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Foi desenvolvido um modelo de fator de risco para infecgdes do trato urinario em adultos com disfuncdo neurogénica severa do trato
urinario inferior com limpeza do cateterismo intermitente, consistindo em quatro dominios, sendo eles: (1) condigdes gerais (sistémicas)
do paciente, (2) condicoes individuais do trato urinario no paciente, (3) aspectos da rotina relacionados ao paciente e (4) fatores
relacionados a cateteres intermitentes em si. O modelo conceitual diz respeito primariamente a pacientes com lesdo na medula espinhal,
espinha bifida, esclerose multipla ou cauda equina, nos quais o cateterismo intermitente é uma parte normal do tratamento da bexiga.
Com base em diversas buscas de literatura e consenso de autores em caso de falta de evidéncia, o0 modelo pretende fornecer uma visdo
geral dos fatores de risco envolvidos em infecgOes do trato urinario, com destaque especifico em descrever aqueles que, na pratica diaria,
podem ser gerenciados e modificados pelo médico e dai advém o beneficio do usuério individual de cateter em termos de menos

infec¢Bes do trato urinario.

1. Introducéo
A disfungdo neurogénica do trato urinério inferior em adultos
(ANLUTD) refere-se a “fun¢éo anormal ou dificil da bexiga,
uretra (e/ou préstata em homens) em adultos no contexto de
disfungdo neuroldgico clinicamente com confirmagéo clinica”
[1] (Apéndice).

Para participantes da pesquisa residentes na comunidade
portadores de ANLUTD, o cateterismo intermitente limpo
(CIL) é o padrdo de ouro para esvaziamento da bexiga, ja que o

CIL é o método mais seguro (procedimento de esvaziamento
voluntario, completo e de baixa pressdo) por ter o potencial
mais baixo para ocorréncia de complicacfes uroldgicas [2]. O
cateterismo transuretral permanente e, em menor grau, a
cistostomia supraplbica devem ser evitados devido ao alto
risco de ITUs e por conta de complicagdes importantes em
longo prazo [2-4].

O CIL ¢ feito entre 16 e 56% da populagdo com lesdo na
medula espinhal (LME), dependendo da idade e severidade [5,
6]. Na esclerose multipla (EM) de maior duragdo, 68-75%



apresentam disfungdo urinaria [7, 8]; o uso continuo de CIL
depende da percepcdo de melhora individual dos sintomas em
comparagdo ao fardo do uso e o surgimento de uma infecgdo
do trato urinério (ITU) também pode influenciar negativamente
o uso do CIL [9]. Em pacientes (adultos) com espinha hifida
(EB), o CIL é um marco no tratamento da bexiga [10].

Pela experiéncia clinica diaria, estudos clinicos e
pesquisas, é evidente que as ITUs sdo a complicagdo
mais comum para o0 cateterismo intermitente (CI) e
constituem um motivo importante para preocupacdo dos
pacientes e seus médicos e cuidadores [11]. As taxas
relatadas de incidéncia de ITU variam. Durante a fase de
reabilitacdo de um paciente com LME, as taxas de
incidéncia de ITU estiveram entre 2 e 10 por ano [12—
19], enquanto as taxas de ITU na populagdo da
comunidade (>12 meses apos a lesdo) variaram de 0,8 a
3,5 por ano [20-27]. A presente revisdo foca em dados
relacionados a comunidade.

Vérios modelos foram usados para descrever os fatores de
risco de ITU na ANLUTD; Shekelle et al. [28] observaram trés
dominios, a pessoa e seu nivel funcional, fase de
armazenamento equilibrado e método de drenagem da bexiga.
Os métodos de esvaziamento da bexiga e a urina residual foram
determinados como fatores de risco claros, ao passo que
evidéncia confidvel era insuficiente ou estava ausente para
outros fatores. O modelo apresentado por Vasudeva e
Madersbacher [29] identificou mecanismos intrinsecos de
defesa, eliminagdo comprometida e cateterismo como culpados
e concluiu que pesquisa adicional € necessaria para
compreender a relacdo complexa entre esses mecanismos.

Em um contexto baseado na comunidade da popula¢do com
ANLUTD, os autores desenvolveram um modelo clinico
simples e holistico (Figura 1) que abrange quatro areas
principais de fatores de risco relacionados a pacientes com
bexiga neurogénica realizando CIl, condigBes gerais
(sistémicas), condicBes locais do trato urinério, complacéncia e
os cateteres intermitentes em si. O modelo deve fornecer uma
ferramenta Util para identificar fatores de risco no usuério
fazendo uso de CI individual.

2. Métodos

Em um workshop inicial, ap6s uma discusséo sobre os fatores
de risco comuns para ITU nos usuarios de Cl, os cinco
especialistas, representando a neuro-urologia, medicina de
reabilitagdo e urologia, expressaram a necessidade de um artigo
descrevendo os fatores de risco para ITU na populagdo com
ANLUTD; o modelo deveria ter como objetivo visualizar e
descrever os fatores de risco mais comuns, de forma simples e
holistica, nessa populacdo e, assim, fornecer uma ferramenta
Gtil para o cuidado pessoal com a salde no tratamento de
avaliagdo diario das ITUs relacionadas ao Cl.

Em um workshop seguinte, inspirado pelos modelos de
Shekelle et al. [28] e Vasudeva e Madersbacher [29], houve
consenso de que os fatores de risco poderiam ser classificados
logicamente como pertencendo a quatro dominios, sendo eles:
(1) condicOes gerais (sistémicas) do paciente, (2) condigdes
individuais do trato urinario no paciente, (3) aspectos da rotina
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relacionados ao paciente, e (4) fatores relacionados a cateteres
intermitentes em si (Figura 1). O modelo deveria considerar
pacientes com LME, EB, EM e cauda equina (CE) para os
quais o CI fosse uma parte normal do cuidado com a bexiga.
Foi decidido descrever o modelo em termos de uma revisdo
narrativa (artigo com posicionamento), ja que essa abordagem
parecia mais relevante para o0 modelo em questéo.

Com base nesse workshop, duas buscas basicas foram
feitas, uma delas no PubMed, Embase e Cinahl usando os
mesmos termos da revisdo originalmente feita em 1999 de
Shekelle et al. [28]. Busca: trato urinario, infeccdo do trato
urinério, bacteriuria, paraplegia, quadriplegia, lesdo na medula
espinhal, esclerose multipla, bexiga neurogénica, bexiga
neuropatica. Filtros: Estudo Comparativo, Estudo Clinico
Controlado, Meta-Andlise, Estudo Multicéntrico, Revisdes
Sistematicas, de 08/Jan/1999 a 08/Jan/2018, Humanos, Inglés,
Francés, Alem&o, Adulto: >19 anos. O resultado foi de 166, 37
e 3 citagbes no PubMed, Embase e Cinahl, respectivamente. As
citagdes no Cinahl e Embase estavam todas incluidas na busca
no PubMed. Foram identificadas nove publicacGes relevantes
[14, 17, 18, 20, 24, 30-33].

