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RESUMO

O estudo, do tipo crossover, objetivou com-
parar o uso de dois cateteres para catete-
rismo intermitente limpo em criangas com
urostomias continentes, no que se refere
ao manejo, complicagdes e custos diretos.
Cumpridas as exigéncias éticas, foi desen-
volvido em um Hospital Infantil, em Sdo
Paulo. As criangas que, juntamente com
seus responsaveis, consentiram em parti-
cipar da investigacdo, foram submetidas a
utilizagdo consecutiva de cateter tradicio-
nal e do cateter pré-lubrificado, durante um
més cada um. Nesse periodo, as criangas
preencheram os instrumentos de coleta de
dados e foram acompanhadas pelas pesqui-
sadoras semanalmente, por meio de visi-
tas domiciliares e consultas hospitalares,
que incluiram a coleta quinzenal de cultu-
ras qualitativas e quantitativas de urina. Os
dados foram analisados utilizando-se os
testes de Wilcoxon e Kaplan Meyer. Onze
criangas completaram o estudo. Os resul-
tados mostraram diferencas estatistica-
mente significativas apenas quanto aos cus-
tos diretos (p=0,003), superiores para o ca-
teter pré-lubrificado.
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ABSTRACT

The objective of this crossover study was
to compare the use of two catheters for
clean intermittent catheterization in conti-
nent children with a urostomy, in terms of
their handling, complications and direct
costs. This study complied with all ethical
requirements and was developed at a
Children's Hospital in the city of Sdo Paulo.
The children who, together with their
guardians, agreed to participate in the study
were submitted to the consecutive use of
both the traditional and the pre-lubricated
catheter, for one month each. During that
period, the children completed the data
collection instruments and were followed
by the researchers once a week through
home visits and hospital consultations, in-
cluding quantitative and qualitative urine
cultures that were performed every other
week. Data analysis was performed using
Wilcoxon and Kaplan-Meier tests. Eleven
children completed the study. Statistical
significant differences were found only for
costs (p=0.003), which were higher for pre-
lubricated catheters.
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RESUMEN

El estudio, del tipo crosover, objetivdo com-
parar el uso de dos catéteres para catete-
rismo intermitente limpio en nifios con
urostomias continentes, en lo que se refie-
re al manejo, complicaciones y costos di-
rectos. Cumplidas las exigencias éticas, fue
desarrollado en un Hospital Infantil, en Sdo
Paulo. Los nifios que, juntamente con sus
responsables, consintieron en participar de
la investigacién, fueron sometidos a la uti-
lizacién consecutiva de catéter tradicional
y de catéter lubrificado, durante un mes
cada uno. En ese periodo, las nifios llena-
ron los instrumentos de recoleccién de da-
tos y fueron acompaiiados por las investi-
gadoras semanalmente, por medio de visi-
tas domiciliares y consultas hospitalarias,
que incluyeron a recoleccion quincenal de
culturas cualitativas y cuantitativas de ori-
na. Los datos fueron analizados utilizando
las pruebas de Wilcoxon y Kaplan Meyer.
Once nifios completaron el estudio. Los re-
sultados mostraron diferencias estadistica-
mente significativas apenas en lo que se
refiere a costos directos (p=0,003), supe-
riores para el catéter lubrificado.
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INTRODUCAO

A melhoria dos recursos tecnolégicos em saude tem
possibilitado as criancas, que nascem ou que sdo acometi-
das por disturbios cronicos, alcangar a vida adulta. Dentre
esses, estdo incluidos os estomas para as malformacgdes
congénitas ou traumas graves do trato urinario.

Ao lidar com essas condicOes, os profissionais de saude
devem considerar que, embora o tratamento e as conse-
gliéncias da doenca cronica possam influenciar as tarefas
préprias de cada faixa etdria, a crianga doente tem as mes-
mas necessidades de desenvolvimento das demais.

A possibilidade de controle sobre o préprio corpo
pode ser dificultada pela presenca de uma condic¢do cro-
nica — como a estomia — comprometendo a formacdo da
imagem corporal, auto-estima e, conseqlientemente, do
autoconceito. Quando as criangas estomizadas sdo sub-
metidas a fatores de estresse (exames, tratamentos, in-
ternagoes e o préprio manuseio do estoma) e a compre-
ensao incompleta das limitagdes fisicas, comuns a doen-
¢a crOnica, essas conseqUéncias podem
também ocorrer?). Desse modo, estimular
e propiciar condi¢Ges para o desenvolvi-
mento do sentido de normalizacdo ao ma-
ximo possivel sdo contribuicdes muito im-
portantes do profissional de saude, parti-
cularmente do enfermeiro. Os estomas con-
tinentes e o uso da técnica do cateterismo
intermitente limpo (CIL) exemplificam algu-
mas dessas interveng¢Ges em busca do ni-
vel 6timo de normalidade.

