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RESUMO

VIDEIRA, L.G.N. Reabilitacao da bexiga neurogénica: métodos de manejo, complicacoes
urolégicas, estilo de vida e satisfacdo pessoal em pessoas com lesdao medular. 2021. X f.
Dissertagcdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2022.

Os danos neurologicos apos a lesdo medular (LM) sdo responsaveis por alteragdes nas fungdes
de armazenamento de urina e da micg¢do, as quais representam a causa mais frequente de
reinternacdes hospitalares e prejuizo da qualidade de vida (QV). No Brasil estudos sobre essa
tematica ainda sdo incipientes. Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar os métodos de
manejo da bexiga neurogénica e sua relagdo com as complicagdes urologicas de incontinéncia
urinaria (IU) e infecgdo de trato urinario (ITU), estilo de vida e satisfacao pessoal em brasileiros
com LM. Tratou-se de um estudo quantitativo, exploratdrio, analitico e de corte transversal,
com 290 adultos, cadastrados em um banco de dados do Nucleo de Pesquisa e Atengdo em
Reabilitagdo Neuropsicomotora (NeuroRehab) para participacdo voluntdria em pesquisas em
LM. Os dados foram coletados com o instrumento validado, indice de tratamento do intestino
e da bexiga (BBTI), por meio de entrevista telefonica. A maioria eram homens (70,0%), jovens,
com média de idade de 41,02 anos (DP=10,43), beneficiarios da previdéncia social (58,6%),
com renda familiar entre 1 e trés saldrios minimos, com LM no nivel toracico (62,8%),
predominante traumatica (77,6%), e causada por acidentes de transito (44,1%). A principal
forma de esvaziamento da bexiga foi o cateterismo intermitente limpo (CIL) (74,1%). A
satisfacdo com a rotina de manejo vesical (p = 0,0261), flexibilidade com a rotina (p = 0,007),
e menor impacto na qualidade de vida (p < 0,001) estavam relacionados ao esvaziamento
vesical por mic¢ao normal, assim como uma melhor adaptagao para trabalho fora de casa (p <
0,001), a realizagdo de atividades do dia a dia (p <0,001) e uma menor interferéncia na vida
social(p = 0,001). Entre os que realizavam o CIL, o método exigiu uma adaptagdo na rotina (p
= 0,014), maior impossibilidade para trabalhar fora de casa (p = 0,004) e ser visto como um
problema (p=0,014). Por outro lado, quando ¢ realizado pelo proprio individuo
(autocateterismo) essas associagdes ndo ocorreram (p=0,064). Mais da metade dos participantes
relataram episodios de U (55,6%) e de ITU (58,6%). O manejo com o uso do estimulo do
reflexo da bexiga foi associado a IU (p=0,046).A 1U alterou negativamente a satisfacdo com a
rotina (p<0,001), a efic4cia do manejo vesical (p<0,001), a QV (p=0,008), os relacionamentos
pessoais (p=0,001), sociais(p=0,002), e as atividades laborais(p<0,001). Houve associacao
entre o CIL com maiores episodios de ITU (p=0,001), enquanto a mic¢do normal (p<0,001) e
compressao da bexiga (p=0,029) com menores episodios de ITU. A ITU apresentou impacto
negativo em todas as varidveis que avaliaram a satisfacdo e o estilo de vida, como QV
(p=0,040), satisfagdo com sua rotina (p=0,008), atividades laborais (p=0,012), sair de casa
(p=0,030) e relacionamento social (p=0,005). Os dados apresentados neste estudo mostram os
desafios das pessoas com LM no manejo vesical e podem indicar a demanda do continuo
desenvolvimento do tratamento da bexiga neurogénica. Nessa direcdo, sdo necessarios mais
estudos que busquem alternativas que considerem tanto a preservagao do trato urindrio quanto
as questdes pessoais no manejo vesical apds a LM.