Uma pesquisa posterior no PubMed se baseou em uma
estratégia de pesquisa de Vasudeva modificada: infeccdo do
trato urinario, bexiga neurogénica, lesdo na medula espinhal,
espinha bifida, esclerose multipla, cauda equina, flora
bacteriana, urina residual apés micc¢do, refluxo, cateterismo
intermitente. Filtros: data de 08/Jan/1999 a 08/Jan/2018,
Humanos, Inglés, Francés, Alemdo, Adulto: >19 anos.
Resultou em 8 citagdes, das quais nenhuma descrevia fatores
de risco para ITUs. Outras pesquisas de literatura para cada
fator de risco especifico (fator de risco e ITU) foram feitas se
fosse considerado necessario.

Todos os fatores de risco potenciais detectados foram
apresentados em um terceiro workshop. Usando uma
abordagem de Delphi modificada, cada fator de risco foi
avaliado e discutido pelos especialistas e, se fosse considerado
relevante para o modelo, classificado em um dos quatro
dominios descritos acima; ndo havendo evidéncia ou havendo
somente evidéncia inconclusiva, os autores concluiram por
consenso. Durante esse processo, 0 modelo foi finalizado. Ele
pretende fornecer uma visdo geral dos fatores de risco
envolvidos, com destaque especifico em descrever aqueles que,
na pratica diaria, podem ser gerenciados e modificados pelo
médico e dai advém o beneficio do usuario individual de CI.

3. ITU: Definicdes, diagnosticos e percepcdes

3.1. Definicdes e diagndsticos da ITU. A ITU sem complicacdo
€ uma presenga bacteriana dentro da bexiga e estruturas
associadas em pacientes sem anormalidade estrutural e sem
comorbidades, enquanto toda ITU em pacientes com ANLUTD
por definicdo apresenta complicagfes. Um fator importante que
dificulta o estudo das ITUs é a auséncia de consenso sobre sua
definicdo [33-35]. Diferentes definicbes da ITU para pacientes
com CI ndo consideram apenas parametros laboratoriais, mas
também sinais e sintomas (Tabela 1). Dentre 0s pacientes com
doencas neuro-uroldgicas, alguns apresentam sensagdes
prejudicadas no trato urinario inferior, como pacientes com
LME. Eles podem ter dificuldade para relatar sintomas
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UTI risk factors model
Intermuttent cathetertsation General condite
Bacterla inserted by product and no urethral rinsing High intravesical pressure/impaired bladder compliance
Urethral and bladder trauma from product Host deficiencies
Post woud restdual urine due to product design Bowel dysfunction
Diabetes
Age and gender
User compliance/adher ”|- Local urtnary tract conditions
Volding frequency Bactertal virulence
Fluid intzke Previous UTI
Non-hyglenic procedure Botulinum toxin A injections
Insufficlent education Urodynamic investigations
Post woid restdual urine due to incorrect handling Eladder and kidney stones
Residence country and soctal support system Post vold restdual urine caused by bladder shape
Figura 1: Modelo dos fatores de risco para ITU com os quatro dominios.
relacionados a ITU com precisdo [36], o que limita a mais ITUs por ano como esporddicas e recorrentes,

diferenciagdo entre bacteridria assintomética (BA) e uma ITU
na pratica clinica. A BA é um achado frequente em pacientes
neuro-uroldgicos que fazem CI, e é um desafio constante para a
distincdo entre a colonizacdo inofensiva e a infecgdo
patogénica. Segundo as diretrizes internacionais, antibiéticos
profilaticos ndo devem ser prescritos rotineiramente a pacientes
neuro-uroldgicos com BA, j& que isso poderia resultar em
cepas bacterianas muito mais resistentes sem melhorar o
desfecho do paciente [37, 38]. Contudo, alguns estudos
relataram efeitos benéficos com a intervencdo profilatica [26,
39].

A controvérsia sobre as definicbes da ITU também foi
descrita em uma revisdo sistematica tentando examinar mais
precisamente a taxa de ITUs ap0s injecdes botulinicas. Foi
observado que, dentre as 50 publicacfes selecionadas, apenas
27 tinham definido a ITU, com um total de 10 definicdes
diferentes [43]. Dois estudos utilizaram a defini¢do de ITU do
National Institute on Disability and Rehabilitation Research
[44], enquanto nenhum estudo utilizou uma definicdo que
atendesse aos critérios da European Association of Urology [4]
ou da Infectious Diseases Society of America [41].

Biomarcadores para a ITU foram avaliados em um nimero
limitado de estudos que avaliaram a funcdo dos biomarcadores,
como interleucinas 6 e 8, proteina C reativa e taxa de
sedimentacdo eritrocitaria, para prever a ocorréncia da ITU em
seres humanos. Embora a deteccdo da infeccdo do trato
urindrio pareca mais sensivel com o uso de interleucinas
urinérias do que com técnicas tradicionais de cultura ou fita, o
exame ndo estd amplamente disponivel, ndo se trata de um
teste simples a ser feito no leito e é mais custoso do que uma
fita padrdo de urina ou uma urocultura [35].

Outro aspecto € a variabilidade sobre a definigdo de 1TUs
recorrentes. Alguns estudos consideram 0-1 ITU/ano como
representando auséncia de problemas de infeccdo [45, 46],
alguns diferenciam entre 0, 1-2 (pouco frequente) e 3 ou mais
(recorrente) ITUs por ano [25] e outros consideram 0-2 e 3 ou

respectivamente [47]. Qualquer que seja a definicdo, uma
subparte da populagdo ndo apresenta consistentemente 1TUs
quando relatadas anualmente. Também pode haver uma
diferenca nas taxas de incidéncia entre ITUs relatadas pelo
paciente e aquelas documentadas clinicamente em estudos
retrospectivos e prospectivos [17, 20, 25]. Em conjunto, essas
definicdes heterogéneas da ITU dificultam seriamente os
esforcos clinicos e de pesquisa e podem sobrestimar ou
subestimar a importancia de diversos fatores de risco.

3.2. Perspectivas do paciente sobre as ITUs. O CIL é
amplamente usado para o tratamento urolégico de bexigas
neurogénicas e a ITU é a complicagdo mais frequentemente
relatada e mais desafiadora [48]. O diagnostico da ITU na
populagdo geral ndo costuma ser aplicavel a individuos com
LME, EB ou CE devido a perda de sensacdo e uma bexiga
neurogénica necessitando de esvaziamento alternativo da
bexiga como o CIL. Os sintomas comuns incluem
espasticidade aumentada da bexiga, nova ocorréncia ou piora
da incontinéncia urinaria, disreflexia autondmica e urina com
odor forte.