Em criancas, as malformacdes do trato
urinario podem ser detectadas desde a vida
intra-uterina. Extrofias vesicais ou de cloaca,
disrrafismo de coluna lombossacra, valvula de uretra pos-
terior, anomalia anorretal, neoplasias, sindrome de Prune
Belly e outros problemas crénicos podem requerer uma
derivagdo urindria, muitas vezes, de forma definitiva®.

A busca pela continéncia do estoma urindrio tornou-se
possivel a partir dos conceitos técnicos estabelecidos por
Kock. Os 6timos resultados clinicos, funcionais e estéticos
obtidos pelas derivacdes continentes heterotdpicas levaram
diversos autores a desenvolverem valvulas continentes as-
sociadas a detubulizagdo, o que permite o aumento da ca-
pacidade e, conseqiientemente, a redugdo da pressdo do
reservatorio urindrio. Em Pediatria, as técnicas mais utiliza-
das incluem os reservatorios continentes Mitrofanoff®®,

Em se tratando de estoma continente, o cateterismo
passa a ser técnica obrigatdria para o seu controle. O cate-
terismo intermitente estéril foi introduzido por Guttmann,
em 1947, para o tratamento de pessoas com lesdo medular
traumatica. Em 1972, ao dispor de nimero insuficiente de
profissionais de enfermagem no Rancho Hospital, Comarr
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treinou os préprios pacientes para o autocateterismo, ain-
da com técnica estéril. No mesmo ano, Lapides e sua equi-
pe utilizaram técnica limpa para o treinamento de 14 paci-
entes portadores de disfungdo neurovesical, que apresen-
tavam elevados volumes urinarios residuais, além de infec-
¢do urindria de repeticdo!®. A partir dai, inimeros estudos
ratificaram os resultados favoraveis do CIL, desde que ade-
guadamente indicados. Melhor controle da fungdo renal,
diminui¢ao da hidronefrose e refluxo vesicoureteral, me-
nores indices de bacteriuria e infecgdes urinarias e, princi-
palmente, a possibilidade de obtencdo da autonomia e de
continéncia urinaria e, portanto, melhoria da qualidade de
vida e reinsercdo social, foram mencionados“®.

ComplicagGes consideradas menores também foram ve-
rificadas e relacionaram-se, principalmente, ao tempo de
uso do CIL bem como ao tipo de cateter empregado. San-
gramento persistente, desconforto, litiase e epididimite;
inflamacGes uretrais; estenose uretral e falsos trajetos cons-
tituem algumas das complica¢Bes citadas®®.

Estudo prospectivo randomizado, desenvolvido junto a
criangas portadoras de bexiga neuropatica
por mielomeningocele, constatou que so-

Extrofias vesicais ou de mente 10% daquelas que utilizaram profila-

cloaca, disrrafismo de
coluna lombossacra,
valvula de uretra
posterior, anomalia
anorretal, neoplasias,
podem requerer uma
derivacao urinaria,
muitas vezes, de forma
definitiva.

ticamente o CIL apresentaram deterioracao
do trato urindrio superior, comparativamen-
te a 50% do grupo controle®.

Em seu ultimo consenso, a International
Continence Society manteve o conceito de
gue cateterismo intermitente é a drenagem
ou aspiragdo da bexiga ou reservatdrio uri-
ndrio com remocgdo subseqiiente do cate-
ter®®, Cateterismo Intermitente Limpo (CIL),
por sua vez, consiste na utilizagdo de técnica
limpa, ou seja, uso de lavagem comum e uso
de cateter descartavel ou reutilizavel limpo.

Estando ja consagrada como importante técnica no
manuseio de indmeras disfungdes urinarias, alguns auto-
res discutem os avangos relacionados a redugao das com-
plicacGes do CIL, dentre as quais se encontram aquelas con-
seqlientes ao tipo de cateter empregado, principalmente
0s sangramentos, e processos inflamatdrios crénicos que
podem levar, por sua vez, as estenoses!”.

