Revisao Cientifica

Retencdo Urinéaria Cronica: Cateterismo
| ntermitente Limpo ou Sonda Vesical de Demora?

O trato urinario inferior tem como fun-
¢Oes bésicas 0 armazenamento de urina a bai-
xa pressao e sua eliminagéo, sob controle vo-
luntario. O prejuizo destas funcdes pode ser
causado por alteragdes anatbmicas, neurolo-
gicas ou vesicais propriamente ditas, sendo
que o tratamento desses disturbios depen-
dera da causa da disfuncdo (anatdmica, neu-
roldgica, vesical ou mista), da presenca de co-
morbidades clinicas e do estado geral do indi-
viduo. O principal objetivo terapéutico sera o
de restabelecer ou melhorar estas funcdes.

Um dos problemas freqlientes é a reten-
¢do urinaria cronica. Dentre as opgoes de tra-
tamento para essa alteracdo, podemos citar
como mais comuns a sondagem vesical de de-
mora (SVD) e o cateterismo intermitente lim-
po (CIL). A escolha deve ser individualizada
para cada situacdo, em virtude das vantagens e
desvantagens de cada método.

O primeiro ponto a ser discutido se refere
a presenca de bacteridria assintomaética (BA)
ou infec¢do do trato urinario (ITU) em paci-
entes que fazem uso de cateteres. Varios es-
tudos demonstram que a presenca de BA (in-
cidéncia de 70 a 98%) ndo esta relacionada a
deterioracdo do trato urinario superior a lon-
go prazo. Ja a freqiiéncia de ITU sintomatica
varia de 10 a 35%, sendo maior nos pacien-
tes com cateteres de demora, se comparados
aos que fazem uso do CIL. Em pacientes insti-
tucionalizados, esta incidéncia aproxima-se de
50%. Importante lembrar que a BA ndo esta
diretamente relacionada & ITU e ndo deve ser
tratada.

Dmochowski, em 2000, publicou estudo
analisando as complicagcbes uroldgicas rela-
cionadas a cada tipo de tratamento em paci-
entes lesados medulares. O grupo de pacien-
tes tratados com CIL apresentou taxas signifi-
cativamente menores de complicacbes, se
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CIL é um fator protetor da elasticidade vesical
nesta condigdo.

Weld e colaboradores mostraram que 0s
pacientes tratados com cateteres de demora
apresentavam maior elevacdo da creatinina
sérica, reducdo do clearance de creatinina e
maior incidéncia de refluxo vesicoureteral se-
cundario, quando comparados aos pacientes
que faziam uso de CIL ou manobras de esva-
ziamento.

Ha evidéncias objetivas que o uso da pro-
filaxia antibiotica ndo traz beneficios, ja que di-
minui apenas a incidéncia de BA, com aumen-
to da resisténcia bacteriana aos antibiéticos.
Surpreendentemente a incidéncia de ITU sin-
tomatica € maior em pacientes que fazem uso
regular de profilaxia antimicrobiana.

Podemos concluir que o CIL apresenta
vantagens sobre os cateteres de demora. Ha
uma menor incidéncia de ITU, menor altera-
¢do da complacéncia vesical e maior conforto
aos pacientes. Entendemos que o CIL deve
ser sempre a primeira opg&o no tratamento
do paciente em retencéo urinaria crénica, sal-
VO NOS €asos em que ele ndo possa ser imple-
mentado: doente tetraplégico (sem pessoas
gue o assistam), estenose de uretra ou falta de
destrezamanual.

* Dr. Jodo Paulo Zambon é Preceptor de Ensino da
Disciplina de Urologia FMABC
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

Disciplina forma trés novos urologistas

Disciplina de Urologia da Fa-
culdade de Medici-
na do ABC realizou
no dia 4 de dezem-
bro aformatura de sua 102 turma de
médicos residentes. O evento acon-
teceu no Anfiteatro da Disciplina,
que esteve superlotado para rece-
ber familiares, amigos e colegas de
trabalho dos for-
mandos. A cerimo-

realizado em 14 de dezembro, a disputa mais

acirrada novamente
foi pela Urologia,
“empatada” com a
Otorrinolaringolo-
gia, ambas com 72
candidatos concor-
rendo a trés vagas

B (24 candidatos por

nia surpreende a
cada ano e, em
2004, ndo poderia
ser diferente.

Como professor
homenageado 0s
novos urologistas
Alexandre Diani
Ferreira, Jodo Paulo
Zambon e Marcello Machado Gava escolhe-
ram o Dr. Paulo K. Sakuramoto, chefe do Setor
de Urologia Geral e que foi presenteado com
uma espada de samurai. Ja 0 patrono da turma
foi o Dr. Milton Borrelli, professor Titular de
Urologia da FMABC (licenciado) e Diretor Cli-
nico do Hospital Estadual Méario Covas, home-
nageado com a entrega de um busto escul-
pido em bronze, que estad exposto nas insta-
lacGes da Urologia na Faculdade.

Desde 1995, ano inaugural da residéncia
médica em Urologia na FMABC, a Disciplina ja
formou 17 especialistas. No processo seletivo
do “Concurso de Residéncia Médica 2005,

Acima, os doutores Eric Wroclawski
(esq.), Paulo Sakuramoto, Marcello
Gava, Alexandre Diani, Milton
Borrelli e Jodo Paulo Zambon;

A esquerda homenagem ao Dr. Paulo
Kouiti Sakuramoto

vaga).

A procura pela
residéncia médica
em Urologia € um
dos “termOGmetros”
utilizados pela Dis-

ciplina para medir a qualidade dos
servicos prestados, tanto no
atendimento como no ensino e
na pesquisa. Candidatos de to-

do o Pais comparece-
ram a Faculdade de
Medicina do

ABC em bus-

cade umadas

vagas disponi- /
bilizadas, ratifi-

cando o reconhe-

}

cimento e prestigio da

Urologia do ABC em
nivel nacional e confir-
mando que os traba-
lhos estdo sendo con-
duzidos no caminho
correto.

Dr. Milton Borrelli