Palavras chave: Lesao Medular, Bexiga Neurogénica, Qualidade de Vida, Incontinéncia
Urinaria, Infeccao do Trato Urinario



ABSTRACT

VIDEIRA, L.G.N. Neurogenic bladder rehabilitation: management methods, urological
complications, lifestyle and personal satisfaction in people with Spinal Cord Injury. 2021.
X f. Dissertation (Masters) — School of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2021.

Neurological damage caused to spinal cord injury (SCI) is responsible for changes in the
functions of urine storage and urination, which represent the most frequent cause of hospital
readmissions and impaired quality of life (QOL).In Brazil, studies on life satisfaction and
urinary complications related to forms of bladder emptying are still incipient. Therefore,
interest in studying issues related to the method of bladder management, its relationship with
urinary complications of urinary incontinence (UI) and Urinary Tract Infection (UTI) and with
satisfaction and lifestyle. This was a quantitative, exploratory, analytical and cross-sectional
study, with 290 adults, registered in a database of the Center for Research and Care in
Neuropsychomotor Rehabilitation (NeuroRehab) for voluntary participation in research in SCIL.
The sociodemographic data, SCI and bladder characterization from the Bowel and Bladder
Treatment Index (BBTI) were collected through telephone interviews. Most participants were
male(70,0%), young, with an average age of 41.02 years (SD=10,43), social security
beneficiaries(58,6%), with low family income (between one and three minimum wages), with
predominantly traumatic SCI (77,6%) at the thoracic level (62,8%) and of main cause traffic
accidents (44,1%). Most participants used clean intermittent catheterization (CIC) as the main
way to empty the bladder (74,1%). Satisfaction with the bladder management routine (p =
0,0261), flexibility with the routine (p = 0,007) and less impact on quality of life (p < 0,001)
were related to bladder emptying by normal urination, as well as better adaptation to working
outside the home (p < 0,001), performing daily activities (p < 0,001) and a less interference in
social life (p = 0,001). Participants who performed the CIC evaluated that the method requires
an adaptation in the routine, brings greater impossibility to work outside the home (p = 0,014)
and is seen as a problem (p =0,014). On the other hand, when it is performed by the individual,
these associations did not occur (p=0,064). More than half of the participants reported episodes
of UI (55,6%) and UTI (58,6%). Management using bladder reflex stimulation was associated
with UI TU (p=0,046). Incontinence negatively changed satisfaction with routine (p<0,001),
effectiveness of bladder management (p<0,001), QOL(p=0,008), personal (p=0,001), and social
relationships (p=0,002) and work activities (p<0,001). Regarding UTI, there was an association
between CIC with more episodes of UTI (p=0,001) and normal urination (p<<0,001) and bladder
compression(p=0,029) with fewer episodes, with UTI having a negative impact on all variables
that assessed satisfaction and lifestyle. The data presented in this study show the challenges
faced by people with SCI in bladder management and may indicate the demand for the
continued development of the treatment of neurogenic bladder. In this sense, further studies are
needed that seek alternatives that consider both the preservation of the urinary tract and personal
issues in bladder management after SCI

Keywords: Spinal Cord Injury, Neurogenic Bladder, Quality of Life, Urinary Incontinence,
Urinary Tract Infection.



RESUMEN

VIDEIRA, L.G.N. Rehabilitacion de la vejiga neurogénica: métodos de manejo,
complicaciones urolégicas, estilo de vida y satisfaccion personal en personas con lesion de
la médula espinal. 2021. X f. Disertacion (Maestria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