Estudos sobre a utilizagdo de CIL em criangas sdo escas-
sos e, quando relativos aos estomas continentes, ndo foram
identificados, o que motivou a realizacao desta investigacao.

OBJETIVOS

Avaliar e comparar a utilizagdo de dois cateteres para
CIL, em criangas com estomas continentes, quanto ao ma-
nuseio (introdugdo, remocdo e tempo de procedimento),
complicagGes (sangramento, perfuracdo, desconforto e in-
feccdo) e custo direto.
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METODO

O estudo é do tipo prospectivo, em que se utilizou
crossover, com abordagem quantitativa. Foi desenvolvido
no Ambulatério do Hospital Infantil Darcy Vargas, publico
e de referéncia no atendimento especializado a crianga com
estomas, que conta com equipe multiprofissional, incluin-
do enfermeira especialista em estomaterapia.

Antes da coleta de dados, o projeto foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica da EEUSP (processo 459/05) e pela
Diregdo Clinica e Centro de Estudos do Hospital Darcy Vargas.

Em janeiro de 2005, 141 criangas e adolescentes com
estomas continentes estavam cadastrados no servico. Des-
sas, 46 atendiam aos critérios de inclusdo: ter idade entre
11 e 18 anos; utilizar o auto CIL h3, pelo menos, trés me-
ses; ter competéncia para o CIL; ndo apresentar sinais clini-
cos atuais de infecgdo urindria e ndo os ter apresentado no
ultimo més; ter condigBes intelectuais e mentais de res-
ponder a entrevista e preencher os formularios de coleta
de dados; ter autorizagdo do cuidador responsavel e con-
sentir individualmente em participar do estudo.

Das 46 criangas, somente 19 iniciaram o estudo, pois
11 ndo foram encontradas, nove recusaram-se a participar;
duas referiram ter reconstruido o trato urinario e cinco re-
sidiam fora da drea de abrangéncia da pesquisa. Depois de
iniciada a coleta de dados, oito criangas ndo concluiram
sua participagdo pelos seguintes motivos: uma apresentou
surto psiquiatrico; uma fez uso dos dois cateteres empre-
gados, durante a segunda fase do estudo; duas utilizaram
o cateter tradicional inadequadamente (fixado permanen-
temente) e ndo se adaptaram aos protocolos estabeleci-
dos; duas apresentaram estenoses nao relacionadas ao uso
dos cateteres e duas desistiram sem justificativas. O Termo
de Consentimento Pés-informado foi assinado pelo cuida-
dor responsdvel, em todas as situagdes.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras, du-
rante o periodo de setembro de 2005 a dezembro de 2006.

As criancas selecionadas foram acompanhadas durante
dois meses, utilizando dois tipos de cateteres, ambos con-
feccionados com policloreto de vinila (PVC), diferentes ape-
nas quanto a presenca de pré-lubrificacdo. No primeiro més,
as criancas utilizaram o cateter tradicional, segundo os pro-
cedimentos adotados no servigo (indicagdo e treinamento
realizados pela estomaterapeuta do servico) e, no segun-
do més, o cateter pré-lubrificado®. Este é um cateter de
uso Unico, cuja especificidade técnica relaciona-se a neces-
sidade de preenchimento da embalagem individual com
4gua, para sua lubrificacdo — ao ocorrer a ligacdo da dgua a
uréia e a polivinilpirrolidona (PVP), produz-se um filme fle-
xivel e deslizante que reduz o atrito durante o procedimen-
to. Para a sua utilizagdo, as criancas foram previamente sub-

@ Q cateter empregado foi o EasiCath®, produzido pela Coloplast.
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metidas a um treinamento especifico realizado pela enfer-
meira estomaterapeuta do hospital.

Durante a utilizagdo dos cateteres, cada crianga foi sub-
metida a cinco avalia¢Oes de cultura quantitativa e qualita-
tiva de urina, prévia ao estudo e ao final das 23, 42, 62 e 82
semanas. A coleta e as analises foram feitas no laboratdrio
da propria Instituicdo, com uso de cateter e frasco coletor
estéreis. Em 4 casos, a coleta foi domiciliaria, devido as di-
ficuldades para o comparecimento das criangas ao labora-
torio, por serem dependentes de cadeiras de rodas ou ndo
disporem de acompanhante. O material foi, entdo, coleta-
do pelas proprias pesquisadoras, de acordo com os mes-
mos procedimentos adotados no laboratdrio da Instituigao,
sendo condicionado em local refrigerado e encaminhado
ao servigo, até duas horas apds a coleta.