A declaracdo de consenso do NIDRR sobre a prevencédo e
tratamento da ITU em pacientes com LME listou um conjunto
de sinais e sintomas como sugestivos da ITU [44]. A validade,
acuracia e o valor preditivo desses sinais e sintomas foram
avaliados durante os 3 primeiros meses de um estudo
randomizado e controlado com duracdo de 1 ano sobre CIL-
cateter (RCT) em pacientes com LME cronica [20, 49]. Os
participantes puderam prever a propria ITU com uma acuracia
de 66%, e com valores preditivos positivos e negativos de 33%
e 83%, respectivamente. Avaliando usuéarios de CIL em geral,
Okamoto [50] apresentou achados na mesma linha, destacando
a inseguranca dos usuérios de CIL quanto a interpretacdo de
seus sinais e sintomas de ITU. ITUs relatadas pelos pacientes
devem, portanto, ser interpretadas com cuidado.
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Tabela 1: Defini¢8es para a infecgdo do trato urinario associada ao cateter.

2017/18 Guidelines on Neuro-Urology of the
European Association of Urclogy (EAU) [4].
+"Blok et al. EAU guidelines on Neuro-Urology 2015
[40]

Signs and/or symptoms accompanied by laboratory
findings of a UTT (bacteriuria, leucocyturia®, and
positive urine culture).

Significant bacteriuria in persons performing IC is
present with =107 colony-forming units (cfu)/mL,
>10*cfw/ml in clean-void specimens®, and any
detectable concentration in suprapubic aspirates. The
most common signs and symptoms in those with
neuro-urological disorders are fever, new onset or
increase in incontinence, including leaking around an
indwelling catheter, increased spasticity, malaise,
lethargy or sense of unease, cloudy urine with
increased urine odour, discomfort or pain over the
kidney or bladder, dysuria, or autonomic dysreflexia

2009 International Clinical Practice Guidelines from
the Infectious Diseases Society of America (IDSA)
[41].

Symptoms or signs compatible with UTI with no
other identified source of infection along with
2107 cfw/ml of 1 bacterial species in a single
catheter urine specimen or in a midstream voided
urine specimen from a patient whose urethral,
suprapubic, or condom catheter has been removed
within the previous 48 h

1SCoS Urinary Tract Infection Basic Dataset [42].

(i) New onset of symptoms accompanied by
laboratory findings (bacteriuria, leukocyturia and
positive urine culture) of a UTL

(ii) Symptoms: fever, urinary incontinence/failure of
control or leaking around the catheter, spasticity,
malaise, lethargy or sense of unease, cloudy urine,
malodorous urine, pyuria/leukocyturia, back pain,
bladder pain, dysuria, autonomic dysrreflexia (AD).
(iii) A clean-catch midstream technique from an
immediately installed urine catheter. Any positive
culture should be reported. The clinical
Microbiclogical Laboratory (CML), 10* CFUml " isa
reliable finding with standardized inoculation with
10l urine.

*Leucocyturia is defined as 10 or more leucocytes in centrifuged urine samples per microscopic field (400x). *In the catheterised patient, pyuria is not
diagnostic of CA-bacteriuria or CAUTL and the presence, absence. or degree of pyuria alone does not, by itself, differentiate catheter-associated
asymptomatic bacteriuria from CAUTL However, the absence of pyuria in a symptomatic catheterised patient suggests a diagnosis other than CAUTIL

3.3. Perspectivas dos centros de reabilitacdo sobre as ITUs
Uma pesquisa baseada em questionario de 13 centros de
reabilitagdo de LME no idioma alemdo traz algum
esclarecimento em relagdo a questdo da variabilidade do
tratamento de ITUs em pacientes com LME
(independentemente do tratamento da bexiga), tanto em relacéo
ao diagnostico quanto ao tratamento de uma ITU [51]. Os
critérios para aceitar uma urinalise de ITU como positiva
diferiram e o tratamento sintomatico foi iniciado com “febre
sem oOutras causas” como o sintoma mais frequente,
independentemente da contagem de leucdcitos. Esses achados
destacam o impacto da experiéncia pessoal do médico em
questdo e a escassez de evidéncia publicada.

Ao avaliar a evidéncia sobre fatores de risco da ITU em
usuarios neurogénicos de CIL, questdes como defini¢bes
heterogénicas da ITU, incerteza dos dados relatados pelo
préprio paciente e diferengas significativas entre a avaliagao

clinica e o tratamento das ITUs poderiam influenciar
profundamente o nivel de importancia dos fatores de risco
separados. Além disso, a importancia de fatores de risco
especificos pode diferir entre os pacientes individuais.

4. O modelo: condicGes gerais

4.1. Pressdo intravesical alta/complacéncia comprometida da
bexiga. Com qualquer lesdo na medula espinhal, a ruptura do
controle neuroldgico somatico e autbnomo normal da bexiga
provoca uma disfuncdo da bexiga; em lesdes suprassacrais
mais altas, um reflexo de miccdo pode surgir depois da fase
aguda para provocar uma hiperatividade do detrusor e, as
vezes, dissinergia detrusor-esfincter (DDE) com esvaziamento
ineficaz da bexiga e volumes residuais pds-micgéo
significativamente altos. LesGes na area lombossacral afetando
0s nudcleos auténomos podem provocar hipocontratilidade do



Advances in Urology

detrusor com incapacidade de superenchimento da bexiga e
miccdo. Todos os pacientes com LME e a maioria dos
pacientes com EB apresentam disfuncdo da bexiga; é comum
na EM e, se a duragdo da doenga for superior a 10 anos, até
80% dos pacientes com EM apresentam sintomas da bexiga
[11].

Individuos com pressdes intravesicais altas e complacéncia
comprometida da bexiga tém maior probabilidade de ter uma
ITU do que aqueles com pressdo intravesical baixa e alta
capacidade da bexiga que é esvaziada periodicamente por CI.
Os fatores de risco sdo pressdes intravesicais altas no primeiro
caso e o risco de hiperdistenséo da bexiga no outro caso [52].

O grau de disfuncdo da bexiga (complacéncia, pressdo de
armazenamento), avaliado por parametros urodinamicos,
parece estar correlacionado a taxas elevadas de incidéncia da
ITU. Em um estudo retrospectivo, baixa complacéncia da
bexiga (<10 ml/cm H20), hiperatividade do detrusor e refluxo
vesico-ureteral estavam correlacionados com taxas elevadas de
incidéncia da ITU em 76 pacientes com espinha bifida
realizando CIL [53]. Em contraste, um estudo retrospectivo
recente ndo encontrou uma correlagdo em 194 criangas com EB
[46]. A experiéncia da prética clinica corrobora uma correlagio
entre ITUs e complacéncia insuficiente da bexiga.

