode ser uma opcao, bem como
paciente com alguma alteracao de pele que ndo contraindique o
uso do dispositivo, mas exija maior atencéo e vigilancia, devido a
sua transparéncia. Pacientes em uso prolongado podem preferir
as opcdes autoadesivas ou uso de hidrocoldide para fixagdo, por
serem de mais facil manejo e dispensarem o uso de fitas adesivas
que em longo prazo podem casar lesdes™.

Apesar da alta frequéncia de uso dos cateteres externos na prética
assistencial, e de seu potencial risco de complicagées locais, pouco
se discute a respeito de cuidados especificos. Nao existem estudos
consistentes publicados. Em revisdo integrativa da literatura que
buscou artigos publicados entre os anos de 1993 e 2013, identificou-
-se que sao raros os estudos com CUEM, em especial os nacionais®.

Espera-se, com a publicacdo dos resultados, contribuir para a
construcdo de manuais e protocolos assistenciais que sejam pau-
tados por lacunas observados na assisténcia, e que conduzam a
cuidados especificos no uso de CUEM que sejam assertivos e seguros.

OBJETIVO

Descrever a assisténcia prestada aos pacientes em uso do
CUEM, em uma unidade de internagao clinico-cirurgica.

Silva VST, Torres MVACR, Silva MAO, Freitas OS, Santos PD, Gomes JJ, et al.

METODO
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
(FAMERP), em 13 de julho de 2017, e seguiu todos os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugao n° 466/2012.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal, exploratério descritivo com abordagem
quantitativa, desenvolvido em um hospital universitario de
porte médio de um municipio do interior paulista. No complexo
hospitalar foram selecionados para o estudo quatro setores de
internacéo clinico-cirurgicas: Alas A, B, C e moléstias infecciosas.
A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2017.

Orrisco envolvido no estudo seria o de constrangimento pela
avaliacdo da regiao genital, minimizado por uma assisténcia
empadtica e explicacao clara. Os beneficios do estudo estao na
reflexdo a respeito da atuacao da Enfermagem no cuidado a
essa clientela e direcionamento para elaboracao de protocolos
assistenciais.

Amostra e critérios de inclusao

A amostra foi composta por 30 pacientes do sexo masculino,
constituindo-se da totalidade de pacientes que correspondiam
aos critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusao foram: ser
maior de 18 anos, estar internado em um dos locais de estudo
durante o periodo de coleta de dados, estar em uso do CUEM.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por uma das autoras da pes-
quisa, enfermeira contratada no local do estudo. O procedimento
consistiu em uma Unica avaliacdo local e leitura de prontudrio,
guiadas por instrumento desenvolvido para este fim, de todos
0s pacientes que corresponderam critérios de elegibilidade e
aceitaram participar do estudo.

Inicialmente realizou-se a avaliacdo dos pacientes e posterior-
mente revisdo de prontuarios norteados pelo instrumento de coleta
de dados em formato de “checklist”, desenvolvido pelas autoras
com base no Guideline de CUEM, da EAUN, contendo questdes
arespeito de: indicacdo de uso do dispositivo, remocéo de pelos
antes da colocacdo, material de composicdo do cateter, material
utilizado na fixacao, integridade de pele, escape de urina com
o CUEM, frequéncia de troca, higienizacdo do pénis, orientacdo
ao paciente quanto ao procedimento e registros no prontudrio
como anotacao, evolucdo e prescricdo de enfermagem.

Além da avaliacado local da aplicacdo do CUEM, a pesquisadora
conversou com os pacientes a respeito da pesquisa, para identificar
padrao cognitivo, bem como a capacidade de se movimentar para
alcancar o reservatoério urindrio para miccao espontanea ou des-
locamento até o banheiro. Os cuidadores contribuiram com essas
informacdes, descrevendo o comportamento e movimentacao
dos pacientes no periodo em que foram por eles acompanhados.
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Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em planilha Excel e foram anali-
sados com o programa computacional IBM SPSS Statistics v.20.0.
Armonk, NY:IBM Corp. Os resultados de idade foram descritos por
média, Desvio Padrdo, mediana e amplitude. Para as variaveis
categoricas, foram apresentadas frequéncias e percentuais.