Nos casos em que se constatou infecgdo urinaria, as
criangas interromperam sua participagdo, foram submeti-
das ao tratamento prescrito pelo urologista da Instituicdo,
retornando ao estudo, imediatamente apds a alta clinica.
Conforme o protocolo do Hospital, foi considerada como
infeccdo urinaria, ndo apenas a cultura positiva, mas tam-
bém, a presenca dos seguintes sintomas: hipertermia, odor,
diminuicdo do volume urinario e letargia.

Para a coleta de dados, foram empregados cinco instru-
mentos, baseados na proposta do Protocolo Internacional para
Estudo Avaliativo do EasiCath. O primeiro, para obtengdo dos
dados sdcio-demogréficos (sexo, idade) e clinicos (diagnodsti-
co, tempo de pds-operatério e tempo de CIL) das criangas; o
segundo para o registro dos resultados das culturas de urina;
o terceiro referiu-se ao didrio miccional, onde a crianga regis-
trou a freqiiéncia e o tempo gasto para cada CIL, além da ocor-
réncia de problemas (sangramento, desconforto e outros) e o
total de cateteres utilizados durante as 24 horas; o quarto,
para a avaliagdo da utilizagdo dos cateteres pelas criangas, acer-
ca do manuseio antes, durante e apds o CIL, preenchidos ao
término de cada fase; e o quinto, no qual a crianga opinou
sobre suas preferéncias entre os dois cateteres, preenchido
somente ao término do estudo. Os dois Ultimos formuldrios
foram obtidos por meio de entrevista.

As criancas receberam visitas domiciliarias das pesquisa-
doras, duas vezes por semana, de acordo com a disponibili-
dade das criancas e de seus responsaveis. As visitas destina-
ram-se a avaliagdo do seguimento do estudo, checagem das
anotagdes pelas criangas no didrio miccional bem como da
ocorréncia de eventuais complicagdes como infec¢do, san-
gramento, desconforto (irritagdo, dor em célica) e outros.

No célculo do custo direto, foram incluidos os valores
monetdrios do cateter, do tratamento da infec¢do urindria,
qguando presente, e respectivas uroculturas diagndsticas. O
custo dos produtos foi fornecido pelos setores de compras
(cateter tradicional), de farmacia (ciprofloxacino e sulfame-
toxazol/trimetropina) e laboratdrio da institui¢do (urocultu-
ras). O custo do cateter pré-lubrificado, ainda ndo disponi-
vel no mercado nacional, foi obtido junto ao fabricante.
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O custo® médio mensal por crianga, de acordo com o tipo
de cateter, foi calculado utilizando-se a seguinte formula:

Custo médio mensal =N_x C_+C_ +C_

Numero de criangas
Onde:
N = nimero de cateteres utilizados em um més pelo
total de criangas
C.= custo do cateter;
C,= custo da cultura diagndstica, na presenga de infecgdo;
C,= custo do tratamento da infecgdo urindria;

Os resultados do estudo foram submetidos a andlise
estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se o pacote
estatistico do SPSS versao 13.0.

Para a comparacgao dos resultados de culturas, utilizou-
se o teste de Friedman para medidas repetidas. As compa-
ragdes entre os cateteres quanto as complicagGes, manu-
seio e custos foram analisadas por meio do teste de sinais
de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados de acordo com a carac-
terizacdo da clientela, o didrio miccional, a avaliacdo da
utilizagdo dos cateteres e o custo.

Caracterizagdo da cliente

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra - Sdo
Paulo - 2006

Caracteristicas Pacientes (N=11)
Sexo

Masculino 6
Feminino 5

Idade (em anos completos)

11}-14 4
14 - 16

16 |- 18

Média + DP 14+2
Diagnéstico

Extrofia de bexiga 5
Valvula de uretra posterior 2
Trauma 2
Mielomeningocele 1
Anomalia anorretal 1

Tempo médio de CIL (meses) 53,45+ 30,52

®A Coloplast do Brasil forneceu a quantidade necessaria de cateteres pré-
lubrificados para a realizagéo do estudo; financiou o transporte das criangas
e de um responsavel, do domicilio ao hospital e vice-versa, e das pesquisa-
doras, durante as visitas domicilidrias; além das uroculturas ndo diagnosticas.
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A Tabela 1 mostra que as criangas apresentam estomas
continentes decorrentes, principalmente, de extrofia de
bexiga, valvula de uretra posterior e traumas, realizando o
CIL, em média, ha 4,5 anos.