El dafio neurologico después de una lesion de la médula espinal (LME) es responsable de
cambios en las funciones de almacenamiento de orina y miccion, que representan la causa mas
frecuente de reingresos hospitalarios y deterioro de la calidad de vida (CV). En Brasil, los
estudios sobre la satisfaccion con la vida y las complicaciones urinarias relacionadas con las
formas de vaciado de la vejiga son atn incipientes. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
analizar los métodos de manejo de la vejiga neurogénica y su relacion con las complicaciones
urologicas de la incontinencia urinaria (IU) y la infeccion del tracto urinario (ITU), el estilo de
vida y la satisfaccion personal en personas con LME. Se trata de un estudio cuantitativo,
exploratorio, analitico y transversal, con 290 adultos, registrados en una base de datos del
Centro de Investigacion y Atencion en Rehabilitacion Neuropsicomotora (NeuroRehab) para
participacion voluntaria en investigacion en ML. Los datos sociodemograficos, de
caracterizacion ML y de la vejiga del indice de tratamiento del intestino y la vejiga (BBTI) se
recolectaron a través de entrevistas telefonicas. La mayoria de los participantes eran hombres
(70%), jévenes, con edad promedio de 41.02 anos (DE=10,43), beneficiarios de la seguridad
social (58,6%), con bajos ingresos familiares (entre 1 y tres salarios minimos), con LME
predominantemente traumatico (77,6%) a nivel toracico (62,8%) y de principal causa de
accidentes de transito (44,1%). La mayoria de los participantes utilizaron el cateterismo
intermitente limpio (CIL) (74,1%) como la forma principal de vaciar la vejiga. La satisfaccion
con la rutina de manejo de la vejiga (p = 0,0261), la flexibilidad con la rutina (p = 0,007) y el
menor impacto en la calidad de vida (p <0,001) se relacionaron con el vaciado de la vejiga por
la miccion normal, asi como una mejor adaptacion al trabajo fuera del hogar(p < 0,001), la
realizacion de las actividades diarias(p < 0,001) y una menor interferencia en la vida social (p
= 0,001). Los participantes que realizaron el CIL evaluaron que el método requiere una
adaptacion a la rutina (p = 0,014), trae mayor imposibilidad para trabajar fuera del hogar (p =
0,004) y se ve como un problema (p = 0,014). Por otro lado, cuando es realizado por el
individuo, estas asociaciones no ocurrieron (p=0,64). Mas de la mitad de los participantes
informaron episodios de U (55,6%) y UTI (58,6%). El manejo mediante estimulacion del
reflejo de la vejiga se asocid con la IU (p=0,046). La IU cambid negativamente la satisfaccion
con la rutina (p<0,001), la efectividad del manejo de la vejiga (p<0,001), la calidad de vida
(p=0,008), las relaciones personales (p=0,001), y sociales(p=0,002) y las actividades laborales
(p<0,001). En cuanto a la U, hubo asociacion entre CIL con mas episodios de U (p=0,001) y
miccion normal (p<0,001) y compresion de la vejiga con menos episodios (p=0,029), teniendo
la IU un impacto negativo en todas las variables que evaluaron la satisfaccion y el estilo de
vida. Los datos presentados en este estudio muestran los desafios que enfrentan las personas
con LME en el manejo de la vejiga y pueden indicar la demanda de un desarrollo continuo del
tratamiento de la vejiga neurogénica. En este sentido, se necesitan mas estudios que busquen
alternativas que consideren tanto la preservacion del tracto urinario como los problemas
personales en el manejo de la vejiga después de la LME.

Palabras clave: Lesion de la médula espinal, Vejiga neurogénica, Calidad de vida,
incontinencia urinaria, infeccion del tracto urinario.
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Esta dissertagdo ¢ fruto de uma trajetoria de trabalho iniciada em 2008, quando ingressei
como enfermeira de reabilitagdo na Rede Sarah, unidade Belo Horizonte. Desde entdo, atuo no
Programa de NeuroReabilitagdo em Lesao Medular Adulto e durantes os anos de 2018 ¢ 2019
tive a oportunidade de atuar como enfermeira de referéncia no programa de reeducacao vesico-
intestinal de pacientes com lesdo medular. O programa de reeducagdo vesico-intestinal visa
acompanhar o paciente desde o momento de sua internagdo até sua alta e tem como objetivo
aumentar o conhecimento destes individuos a cerca desta disfun¢dao neuroldgica através de
aulas e abordagens sobre formas de reeducagao vesico - intestinal, preservacao das fungdes do
trato urinario e melhoria da qualidade de vida. A vivéncia mais proxima aos pacientes com
disfuncdo vesical e a forma com que essas alteragdes influenciavam suas vidas, contribuiram
para o interesse em desenvolver pesquisas nessa area e contribuir para uma melhor assisténcia

as pessoas com LM.