Foi especulado que a isquemia da bexiga por fluxo
sanguineo reduzido leva a uma predisposi¢do a ITU [54, 55].
Na bexiga neurogénica, isso pode ocorrer em relacdo a pressao
intravesical elevada e hiperdistensdo (ndo tratados) por conta
de volumes altos de urina [29]. Lapides sugeriu que “era 16gico
presumir que a manutengdo de um bom fluxo sanguineo pela
prevencdo de hiperdistensdo vesical e pressdes intravesicais
elevadas combateria a infec¢ao” [54]. Um estudo prospectivo
com duracdo de 7 anos demonstrou que um volume médio de
cada cateterismo >400 ml esta vinculado a ITU [45].

4.2. Deficiéncias do  hospedeiro  (sistema  imune
comprometido). Mecanismos intrinsecos de defesa alterados e
imunossupressdo ap6s a ocorréncia de lesdes na medula
espinhal aumentam o risco de ITUs possivelmente devido a
alteragBes na flora microbiana, deficiéncias imunoldgicas [56]
e alteracOes na parede da bexiga e no urotélio [29, 57]. Tais
condi¢Bes, no momento, ndo sdo prontamente modificaveis na
pratica clinica didria. Além do local da lesdo na medula
espinhal, o0s pacientes podem desenvolver diversas
complicages caracterizadas por disfuncdo de multiplos érgaos
como lesdo pulmonar, doenga cardiovascular, dano hepatico e
renal e suscetibilidade elevada a infecgfes. A lesdo no sistema
nervoso autbnomo (SNA) leva a uma disfuncdo imune
generalizada pela perda da inervacdo neural dos orgdos
linfoides.

4.3. Disfuncao intestinal. O célon distal e a bexiga tém uma
funcéo semelhante de armazenamento e eliminacgdo de fezes e
urina, e ha uma inervacdo periférica articular de ambas as
visceras, através dos nervos hipogastrico, pélvico e pudendo.
[58]. Portanto, ndo se espera que as lesdes na medula espinhal
também afetem a motilidade colorretal, os tempos de transito e
0 esvaziamento intestinal, levando & constipacdo, a
incontinéncia fecal ou a uma combinagdo de ambos. Ao tratar a
disfuncdo intestinal neurogénica em termos de incontinéncia

fecal e constipagdo com irrigagdo transanal, foi documentada
uma reducgdo de mais de trés vezes das taxas de incidéncia de
ITU [59, 60]. O motivo para essa redugdo da ITU ¢é
desconhecido. Pode ser especulado que menos episddios de
incontinéncia fecal resultam em menos contaminacgdo
bacteriana geniturinaria ou, dado o papel dos rins e da bexiga
na filtracdo e armazenamento de residuos, respectivamente,
perfis microbianos e metabdlitos microbianos do intestino
podem influenciar a microbiota urinaria e alteragdes podem
afetar a homeostase urinaria [61]. Ademais, foi sugerido que a
impactacdo retal causa sintomas do trato urinario inferior
(STUI) ao impedir mecanicamente o esvaziamento da bexiga
[62]. Consequentemente, um tratamento intestinal ideal da
constipacdo e da incontinéncia seria feito em conjunto com um
tratamento da bexiga.

4.4. Diabetes. A diabetes sozinha corresponde a um risco de 2
a 3 vezes para a ocorréncia de ITU em comparagdo com 0s
controles ndo diabéticos, e a gravidade é geralmente maior,
com resultados piores [63, 64]. Uma grande pesquisa
transversal de salde na comunidade canadense comparou a
prevaléncia da diabetes tipo 2 na populagdo com LME com a
de uma populacdo sem LME [65]. Foi identificado que,
independentemente das varidveis incluidas nos modelos, a
chance de ocorrer diabetes tipo 2 na populagdo com LME
aproximadamente dobrava, o que ndo é explicado por fatores
de risco conhecidos para a diabetes tipo 2. Em outras palavras,
ocorréncias inexplicaveis de ITU podem estar relacionadas a
diabetes ndo diagnosticada.

4.5. Idade e género. N&o é conclusivo se a idade ou 0 género
desempenham um papel importante para o risco de ITU na
populacdo neurogénica; alguns estudos sugerem uma taxa de
ITU ligeiramente maior para mulheres [25, 45], enquanto
estudos mais antigos relataram resultados conflitantes [28].
Uma recente revisdo retrospectiva de 194 pacientes com EB
(mediana de idade de 22 anos, variando de 8 meses a 58 anos)
descobriu que o aumento da idade estava associado a
diminuicdo da probabilidade de ocorréncia de ITU de 7% ao
ano, independente do género [46]. Como o0s autores ndo
puderam verificar a conformidade com a frequéncia ou técnica
de CIL recomendada, a idade e maturidade podem ter
influenciado a capacidade do paciente de controlar o
esvaziamento da bexiga e, consequentemente, o risco de ITU.

5. O modelo: condices locais do trato urinério

5.1. Viruléncia bacteriana. O desenvolvimento de ITUs na
bexiga neurogénica refere-se a um equilibrio entre a viruléncia
bacteriana e fatores locais do hospedeiro. Quando a capacidade
de combater localmente a infeccdo é comprometida, os
uropatogenos tém melhor acesso ao trato urinario e sua
eliminacdo da bexiga é perdida [29]. Além disso, ap6s a
alteracdo da flora protetora e alteragdes na parede do urotélio e
da bexiga apds a lesdo, os uropatdgenos podem ingressar no
trato urinério mais e aderir mais facilmente ao urotélio, além de
invadir a parede da bexiga [57, 66]. Todos esses eventos
podem resultar em ITUs. Contudo, a investigacdo e 0



tratamento desses fatores estdo atualmente em um nivel
experimental.

Os antibi6ticos também podem interferir na flora protetora.
Um estudo em 70 mulheres com ITU mostrou que a populagdo
original de lactobacilos ndo havia sido restaurada ap6s o
tratamento na maioria das pacientes; em vez disso, 0s
uropatogénicos dominavam a flora [67]. Uma condigéo
semelhante poderia ser relevante para o microbioma na bexiga.

A estratégia de apoiar a flora bacteriana hospedeira
adicionando bactérias ndo patogénicas foi investigada em dois
estudos pequenos [68, 69]. A inoculagdo de bactérias nao
patogénicas (principalmente E. coli) na bexiga mostrou taxas
de colonizagdo suficientes das bactérias patogénicas inoculadas
e redugdes significativas na frequéncia de ITU. Parece que essa
abordagem poderia ser util, embora ainda haja evidéncias
insuficientes para corroborar o uso de interferéncia bacteriana
para prevenc¢do da ITU na prética diaria [4, 42].

5.2. ITUs anteriores. ITUs anteriores sdo aceitas como um
fator de risco por tornarem o urotélio da bexiga em uma
condicdo inflamatoria cronica mais suscetivel a reinfecgdo. Um
estudo prospectivo com duragdo de 7 anos de usuarios de CIL
encontrou dois fatores preditivos: pacientes com altas taxas de
ITU no inicio do estudo também apresentaram altas taxas de
ITU ao final do periodo de acompanhamento, e altas taxas de
ITU foram vinculadas ao desenvolvimento de altos volumes de
cateterismo [45].