RESULTADOS

Aidade média da amostra estudada foi de 54,8 anos (22 - 82).
A Tabela 1 demonstra a condicdo psicomotora do paciente em
uso do CUEM. Observou-se que 53,4% (16) dos pacientes apre-
sentavam condi¢des cognitivas e/ou mobilidade preservadas
para solicitar auxilio para mic¢do, demonstrando a indicagdo
inadequada do dispositivo.

Tabela 1 - Indicacéo do dispositivo, sequndo capacidade cognitiva e de
mobilidade

Condigao psicomotora do paciente n %

Cognitivo e mobilidade prejudicados para solicitar ajuda para urinar 14 46,7

Cognitivo preservado para solicitar ajuda para urinar 14 46,7
Mobilidade preservada para ir ao sanitério 2 67
Total 30 100,0

Nenhum paciente da amostra tinha prescricao de cuidados
com o CUEM. ATabela 2 mostra que mais da metade dos pacientes
em uso de CUEM néo tinha a indicacdo do dispositivo descrita
na anotacdo de enfermagem por profissionais de nivel médio e
nenhum paciente teve esse registro na evolucdo do enfermeiro.

Tabela 2 - Presenca de anotacao de enfermagem e evolucdo do enfermeiro
relacionada ao uso do cateter urinario externo

Frequéncia da anotacao de enfermagem relacionada n %
Nao 17 56,7
Sim 13 43,3

Total 30 100,0

Frequéncia da evolucao de enfermagem relacionada

Néao 30 1000
Sim 0 0,0
Total 30 1000

A Tabela 3 apresenta as alteragdes cutaneas observadas na
avaliacao local e representadas por 36,6 (11) dos pacientes em
uso do CUEM.

Tabela 3 - Alteracoes na pele provocadas pelo uso do cateter urinario externo

Alteracées da pele n %
Nenhuma 20 66,7
Lesao por friccdo 7 23,3
Dermatite 2 6,7
Edema 1 33
Ulcera 1 33

Total 31* 103,3

Nota: *O numero total de alteragdes na pele é superior ao nimero da amostra porque um dos
pacientes apresentou duas alteracées.

Silva VST, Torres MVACR, Silva MAO, Freitas OS, Santos PD, Gomes JJ, et al.

100% dos pacientes estavam com dispositivo de latex. Em re-
lagdo a fixacdo do CUEM, em 90% (27) dos casos ndo foi realizada
aremocao prévia dos pelos. A fixacao do cateter foi realizada com
fita microporosa em 83,3% (25) dos casos, 10% (3) apresentaram
escape de urina pela fixacdo inadequada do cateter.

Ainda em relagéo a assisténcia especifica prestada aos pa-
cientes com CUEM, a Tabela 4 demonstra que 70% (21) nao
foram orientados quanto a necessidade de uso do cateter. A
frequéncia de troca do cateter foi normalmente didria, associada
ao momento do banho.-

Tabela 4 - Assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem aos
pacientes em uso de cateter urindrio externo

Recebeu orientagao n %
Nao 21 70,0
Sim 9 30,0

Total 30 100,0

Higienizagdo do pénis

Menos de uma vez ao dia 1 3,3
Didria 29 96,7
Total 30 100,0

Frequéncia de troca

Mais de uma troca por dia 1 3,3
Didria 29 96,7
Total 30 100,0
DISCUSSAO

Chama a atencdo o fato de o CUEM ter sido indicado para
pacientes com condi¢des motoras para utilizacdo de papagaio
ou vaso sanitario e/ou condi¢des cognitivas para solicitar auxilio
no momento da micgao. O dispositivo em questdo é indicado
em substituicdo a fraldas e absorventes, para pacientes incon-
tinentes por etiologias diversas, para evitar o contato da urina
com a pele, porém, é comumente composto por latex, material
de alto potencial alergénico, além de expor a pele ao risco de
lesdao pelo uso constante de fita adesiva®*.

Além de o dispositivo ter sido indicado a pacientes que pode-
riam se beneficiar por outros meios de auxilio ao ato miccional,
a indicacdo de uso nao apareceu nos prontudrios, dificultando
a avaliacao de qual foi o profissional e motivo da indicacdo no
dia dainstalacdo. A deficiéncia de registros foi evidente tanto na
falta de prescricdo do enfermeiro para a instalagcao do dispositivo
e prescricdo para cuidados de manutencdo do CUEM, quanto na
auséncia de mencao ao uso do dispositivo e cuidados prestados
nas anotacoes de enfermagem e evolucao do enfermeiro.