Nesse sentido, contactei a Prof* Dr* Fabiana Faleiros, com quem tive a honra de
trabalhar durante um periodo na Rede Sarah e assim, em 2018 ingressei no seu grupo de
pesquisa, o NeuroRehab (Nucleo de Pesquisa Atencao em reabilitagdo Neuropsicomotora),
sediado na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP/USP). O NeuroRehab possui cooperacdo com institui¢gdes nacionais e internacionais,
entre elas a Faculdade de Ciéncias da Reabilitagao da Universidade de Dortmund na Alemanha,

Universidade de Porto em Portugal e a Universidade de Michigan nos Estados Unidos.

Em janeiro de 2019 iniciei o mestrado académico do Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem Fundamental da EERP concomitante ao trabalho assistencial na Rede Sarah.
Como o grupo de pesquisa possui parcerias internacionais, tem sido desenvolvido a tradugdo
de instrumentos padronizados e reconhecidos internacionalmente baseados em instui¢des de
renome na area de LM, a International Spinal Cord Society (ISCoS) e American Spinal Injury
Association (ASIA). Dessa forma, foi escolhido para este estudo, o instrumento Spinal Cord
Injury — Bowel and Bladder Treatment Index (SCI-BBTI) desenvolvido pelo grupo de pesquisa
da professora Dra. Denise Tate, da Universidade de Michigan, baseado nos Data Sets
desenvolvidos pelas ASIA e ISCoS (TATE et al.,2015). Este instrumento foi traduzido e
validado pela Enfermeira da Rede Sarah, unidade Fortaleza, Dra Deyse Braga, também
participante do grupo de pesquisa NeuroRehab. O estudo, busca conhecer mais a respeito dos

métodos de manejo da bexiga neurogénica e sua relagdo com as complicagdes urologicas, estilo



de vida e satisfagdo pessoal em pessoas com lesdo medular com perspectiva futura de melhorar

a qualidade de vida dos individuos com LM.
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1 INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) ¢ uma sindrome neuroldgica grave que causa repercussoes
fisicas, emocionais e sociais (NAS, 2015; BRASIL, 2013). A perda da fun¢ao motora, sensorial
e autonOmica e suas consequentes complicacdes contribuem frequentemente para uma
diminui¢do da participacdo social, qualidade de vida, problemas psicossociais € economicos
(BRASIL, 2013; NAS, 2015; HACHEM; AHUJA; FEHLINGS, 2017). A bexiga e o intestino
neurogénicos, infecgdes do trato urinario, lesdes por pressao, hipotensao ortostatica, fraturas,
trombose venosa profunda, espasticidade, disreflexia autonomica, problemas pulmonares,
cardiovasculares e os distirbios depressivos, sdo as complicagdes mais comuns apds a lesdo
medular (NAS, 2015).

A incidéncia de lesao medular no Brasil ainda € pouco conhecida, principalmente por
este ndo ser um agravo sujeito a notificagdo. Estima-se que ocorram cerca de 6 a 8 mil casos
novos por ano (BRASIL, 2013, BOTELHO et al., 2014). No censo brasileiro de 2010, 6,9% da
populacdo declarou alguma deficiéncia fisica, entretanto, os tipos de deficiéncia ndo foram
identificados nessa pesquisa (IBGE, 2012). Nos EUA, sdo estimados aproximadamente 17.810
novos casos ao ano (NATIONAL SPINAL CORD INJURY STATISTICAL CENTER, 2020).