5.3. Inje¢des de toxina botulinica A.O tratamento do detrusor
com injecOes de toxina botulinica A combate eficientemente a
hiperatividade do detrusor neurogénico [70], mas ha
controvérsias sobre as taxas de 1TU p6s-injecdo [43] e se deve
haver cobertura antibidtica para as sessdes terapéuticas [71].
Dados de um Unico centro de reabilitacdo de LME, abrangendo
1104 pacientes com pelo menos 3 anos em acompanhamento,
demonstraram que as probabilidades de uma ITU aumentaram
em 10 vezes para aqueles que receberam injecdes de detrusor
botulinico [6].

5.4. InvestigacOes urodindmicas.Investiga¢des urodindmicas
sdo de longe o método mais comumente utilizado para
avaliacdo da bexiga, acreditando-se que aumenta o risco de
ITUs e, por isso, a American Urological association sugere que
pacientes de alto risco com disfuncdo neurogénica do trato
urinario inferior devem receber profilaxia antibidtica para
profilaxia da ITU [72]. Dados de um estudo recente de LME
demonstraram que um histérico de ITU nas Ultimas 4 semanas
antes da investigacdo urodindmica aumentou o risco de uma
nova ITU [73].

5.5. Calculos nos rins e na bexiga. Céalculos renais e na bexiga
sdo fatores de risco bem conhecidos para 1TUs e evoluem
através de dois mecanismos: calculos de infeccdo causados por
organismos gram-negativos produtores de urease e calculos
metabdlicos que interceptam passivamente bactérias de ITUs
coexistentes [74, 75]. Pela experiéncia clinica, os calculos
podem estimular a hiperatividade do detrusor e,
consequentemente, as pressdes intravesicais, relacionadas as
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ITUs recorrentes. Em ocasiGes muito raras, um corpo estranho,
ex. fio de cabelo, inserido pelo cateterismo foi a base para
formacéo de calculos [76].

5.6. Urina residual pds-mic¢do causada por formatos da
bexiga. Merrit [77] originalmente descreveu uma correlagdo
entre o volume residual pds-miccdo e a frequéncia de
ocorréncia de ITU com base em 105 pacientes com LME, o
gue, no entanto, ndo pdde ser reproduzido em um estudo em
pequena escala com 12 individuos com LME [78]. Volumes
menores (<50 ml) em usuérios de CIL ndo os deixaram pré-
dispostos a ocorréncia de ITUs [47]. Apesar da falta de
evidéncias claras para um nivel de corte, 0 aumento da
quantidade de urina residual pds-mic¢do (>100 ml) é um fator
de risco aceito para a ITU na populagdo neurogénica [62]. Os
motivos para apresentar urina residual podem ser diversos,
incluindo anormalidades anatbmicas da bexiga, educacéo
inadequada do paciente, manuseio do cateter Cl e a escolha do
produto (cateter CI).

Anormalidades anatdémicas que limitam o esvaziamento
completo da bexiga (ex. impressdo prostatica, diverticulo da
bexiga ou bexigas trabeculadas “em formato de cone”) sdo
condi¢bes nas quais pocas de urina sdo esvaziadas com
dificuldade durante o cateterismo e, por isso, oferecem um
nicho potencial para proliferagdo bacteriana. Ndo ha estudos
abordando essas condigBes, mas parece logico aceitar tais
fatores de risco. As bexigas também podem ter alteracdo na
complacéncia, contribuindo para o risco de ocorréncia de ITU.

6. O modelo: adesdo/aderéncia do usuario

Em relagdo a ITU, a adesdo neste artigo descreve até que ponto
um usuario de cateter CIL segue a orientacdo médica fornecida
pelo médico responsavel pelo tratamento para prevenir 1TUs
[79] (a adesdo nesta revisdo ndo leva em consideracdo motivos
para interromper o tratamento com CIL). Como observado por
Shekelle et al. [28], havia naquele momento uma “escassez de
dados sobre o efeito independente de fatores psicossociais,
comportamentais ou higiénicos sobre o risco de ocorréncia de
ITU em pessoas com LME”. Nada parece ter mudado
substancialmente com relagdo a base de evidéncias desses
fatores, mas é geralmente reconhecido que fatores como
equivocos, ansiedade, constrangimento e falta de confianga
podem ser barreiras ao CIL, que podem ser agravadas por
deficiéncias fisicas, por exemplo, destreza ou deficiéncia visual
[80, 81].

No contexto da realizagdo do CIL, também deve ser levado
em conta que: (1) pacientes com distirbios neurodegenerativos
muitas vezes apresentam varios niveis de disfuncdo cognitiva;
(2) diagnésticos psiquiatricos, incluindo depresséo e ansiedade,
ndo sdo incomuns entre individuos com doengas neuroldgicas
relevantes; (3) a polifarmacia ndo é incomum nesses pacientes
e alguns medicamentos imp&em uma alta carga anticolinérgica.
A funcdo cognitiva deve ser rotineiramente avaliada em
pacientes neurolégicos para  fornecer orientagdo
individualizada sobre a técnica de CI.

6.1. Frequéncia de miccdo. A frequéncia de miccéo e volume
de urina (dois lados da mesma moeda), assim como o
esvaziamento pouco frequente, resultam em maiores volumes
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de bexiga, que podem hiperestendé-la e, assim, aumentar o
risco de ITU. Uma pesquisa com pacientes canadenses com
LME observou que a frequéncia de miccdo estava
inversamente relacionada ao nimero de ITUs, com cateterismo
diario tendo a maior taxa de ITU em uma analise univariada
[25]. Em um estudo com atletas paraolimpicos que realizaram
cateterismo de 1 a 10 por dia (média 6 + 2 vezes), a frequéncia
de cateterismos diarios ndo estava relacionada a frequéncia de
ocorréncia de ITUs [21]. Como mencionado acima, 0 volume
de cateterismo deve ser mantido abaixo de 400 ml [45].

6.2. Ingestdo de liquidos.A baixa ingestdo de liquidos é
geralmente considerada como um risco para ITUs na doenca da
bexiga neurogénica, e uma baixa ingestdo de liquidos tem sido
associada a um aumento na osmolaridade e acidez da urina, 0
que pode predispor as ITUs [83]. Nesse contexto, a auséncia de
variagdo diurna dos niveis de hormonio antidiurético em
individuos com lesdo na medula espinhal poderia desempenhar
um papel para a ingestdo adequada de liquidos [84]. Em
resumo, a evidéncia empirica para o papel da ingestdo de
liquidos para prevencdo de ITU na populacdo neurogénica é
escassa €, portanto, ndo é possivel tirar conclusbes firmes
baseadas em evidéncias sobre a ingestdo diaria de liquidos
[83]. No entanto, a experiéncia médica geral corrobora a
ingestdo de quantidades diarias adequadas de liquidos, que
recentemente foi corroborada por um estudo clinico mostrando
que 0 aumento da ingestdo de agua previne a cistite recorrente
em mulheres em pré-menopausa [85].