Quando questionadas acerca da ocorréncia de pro-
blemas relacionados ao estoma, anteriormente a pes-
quisa, 10 criangas afirmaram positivamente, sendo as in-
feccGes urindrias e estenoses os mais frequentes. Clini-
camente, ressalta-se que nenhuma cultura urinaria pré-
via foi positiva.

Didrio miccional

Tabela 2 - Caracterizagdo da utiliza¢do do CIL, segundo o cateter
- Séo Paulo - 2006

CATETER

CIL Tradicional Pré-lubrificado

Média DP Média DP
N° Cateteres 7,7 0,4 1394 1,1
/més
Numero de 4,7 1,3 4.8 1,1
procedimentos
/dia
Tempo do 32 1,2 3,2 1,2
procedimento

(em minutos)

Apesar do elevado nimero de cateteres pré-lubrifica-
dos usados pelas criangas estomizadas — mais de 18 vezes
maior que a média de cateteres tradicionais — o tempo
médio para a execugao do CIL foi o mesmo.

Avaliagdo do cateter

Tabela 3 - Complicagdes apresentadas pelas criangas segundo o
cateter - Sdo Paulo - 2006

CATETERES p
COMPLICACOES Pré- (Teste de
Tradicional  ,prificado Wilcoxon)

Sangramento 1 1 0,564
Dor 7 3 0,347

1* Urocultura - -

2* Urocultura 1 -
Infecciao* 0,999

3* Urocultura - 2

4* Urocultura - -

* Qui-quadrado= 5,33 (p= 0,256), segundo o teste de Friedman.
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A Tabela 3 mostra que ndo houve diferencgas estatisti-
camente significativas entre os cateteres quanto as ocor-
réncias de sangramento, dor e infecgdo. Vinte e trés amos-
tras de urina mostraram-se colonizadas e trés infectadas,

uma na segunda cultura urindaria, em uso do cateter tradi-
cional, e duas na terceira cultura, durante o uso do cateter
pré-lubrificado. Os microorganismos mais freqlientes foram
Proteus sp, E coli, Edwardsiella sp e Enterobacter sp.

Tabela 4 - Avaliacdo do manuseio dos cateteres, segundo a opinido das criangas - Sao Paulo - 2006

Opinido

Manuseio

Muito facil Facil Neutro Dificil Muito dificil
Tradicional
Manuseio antes 4 5 1 1 0
Na introdug@o 1 1 0
Na retirada 6 3 1 1 0
Pré-lubrificado
Manuseio antes 2 1 0 1
Na introdugdo 0 1 0
Na retirada 6 0

Embora nove criangas tenham considerado fdcil e mui-
to fdcil o manuseio do cateter tradicional, em todas as eta-
pas do procedimento, 10 e 11 criangas mencionaram as
mesmas opinides quanto ao cateter pré-lubrificado, respec-
tivamente para a sua introducdo e retirada. Nota-se que a
Unica crianga que citou avaliagdo muito dificil, o fez para o
manuseio do cateter pré-lubrificado antes de sua insergao
no estoma. Também houve uma resposta que considerou
dificeis todas as etapas do uso do cateter tradicional. Ape-
sar disso, o teste de Wilcoxon ndo mostrou diferencas es-
tatisticamente significativas entre os grupos com valores
de p=0,527; p=0,334 e p=0,999, respectivamente para o
manuseio prévio, introducdo e retirada dos cateteres.

As criancas demonstraram preferéncia pelo cateter pré-
lubrificado, principalmente nas etapas de introducdo e re-
tirada, justificando que ele é mais higiénico, apresenta
menor risco de infecgdo, é descartdvel e mais confortavel.
A forma de lubrificagdo — ja presente no cateter pré-lubrifi-
cado — também foi preferida por oito dentre as 11 criangas.

Custo

Durante a utilizagdo do cateter tradicional, o custo mé-
dio mensal foi RS 4,62 por crianca; enquanto, para o cate-
ter pré-lubrificado, foi R$ 871,43 por crianca. A aplicagdo
do teste de Wilcoxon, verifica-se que houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os cateteres (p=0,003).