Segundo a Resolucdo 429/2012 do Conselho Federal de En-
fermagem, no Artigo 1, todo cuidado prestado na assisténcia de
enfermagem deve ser registrado em prontuario®:

E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem
registrar, no prontudrio do paciente e em outros documentos
préprios da area, seja em meio de suporte tradicional (papel),
sejaem meio eletrénico, ainformacdo inerente ao processo de
cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessaria
para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.
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A anotacéo da equipe de enfermagem, dentre eles os auxiliares
e técnicos, é essencial para aimplementacédo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE)"?, incluindo a evolugao
como uma atribuicao privativa e dever do enfermeiro. De
acordo com a Resolugao 358/2009 do COFEN que dispde sobre
a SAE por meio do processo de enfermagem, cabe ao auxiliar ou
técnico de enfermagem implementar as prescricdes do enfermeiro
que lhe for cabivel sob sua supervisao e orientagao!'?. Pesquisa
qualitativa realizada com enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, no ano de 2015, em um Hospital Escola de Minas
Gerais, também evidenciou deficiéncias no processo de trabalho
pela desqualificagcdo dos registros de enfermagem?('?.

Como ja mencionado, o CUEM é uma estratégia com indicacoes
claras, que pode ser um beneficio ao paciente sem controle do ato
miccional, porém, ndo é isento de riscos e o principal deles é a lesao
de pele. Umterco dos pacientes apresentou alteragdes cutaneas pro-
vocadas pela colocacdo ou manutencédo inadequada do dispositivo.

A literatura cita que o escape de urina pode levar a irritacédo
local, maceragéo e processos ulcerativos™. A EAUN descreve
que o CUEM, quando adequadamente instalado, deve garantir
a drenagem de urina sem escapes, até o frasco coletor, favore-
cendo, assim, o conforto e integridade cutanea® Em pesquisa
realizada com homens com lesdo medular, com idade entre 20
e 70 anos, hospitalizados em uso do CUEM, 15% apresentaram
complicagdes irritativas ou compressivas como consequéncia
do uso inadequado do dispositivo™,

Outro resultado intrigante foi em relacdo aos cuidados com a
instalacdo do CUEM, esta pesquisa revelou que uma minoria de
pacientes foi submetida a remocao prévia dos pelos, divergindo
com orientacdo da EAUN que recomenda aparar os pelos em
situagdes que possam ficar presos no dispositivo™.

Neste estudo, todos os pacientes tiveram o cateter fixado com
fita adesiva, em sua maioria microporosa, sem teste prévio para
alergia. Nota-se que ndo houve uma selecao da forma de fixacao
do CUEM de acordo com a avaliacao das condicdes individuais
do paciente, podendo esse fato estar associado ao nimero de
lesbes de pele ja mencionado.

Existem diversas maneiras de se fixar o CUEM, entre elas es-
tao as fitas adesivas microporosas, fitas especiais como a dupla
face, tiras de hidrocoloide, elastico com velcro e até dispositivos
que sdo autoadesivos. A literatura aponta para a importancia
de escolher o adesivo adequado para cada caso"®. O uso das
fitas adesivas é a estratégia menos segura, tanto no sentido de
evitar escapes quanto no sentido de expor o paciente ao risco
de lesdo de pele, alérgica ou traumatica. O guideline da EAUN
recomenda os testes e utilizacao de dispositivo autoadesivo ou
com adesivo dupla face™.

Pode-se considerar que a assisténcia prestada aos pacientes
em uso de CUEM que compuseram a amostra deste estudo
apresentou limitagdes em cascata, ndo foi evidenciado uma
avaliacdo minuciosa do paciente para a prescricao do disposi-
tivo pelo enfermeiro, desta forma a instalacdo foi realizada de
maneira padrao e ndo individualizada pelo profissional auxiliar
ou técnico de enfermagem, utilizando-se do dispositivo dispo-
nivel, bem como a fita de fixacdo. Com o dispositivo ja instalado
nao houve prescricdo de cuidados de manutenc¢ao, mais uma
vez o cuidado nao foi individualizado, a frequéncia de higiene

Silva VST, Torres MVACR, Silva MAO, Freitas OS, Santos PD, Gomes JJ, et al.

e troca coincidiu com as recomendacdes internacionais, porém
a orientacdo ao paciente e aos familiares nao foi observada na
grande maioria dos casos.