6.3. Procedimentos n&o higiénicos. A pesquisa canadense com
935 pacientes com LME que viviam em comunidade com
praticas de higiene do CIL definidas observou que, com base
em um modelo univariado, a limpeza genital e peritoneal
estava associada a redugdo da taxa de ITU, assim como o
autocateterismo comparado ao cateterismo feito por outros
[25]. Wyndaele et al. [86] compararam os resultados em 25
pacientes paraplégicos que iniciaram o CIL 35 dias apds a
lesdo com 48 pacientes paraplégicos com cateter pos-lesdo
feito por enfermeiros com técnica sem toque e observaram
taxas de ITU compardveis nos dois grupos. As diretrizes de
EAUN incentivam estritamente as técnicas sem toque; no
entanto, nenhuma evidéncia para a técnica sem toque na taxa
de ITU ¢ fornecida [81]. Para comparagdo, foi realizado um
estudo em modelos de simulag&o, avaliando a diferenca entre o
procedimento estéril classico e um procedimento sem toque em
contextos hospitalares [87]. O procedimento sem toque
resultou em menor quantidade de erros de esterilidade e menor
duracéo da intervengdo em comparagdo com o método classico.
Ainda precisa ser demonstrado se menos erros de esterilidade
se traduzem em menor taxa de ITUs.

A importancia basica da lavagem das mdos para a
prevencdo da infeccdo ja foi enfatizada por Semmelweis e
Koch [88, 89]. As diversas diretrizes também destacam que
pacientes que fazem o cateterismo em si mesmos devem
desinfetar ou lavar bem as méos com agua e sabdo antes do
procedimento [82, 90-92]. No entanto, parece que as
recomendacGes sdo baseadas na experiéncia do contexto
hospitalar e ndo em evidéncias clinicas de contextos
comunitarios. Uma pesquisa recente sobre habitos

autorrelatados entre individuos com LME residentes na
comunidade mostrou que apenas metade dos individuos lavava
as maos conforme recomendado, mas nenhuma relacdo foi
encontrada com a ocorréncia ou frequéncia de ITUs [93].

A obesidade pode estar associada independentemente com
ITUs [94, 95], particularmente proeminente em homens muito
obesos (IMC> 50), mas menos para as mulheres. Nenhum dado
especifico para a populagéo neurogénica esta disponivel. Pode-
se especular que individuos obesos tenham dificuldade com a
higiene intestinal e, como tal, correm maior risco de sintomas
vulvovaginais e ITU.

O autocateterismo versus cateterismo feito por outros foi
associado a uma taxa de ITU significativamente reduzida em
uma pesquisa nacional canadense de praticas de cateterismo
intermitente ap6s LME [25]. Da mesma forma, ap6s o inicio do
Cl em uma populagdo com EB, pareceu que o autocateterismo
do CI provocou uma reducdo maior de ITU do que o ClI
assistido [96].

6.4. Educacdo insuficiente. As diretrizes para o CI
recomendam que treinamento abrangente sobre a técnica de Cl
deve ser fornecido aos pacientes neurolégicos [4, 78, 82], mas
a adesdo a técnica de CIL conforme recomendado pela equipe
de salde foi seguida apenas por 76% dos respondentes [93].
Um RCT examinou o impacto de um programa educacional
nas frequéncias de ITU [32]. A intervencdo educacional
resultou em menos bacteridria e uma tendéncia ndo
significativa para menos relatos de sintomas e episddios de
tratamento com antibioticos, bem como a diminuicéo de ITUs.
No entanto, para individuos com ITUs recorrentes, o aumento
do conhecimento pode levar a um aumento na percepcao da
severidade das ITUs. A educagdo de atletas com lesdo da
medula espinhal sugere que a educacdo pode ser vantajosa
[92], mas uma revisdo sistematica de programas educacionais
ndo detectou um efeito benéfico substancial [97]. Um curto
periodo dos estudos anteriores ndo avaliou a qualidade das
iniciativas educacionais, ja que nenhum feedback objetivo foi
obtido dos pacientes. Numa iniciativa europeia realizada por
oito centros de reabilitagdo na Noruega, Franga e Italia, foi
demonstrado que um bom programa de educagdo pode
melhorar a adeséo ao Cl durante o primeiro ano em casa (99
vs. 83% para 0 Programa de Educagdo e grupos de controle,
respectivamente) [98]. Sob a perspectiva clinica, deve ser
fornecido treinamento abrangente sobre a técnica de Cl aos
pacientes neuroldgicos. Sempre que um paciente apresenta
ITU, a técnica e a frequéncia do CI devem ser revisadas [82].

6.5. Urina residual pds-miccdo devido a manuseio incorreto.
As causas para urina residual podem ser diversas, como
descrito anteriormente. Em especial, a remog¢do do cateter
intermitente antes do esvaziamento completo da bexiga é
muitas vezes observada na préatica clinica e € considerada um
risco para ITUs. Esse procedimento deve ser incluido no
treinamento dos pacientes.

6.6. Pais de residéncia e sistema de apoio social (reembolso).
As diferencas nos padrdes de cuidados estdo intimamente
relacionadas ao status socioecondmico e aos recursos da area



geografica [44, 99]. O CIL estd bem estabelecido em paises
desenvolvidos e parece fazer parte do cuidado padrdo dos
pacientes nos maiores paises da Asia e da América do Sul
[100]. Da mesma forma, baixas taxas de incidéncia de ITU
estdo relacionadas a paises desenvolvidos, enquanto taxas mais
altas sdo detectadas em areas menos desenvolvidas [21]. Esses
resultados destacam as necessidades ndo atendidas presentes
em muitos paises.

A importancia da adesdo e do estilo de vida para a
prevencdo da ITU em sujeitos vivendo na comunidade ndo é
baseada em evidéncias clinicas sélidas, mas é impulsionada por
condicbes econdmicas, recomendagBes de  diretrizes,
orientacdes dos profissionais de salde e habitos préprios dos
pacientes com base em suas deficiéncias individuais e no
ambiente fisico. A orientacdo dada varia entre instituicOes,
regides e paises, fortemente influenciada por sistemas de
previdéncia social e cronogramas de reembolso. A avaliagéo do
regime de ClI e os custos individuais relacionados ao Cl devem
ser feitos para melhorar o controle nacional de custo. No
entanto, é dificil avaliar a viabilidade e o custo.