Tabela 5 - Custos diretos dos cateteres utilizados, segundo as categorias consideradas - Sdo Paulo - 2006

CATETERES

CﬁEEg[%Brlg S Tradicional Pré-lubrificado

N Lousto Total N usto Total
Cateter 61 0,28%* 17,56 1534 6,24 9.572,16

21 0,38* 8,12
Antibioticoterapia 1 20,16 20,16 1 0,94

1 2,66 3,60

Urocultura 1 5,00 5,00 2 5,00 10,00
Total mensal 50,84 9.585,76
Médio por crian¢a 4,62 871,43

* Houve variagéo da especificagdo do cateter utilizado: 10FR e 12FR, com custos distintos.

DISCUSSAO

Estudos com criangas que realizam CIL urinario sdo es-
cassos e, em criangas com estomas continentes, ndo foram
encontrados. Embora essa tenha sido a motivagao e justifi-
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cativa deste estudo, dificultou sobremaneira a discussao
dos resultados obtidos, levando-nos a utilizagdo de pesqui-
sas com sujeitos que empregaram o CIL por via uretral.
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O estudo acerca de dois tipos de cateteres para CIL, em
criangas com estomas continentes — que ja utilizavam o
cateter tradicional, ha mais de trés anos, em média - ndo
mostrou diferencas estatisticamente significativas (p>0,05)
quanto ao desempenho de ambos no que se referiu a pre-
senga de complicagdes como dor, sangramento e infec¢do
urinaria. Ressalta-se, no entanto, que 10 criangas mencio-
naram dor, principalmente com o uso do cateter tradicio-
nal (sete), apesar da insercdo através do estoma, que apre-
senta caracteristicas dolorosas distintas, ou seja, do tipo
visceral. Por ndo constituir objetivo do estudo, as caracte-
risticas qualitativas e quantitativas da experiéncia doloro-
sa nao foram investigadas.

Quanto ainfec¢do urindria, devem-se considerar também
as particularidades do estoma urindrio continente. A
bacteriuria assintomatica é muito freqliente nos pacientes
com bexiga neurogénica tratados com CIL, ndo se justifican-
do a antibioticoterapia nesses casos*. Nas situa¢des em que
o tratamento é indicado, deve-se considerar a gravidade dos
sintomas!*?. Alguns pacientes, entretanto, queixam-se de
sensacdo de plenitude do reservatdrio, piria e febre, estan-
do seu tratamento indicado somente na vigéncia de
turvamento da urina, odor fétido e febre, o que caracteriza a
infecgdo™®, similarmente ao critério adotado em nossa in-
vestigacdo, com base no protocolo institucional vigente.

Alguns estudos realizados com CIL, por via uretral, encon-
traram menor incidéncia de processos inflamatérios e de he-
maturia com o emprego do cateter pré-lubrificado, compara-
tivamente ao tradicional, devido o menor trauma uretral+1%,
Porém, ndo ha nenhum estudo definitivo que comprove que
a incidéncia de infecgdo esta ligada ao tipo do cateter utiliza-
do, seja ele de uso Unico ou ndo. Baseado nos dados atuais,
nao é possivel indicar que o tipo, a técnica ou a estratégia de
utilizagdo de um cateter é melhor do que o outrol*7),

Os resultados qualitativos da cultura urindria no pre-
sente estudo assemelham-se a outra pesquisa que propde
Escherichia.coli, Proteus sp, Edwardisiella sp e Enterobacter
sp como as espécies uropatogénicas mais freqiientemente
encontradas em infecgdes do trato urinario em criangas,
superior entre aquelas que utilizam cateterismo vesical®*®.