Um estudo brasileiro com 954 individuos com LM, que realizaram reabilitacdo na
REDE SARAH, demonstrou que a prevaléncia de bexiga neurogénica na amostra avaliada foi
de 94,65% (PELOSI et.al, 2021).

Os danos neuroldgicos causados a medula espinhal sdo responsaveis por alteracdes nas
fungdes de armazenamento de urina e da micgao ja que o processo de mic¢ao envolve todo um
complexo controle neural, controlado pelo sistema nervoso central (cérebro, ponte € medula) e
periférico (GINSBERG, 2013). Estas alteracdes de funcionamento vesical recebem o nome de
disfuncdo neurogénica vesical, ou bexiga neurogénica (BN) e a apresentacdo de seus sintomas
¢ determinada de acordo com o segmento medular acometido e o nivel de lesdo neurologica
(PANICKER; FOWLER; KESSLER, 2015; WYNDAELE, 2016). As alteragdes vesicais
podem levar a complicacdes secundarias, como: incontinéncia urinaria (IU), infeccdo de trato
urindrio inferior (ITU), calculos urinarios e complicagdes no trato urinario superior (CRUZ,
CRUZ, 2011; NAS, 2015; POST et al., 2015).

Durante muitas décadas essas complicacdes urologicas foram as principais
responsaveis pelas altas taxas de mortalidade nos individuos com LM, ocasionadas
principalmente pela faléncia renal e ITU (LINSENMEYER, 2018; NSEYO; SANTIAGO-
LASTRA, 2017). No Brasil, um estudo retrospectivo que teve como objetivo avaliar a

sobrevida de pacientes com lesdo medular pds-alta hospitalar, trouxe como resultado que
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complicacdes uroldgicas foram as responsaveis pela segunda maior causa de morte na amostra
avaliada, sendo todas as mortes relacionadas a ITU (LEITE et al., 2019), constituindo assim,
em grande preocupacao por parte dos profissionais e pesquisadores que atuam na area, pois
estao diretamente ligadas ao aumento da morbidade e mortalidade destes individuos (NSEYO;
SANTIAGO-LASTRA, 2017; LEITE et al., 2019).

Apesar dos avancos no tratamento da infec¢ao de trato urinario (ITU), implementacao
de estratégias de manejo da BN e uso de ferramentas diagnosticas como a urodinamica, os
sintomas urologicos e suas complicagdes, continuam sendo a causa mais frequente de
reinternagdes hospitalares (ROTH et al., 2019) e consequentemente resultam em uma pior
qualidade de vida (QV) (LEE et al., 2016; PANNEK; KULLIK, 2009; POST et al., 2015).

A melhor forma de minimizar os riscos de complicagdes, apds passado a fase aguda,
¢ inserir as pessoas que sofreram uma lesdo medular, o quanto antes em um programa de
reabilita¢do. A reabilitagdo vesical, tem como um dos seus maiores objetivos a preservagao de
danos ao trato urinario superior, promogao da continéncia e da qualidade de vida (PANICKER;
FOWLER; KESSLER, 2015; FALEIROS et al., 2017; POST et al., 2015). Durante o programa
de reabilitacdo serdo definidas as melhores estratégias de gerenciamento vesical e desenvolvido
um plano que considere sempre que possivel, as preferéncias pessoais do paciente e o potencial
de complicacdes a longo prazo (ALSALEH et al., 2018; HAGEN; REKAND, 2013). O
enfermeiro, como parte desse processo, planeja intervengdes de assisténcia centradas ndo so
nas necessidades individuais, mas também no contexto social, familiar e na sua capacidade de
desenvolver de forma segura, o autocuidado (CAMPOY et al., 2012). Dessa forma, ¢é
importante que o enfermeiro tenha conhecimento do contexto no qual esta inserida a pessoa
com bexiga neurogénica e qual o impacto dessa disfungdo em sua qualidade de vida (BRAGA,
2018).