7. O modelo: cateteres intermitentes

7.1. Bactérias inseridas pelo produto e sem enxague uretral. O
cateterismo intermitente € um importante fator de risco
etiologico para a ITU na bexiga neurogénica [29]. Ele permite
que as bactérias da regido da uretra inferior sejam depositadas
diretamente na bexiga e ndo pode criar 0 enxague mecéanico da
bexiga que ocorre durante a mic¢do normal. Além disso,
praticas ndo higiénicas de cateterismo intermitente podem
introduzir bactérias no trato urinario. O uso da técnica de
cateter sem toque, que inclui 0 uso de cateteres urinarios sem
contato pela méo do usuério, como uma luva ndo revestida e
uma ponta de insercdo, mostrou reduzir o risco. Estudos
clinicos sugerem que o uso de um cateter sem toque esta
associado a uma reducdo de 30% na bacterilria e baixos niveis
de bacteriiria geral [16, 101]; no entanto, os dados s&o
baseados em poucos pacientes e apenas contagens bacterianas.

Um estudo hospitalar relatou cateter e técnica sem toque
com 35% menos infeccdo (ITUs ndo definidas) por
hospitalizagdo, quando comparado a um grupo controle
retrospectivo muito diferente [102]. Assim, os dois estudos ndo
fornecem evidéncia clinica para o beneficio de um sistema de
cateter sem toque. Em um estudo cruzado de 2 x 2 semanas de
um novo sistema de manguito sem toque comparado a um
cateter convencional, cinco ITUs foram relatadas, mas sem
informacdes sobre em qual grupo elas ocorreram [103].
Curiosamente, na pesquisa canadense, ndo houve diferenca na
taxa de incidéncia de ITU se os cateteres fossem ou néo
desinfetados entre o uso [25].

Em resumo, a influéncia positiva do projeto do cateter é
controversa, mas, no geral, a evidéncia atual sugere o uso
benéfico de cateteres hidrofilicos para o tratamento da CIL.

7.2. Trauma uretral e da bexiga pelo produto.As propriedades
fisico-quimicas da superficie do cateter sdo importantes ao
considerar o risco de resultar em trauma a partir do produto.
Em comparacdo com a lubrificacdo por gel, os cateteres com
revestimentos hidrofilicos causaram significativamente menos
trauma uretral (hematuria), menos friccdo de remogdo e menos
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dor [104]. Isso pode estar relacionado a experiéncia clinica de
que a lubrificacdo com gel dos cateteres ndo é suficiente para
proteger a uretra contra lesdes, ja que o lubrificante é perdido
ao entrar no meato uretral [105]. Verificou-se que a
osmolaridade dos revestimentos de cateteres hidrofilicos reduz
tanto a friccdo de remocdo como o trauma uretral (hematdria)
durante o cateterismo, uma vez que um revestimento
hiperosmolar parece mais suave & mucosa uretral devido ao
maior teor de agua [106]. Um estudo da citologia uretral em
pacientes com LME que realizavam CIL demonstrou uma
resposta inflamatoria significativamente menor em pacientes
usando cateteres hidrofilicos em comparacdo com cateteres
sem revestimento [107]. Os dados demonstram que os cateteres
hidrofilicos de uso Unico tém propriedades que minimizam o
trauma uretral.

Estenoses uretrais sdo uma consequéncia do uso do CIL a
longo prazo [6, 108]. Os autores encontraram, durante um
periodo de observagdo de 5-6 anos, uma taxa de estreitamento
de 25% e 19%, dos quais 36% e 21% necessitaram de
uretrotomia, respectivamente.  Cateterismos  dificeis e
traumaticos podem causar lesdes que vao desde uma ruptura da
mucosa até falsas passagens mais graves, associadas a ITUs e
estenoses e, posteriormente, podem exigir tratamento cirdrgico
[109]; estenoses podem dificultar futuros cateterismos e causar
lesdes repetidas e ITUs [110]. A educacdo cuidadosa da técnica
de cateterismo e selecdo do cateter adequado é fundamental
[111].

Padrdes de uso. A revisdo Cochrane de 2014 de Prieto et al.
[112] “Intermittent catheterisation for long-term bladder
management” foi um dos principais documentos sobre o
tratamento da bexiga na populagdo neurogénica. A opinido
expressa no artigo, no entanto, preocupou muitos médicos e
resultou em uma reandlise independente dos dados Cochrane
[113]; consequentemente, a publicagdo Cochrane foi retirada
devido a selecdo errdnea de dados, extracdo de dados, analise
de dados e uso de definicdo de ITU desatualizados. A reanalise
ndo detectou diferengas significativas nas taxas de incidéncia
de ITU entre as técnicas assépticas e outras técnicas e uso
Unico versus multiplo de cateteres, devido ao pequeno nimero
de participantes e a duragdo curta ou incerta dos estudos. N&do
foi possivel tirar conclusdes finais. Em contraste com a revisdo
Cochrane, foi detectada uma diferenca significativa
favorecendo o uso de cateteres hidrofilicos contra outros
cateteres.

Os estudos elegiveis para inclusdo nas meta-analises foram
realizados em centros hospitalares/de reabilitacdo e/ou
ambientes comunitarios e incluidos em um total de 502
pacientes, essencialmente avaliados ao longo de alguns meses
(hospitais/centros de reabilitacdo: 209 pacientes durante um
periodo de internacdo mediano de estudo de 12 semanas;
hospitais/centros de reabilitacdo e residéncia da comunidade
subsequente: 123 pacientes com LME durante um periodo de
estudo de 52 semanas; comunidade: 56 pacientes com LME
durante 52 semanas e 82 criangas com EB durante um periodo
mediano de estudo de 16 semanas; 32 homens com prostata
aumentada foram estudados durante um periodo de 6 semanas).
Os dois estudos de longo prazo com duragdo de 52 semanas em
pacientes com LME mostraram resultados comparaveis. De
Ridder et al. [17] realizaram o estudo em 123 pacientes durante
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a reabilitacdo e subsequente residéncia na comunidade e
encontraram significativamente menos ITUs associadas a
cateteres hidrofilicos do que com cateteres sem revestimento
(uso Unico). Cardenas et al. [20] em 56 pacientes residentes na
comunidade também documentaram significativamente menos
ITUs associadas a cateteres hidrofilicos do que com cateteres
sem revestimento (uso Unico).

Como declarado pelos autores da meta-analise, devido aos
nimeros inadequados de participantes e a duragdo
predominantemente curta do estudo, estudos adicionais sdo
necessarios para chegar a uma conclusdo sobre a técnica de
cateterismo e uso do cateter. Com base no atual nivel de
evidéncia, os autores recomendaram cateteres hidrofilicos de
uso Unico.

Desde as andlises, com base em dados coletados até 2014,
surgiram diversos novos estudos. Rognoni et al. [114] também
questionaram o0 resultado de meta-andlises publicadas
anteriormente e compararam taxas de complicagdes em termos
de ITU e trauma uretral/lhematuria relacionados a cateteres
revestidos hidrofilicos versus cateteres urindrios néo
hidrofilicos. As meta-analises explorando as frequéncias de
ITU mostraram uma razdo de risco 16% menor associada aos
cateteres hidrofilicos em comparagdo a cateteres padrdo (IC
95%, 6-25%) e, assim, corroboram os beneficios dos cateteres
hidrofilicos.