Além da presenca de complicacGes, os cateteres foram
avaliados quanto ao manuseio durante todo o procedimen-
to. Novamente, ndo se detectaram diferencas estatisticamen-
te significativas entre as opinides das criangas nessa avalia-
¢do, quando foi possivel aplicar algum teste estatistico, em
funcdo do seu tamanho. Desse modo, apesar de considera-
rem facil e muito facil o manejo de ambos os cateteres, des-
de o seu preparo a sua insercdo e retirada do estoma, as
criangas demonstraram preferéncia pelo cateter pré-lubrifi-
cado, principalmente nas etapas de insercdo e retirada, jus-
tificando que ele é mais higiénico, apresenta menor risco de
infeccdo, é descartavel, mais confortavel e ja vem lubrifica-
do. Destaca-se que a maioria das criancgas nao utilizava qual-
quer forma de lubrificagdo do cateter tradicional, em seu
uso didrio, o que foi mantido durante o estudo para facilitar
aavaliagdo sem influéncia em seus resultados. Diferentemen-

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(4):865-71
www.ee.usp.br/reeusp/

te deste estudo quanto a significancia estatistica, mas simi-
larmente aos nossos achados, algumas pesquisas constata-
ram maiores niveis de conveniéncia e conforto atribuidos ao
cateter pré-lubrificado, exatamente por esse tipo de disposi-
tivo ndo requerer lubrifica¢do, facilitando o procedimento™®,

Quanto ao custo direto mensal, conforme esperado, o
relacionado ao uso do cateter pré-lubrificado foi significa-
tivamente maior, cerca de 190 vezes, quando comparado
ao tradicional (p=0,003). Certamente, ha que se considerar
todos os fatores incluidos no custo mensal médio por cri-
anga, como o custo de cada cateter, das uroculturas diag-
nosticas (antes do inicio do tratamento) e o tratamento
antibidtico prescrito pelo médico, conforme antibiograma.
Além disso, em nosso meio, os cateteres tradicionais sdao
reusados, no minimo, durante o mesmo dia, independen-
temente do nimero de vezes em que o CIL é executado
(quatro a seis vezes), assim como no protocolo estabeleci-
do pelo hospital Darcy Vargas. Visto que ndo ha padroniza-
¢do dessa pratica, ha servigos que preconizam a higienizagdo
do cateter tradicional, reutilizando-o por vdrios dias, des-
de que sejam lavados imediatamente apds o uso.

Na revisdo bibliogréfica realizada, somente um estudo™
avaliou o custo dos cateteres e também constatou diferenca
significativa entre os valores - US$ 576.00 e USS 30.60, respec-
tivamente para os cateteres pré-lubrificado e tradicional, mui-
to superiores aos verificados em nossa investigacdo (USS
464.32 e USS 2.46 respectivamentel®). Apesar disso, e uma
vez que o cateter pré-lubrificado nao é distribuido pelo Siste-
ma Unico de Satide no pais, ao avaliar-se a realidade brasileira
e, em especial, a realidade das criancas atendidas no Hospital
Darcy Vargas, ndo seria factivel que as familias, em geral, man-
tivessem o uso do cateter pré-lubrificado por conta propria,
cujo custo mensal corresponderia a 2,3 saldrios minimos. Res-
salta-se que o custo mensal do uso do cateter tradicional, nas
mesmas condicles, equivaleria a 1,22% do saldrio minimo,
muito mais compativel com a renda dessas familias.

De qualquer maneira, o estudo™® considerou que é di-
ficil determinar o valor financeiro da satisfacdo do pacien-
te bem como o risco de trauma uretral a longo prazo com o
uso de cateteres sem lubrificacdo, o que deve ser sempre
considerado ao se proporem protocolos ou politicas publi-
cas de atencdo as criancas estomizadas que utilizam o CIL.

Este estudo, apesar de inédito, apresentou como limi-
tacdo mais importante o tamanho da amostra, decorrente
nao s6 da composicdo restrita, desde o inicio, pelos dife-
rentes motivos ja expostos, como pelo elevado indice de
abandono representado por 42,1% das criangas que inicia-
ram sua participagdo na investigacdo. Certamente, esse fa-
tor comprometeu a possibilidade de aplicacdo de testes
estatisticos mais refinados, ao dependerem de casuistica
maior. Além disso, os instrumentos de coleta de dados fo-
ram baseados em protocolo internacional — o que facilita-
ria a comparacdo dos resultados — carecendo de validagdo
bem como do estabelecimento de escores para as analises
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dos indicadores facilidade de manejo e conforto, relacio-
nados as opinides das criangas envolvidas.

CONCLUSAO

Neste estudo verificou-se que ndo houve diferencas es-
tatisticamente significativas para a realizagao do CIL, com os
diferentes cateteres — tradicional e pré-lubrificado - relacio-
nados a presenca de dor, sangramento e infecgdo além das
opiniGes e preferéncias de criangas com estomas continen-
tes, contrariando hipdtese previamente estabelecida. Somen-
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