Quanto a necessidade de orientacdo do paciente e familiares,
o guideline europeu ressalta a importancia de esclarecimento
antes da avaliagdo e indicagao do uso do CUEM™, além disso, os
profissionais da equipe de enfermagem séo regidos por um cédigo
de ética que assegura, no Artigo 17 onde o paciente, familia e
comunidade sejam esclarecidos sobre os riscos e beneficios da
assisténcia prestada‘’®.

Em relacéo a troca do CUEM, a predominancia foi de troca
didria apds a higiene intima em consonancia com as recomen-
dagdes internacionais, porém em casos de escape de urina ou
descolamento do CUEM, a frequéncia deve ser ajustada®. Vale
citar que o nimero de trocas superior a uma vez ao dia foi menor
gue o numero de pacientes que apresentou escape de urina,
denotando novamente falha no processo.

O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP)
recomenda a criacdo de protocolos e procedimentos padrdes que
embasem a SAE nos cuidados com a insercao e manejo do CUEM
pela equipe de enfermagem?. O fato de o servigo estudado nao
possuir protocolo ou Procedimento Operacional Padrdo, nem ter
realizado capacitacao da equipe para a prestacédo de tal cuidado
pode, de certa forma, justificar os dados encontrados.

Segundo Silva"®, os impasses para o cumprimento da SAE envol-
vem desconhecimento tedrico e pratico de enfermagem, além da
auséncia de recurso e tempo habil para sua execucdo, denotando
uma pratica profissional sem adequado embasamento cientifico.

Os resultados encontrados e o confronto com a literatura vigente
devem motivar um olhar mais cuidadoso a populagao de pacientes
com indicacao de uso de CUEM, de forma a se pensar no desen-
volvimento de protocolos assistenciais, bem como capacitagao
da equipe para o procedimento e valorizacdo do mesmo como
um cuidado de enfermagem que envolve seus riscos e beneficios.

Limitacoes do estudo

Pode-se citar como limitagdes do estudo o fato de o tempo de
permanéncia do cateter ndo ter sido considerado como varidvel e
o tamanho reduzido da amostra alcan¢ado no periodo de estudo.

Contribuicoes para area da Enfermagem

Como sugestdo para estudo futuros, observa-se a neces-
sidade de estudos epidemiolégicos mais robustos a respeito
do uso e atuacgado da equipe na utilizacdo dos CUEM, pesquisas
participativas para criagao de protocolos assistenciais com base
nas limitacdes e potencialidades apresentadas pelas equipes
de enfermagem, bem como estudos clinicos que trabalhem a
validacao destes protocolos.

CONCLUSAO

Observou-se auséncia de avaliagdo individualizada do paciente para
indicacdo de uso do CUEM, evidenciada pelo nimero de pacientes
em uso do dispositivo sem indicacdo, por apresentarem condicoes
motoras e cognitivas para mic¢do controlada sem o seu uso.
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Os registros de enfermagem ndo contemplaram prescricao de
instalacdo, prescricao de cuidados ou assisténcia prestada com
foco no uso do CUEM. O uso de dispositivo de latex e fita ade-
siva microporosa foi predominante, demonstrando novamente
uma assisténcia padrao e ndo individualizada, com exposicdo
do paciente ao risco de lesao de pele pelo contato de produtos
alergénicos e traumaticos. A lesdo de pele esteve presente na
amostra.

Silva VST, Torres MVACR, Silva MAO, Freitas OS, Santos PD, Gomes JJ, et al.

A troca do dispositivo e a higiene intima coincidiram com as
recomendacdes internacionais, com pequenas excecoes que a
higiene deveria ter sido feita mais de uma vez ao dia, quando o
dispositivo precisou ser trocado. Os pacientes e familiares ndo
foram orientados quanto ao uso do CUEM.

A auséncia de protocolos, Procedimentos Operacionais Padréao ou
treinamento das equipes para indicacao, instalacdo e manutencéo

do dispositivo em questdo pode justificar os resultados encontrados.
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