Kiddoo et al. [115] estudaram a taxa de incidéncia de ITU
em um estudo cruzado (2 x 24 semanas) de cateteres
hidrofilicos de uso 0nico versus cateteres de cloreto de
polivinila de uso mdltiplo em 66 criancas com EB. Eles
observaram uma taxa estatisticamente significativa inferior em
pessoa-semana de ITU (definida como fita positiva para
presenca de leucocitos e febre/dor/incontinéncia aumentada ou
urina turva/com odor autorrelatados) em uso multiplo, mas sem
diferencas em relacéo a febre, uso de antibi6ticos em visitas ao
médico, atividades perdidas e fita positiva para leucécitos e
hematuria. Em outras palavras, ndo houve diferenga nas ITU
febris ou tratadas com antibi6ticos entre o uso desses dois tipos
de cateter.

7.3. Urina residual pés-micgéo devido ao projeto do produto.
A escolha do cateter intermitente adequado ao paciente é
importante para evitar a urina residual; isso inclui, por
exemplo, a escolha de um cateter com comprimento adequado
com colocagdo adequada dos ilhos, considerando a rigidez do
cateter, e adaptando o0 manuseio do cateter a essas
caracteristicas.

8. Discussao

O objetivo desta revisdo foi diverso: lembrar aos médicos que o
diagnéstico correto e, portanto, o tratamento/cuidado da
ITU/contaminagdo bacteriana na populacdo de pacientes com
ANLUTD é um desafio e esta longe de ser simples; atualizar e
discutir os fatores de risco de ITU associados ao Cl em
contextos comunitérios; e fornecer um modelo de fatores de
risco simples, holistico e util que possa ser usado pelo médico
para a préatica diaria e, assim, otimizar a modificagdo desses
fatores de risco em beneficio desses pacientes.

Um pré-requisito basico é o alinhamento na definigdo de
uma ITU. Conforme descrito, muitas definicdes sdo usadas no

atendimento real e complicam a compreensdo e a
comparabilidade dos resultados. Diversas sociedades médicas
sugeriram sua defini¢do de 1TU, mas é imprescindivel, sob a
perspectiva de pesquisa, que uma definicdo global unificada de
ITU seja acordada para estudar objetivamente as opgdes atuais
e futuras de diagndstico e tratamento terapéutico para a ITU.

No geral, a evidéncia de muitos desses fatores de risco para
0 desenvolvimento de ITUs é limitada e o impacto da
experiéncia pessoal dos médicos pode afetar 0 manuseio desses
fatores de risco, 0o que ndo deve impedir a decisdo de
diagnosticos especificos, como a ITU, com base nas
orientacdes disponiveis.

Alguns dos fatores de risco tém, com relativa certeza,
funcdes de causalidade para as ITUs, como pressdo intravesical
alta, coexisténcia de disfuncéo do sistema externo-esfincter do
detrusor, procedimentos de cateter e cateterismo e ndo adesdo
as recomendagdes de CIL. Outros fatores de risco propostos,
como inje¢des de Botox, investigacdes urodindmicas ou
educacdo do paciente, podem, em maior grau, basear-se em
pareceres de especialistas. Pesquisas futuras sdo claramente
necessarias para uma melhor compreensdo do impacto de um
risco especifico, tanto em termos de avaliagdo de uma
causalidade direta quanto para estimar sua importancia em

situagbes da vida real, onde outros fatores podem
adicionalmente modificar o risco.
CondicOes individuais para cada paciente também

desempenham um papel importante e os médicos devem levar
em conta toda essa variabilidade individual. Cada nova ITU
deve desencadear uma avaliagdo holistica da situacdo do
paciente, incluindo salde geral, mobilidade, situagdo
urodindmica da bexiga e fungdo intestinal. Ademais, a fungéo
cognitiva dos pacientes deve ser avaliada para determinar a
compreensdo correta dos procedimentos de Cl e questdes de
adesdo. ITUs recorrentes precisam de investigacdo e avaliacdo
adicionais, que podem envolver exames por imagem,
cistoscopia flexivel e avaliacdo urodindmica por video. No
caso de Cl assistido pelo cuidador, abordagens educacionais e
relacionadas ao procedimento podem ser necessarias.

A importancia das propriedades do cateter parece ser
relevante. O risco relacionado a diferentes tipos de cateteres de
Cl, como cateteres sem revestimento, cateteres de reutilizacdo
ou cateteres hidrofilicos prontos para uso, foi amplamente
discutido nos Gltimos anos; meta-anélises forneceram algumas
indicacdes de que os cateteres hidrofilicos parecem estar
ligados ao menor risco de ITU [113, 114]. Isso reflete o senso
comum fisiolégico de que menos trauma para a uretra e a
bexiga provavelmente leva a menos ITU. Os cateteres prontos
para uso (cateter hidrofilico revestido) parecem causar menos
restricbes para o uso didrio em pacientes que sofrem de
condicOes debilitantes como LME, EB ou EM. Devido a
heterogeneidade dos usudarios de cateter, pode-se prever que
um cateter hidrofilico, pronto para uso, elimina a variabilidade
do usuario no uso do produto. Esse recurso de seguranca do
produto para cateteres prontos para uso, em esséncia, melhora a
seguranca do produto, diminuindo a variabilidade individual
em seu uso.
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9. Concluséao

H4 a necessidade de alinhamento da definicéo e diagndstico da
ITU. Pode ser feito a cada caso ou de forma geral. Mesmo com
menos complicagBes do que outros métodos de controle da
bexiga, o CIL ainda expde os pacientes com ANLUTD a um
alto risco de ITUs, uma condi¢do associada ao aumento da
morbidade e mortalidade nesse grupo de pacientes. HA uma
escassez de evidéncias descrevendo o perfil de risco da ITU, e
estudos clinicos bem planejados sdo necessarios para oferecer
ao médico uma plataforma melhor para o cuidado adequado do
perfil de risco da ITU em beneficio desses pacientes. Quando
disponiveis, as diretrizes devem ser seguidas.

Apéndice
O cateterismo intermitente (Cl) é definido como a drenagem da
bexiga ou de um reservatorio urinario, com subsequente
remogdo do cateter principalmente em intervalos regulares. ClI
limpo (CIL): envolve o uso de uma técnica limpa. Implica em
técnicas comuns de lavagem de maos e genitais e uso de
cateteres reutilizaveis descartaveis ou limpos [1].
ClI asséptico: implica em preparo antisséptico genital e
no wuso de cateteres estéreis (uso Unico) e
instrumentos/luvas em uma area limpa designada.
Cl estéril: configuragdo estéril completa, incluindo
antissepsia genital da pele, luvas estéreis, forceps, avental
€ mascara.
Cl com técnica sem toque: foi introduzido como uma
maneira mais fécil para o paciente realizar o cateterismo
autointermitente com um cateter pronto para uso (cateter
pré-lubrificado, geralmente um cateter hidrofilico).
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