Dentre os varios métodos recomendados para manejo da BN, o cateterismo
intermitente limpo (CIL) € o padrdo ouro para esvaziamento vesical, sendo reconhecida as taxas
reduzidas de complicagdes urinarias e as taxas de internacdo (TRUZZI, et al., 2016;
WYNDAELE, 2016). A técnica do CIL, foi difundida por Lapides et al. (1972) ao demonstrar
que as pressdes intravesicais elevadas e o residual de urina eram mais importantes para o
desenvolvimento de infec¢des urinarias do que o fator bacteriano. A introducao de uma técnica
limpa, ao contrario da estéril, facilitou a adesdo dos pacientes ao procedimento (TRUZZI et al.,
2016; LAPIDES et al., 1972).

A escolha inadequada do método de manejo da bexiga pode causar complicagdes

significativas, incluindo infecgdes recorrentes do trato urindrio e insuficiéncia renal
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progressiva, devido a altas pressdes intravesicais, contribuindo para uma pior qualidade de vida
destes individuos (CAMERON et al., 2011; PATEL et al., 2017).

Estudos relacionados a qualidade de vida apds a LM trazem sobre o impacto negativo
das disfuncdes vesicais na vida desta populacao, com diferencas substanciais nas pontuagdes
de impacto entre os tipos de métodos de esvaziamento da bexiga, ou seja, o tipo de manejo
vesical influencia na qualidade de vida destes individuos (AKKOC et al., 2013; POST et al.,
2015; SANCHEZ RAYA et al., 2010). Apesar do CIL ser recomendado pela maioria das
diretrizes da area como forma de escolha de manejo, estudos internacionais, de
acompanhamento longitudinal, tém demonstrado que mesmo reconhecidas as complicagdes
pelo uso de cateter vesicais de permanéncia, a maior parte dos individuos com LM, que antes
usavam CIL, migram ao longo dos anos para o uso de sondas permanentes (CAMERON et al.,
2010; HANSEN; BIERING-SORENSEN; KRISTENSEN, 2004). Assim, torna-se relevante
conhecer os motivos dessa mudanga, bem como, as repercussoes na vida da pessoa (PATEL et
al., 2020).

A literatura também traz que o uso prolongado de cateter de permanéncia € associado
a niveis mais baixos de participag@o e maior indice de complicagdes e internagdes (AKKOC et
al., 2013; CAMERON et al., 2011), porém, quando se avalia a satisfacdo de vida percebida, os
niveis de satisfacdo sao semelhantes a de outros métodos de manejo vesical (CAMERON et al.,
2011; HAGEN; REKAND, 2013). Ao mesmo tempo, individuos com LM que apresentam
mic¢do normal referem melhor QV e os que apresentam maiores episddios de incontinéncia
urindria e infec¢do de trato urindrio, uma pior qualidade de vida (LIU et al., 2010).

Nesse sentido, o interesse da pesquisadora pela temdtica surgiu pela sua experiéncia
como enfermeira em programa de reabilitagdo vesical de pacientes com LM adulto em um
Hospital de Reabilitacdo onde trabalha ha 13 anos, além de sua participagdo no Nucleo de
Pesquisa e Atencdo em Reabilitacdo Neuropsicomotora (NeuroRehab). O grupo de pesquisa
tem desenvolvido parcerias internacionais na tradugdo de instrumentos padronizados e
reconhecidos internacionalmente para a coleta de dados, elaborados e adotados por institui¢des
de renome na area de LM, como a International Spinal Cord Society (ISCoS) e American Spinal
Injury Association (ASIA).

Dessa forma, para este estudo foi escolhido o instrumento Spinal Cord Injury — Bowel
and Bladder Treatment Index (SCI-BBTI) desenvolvido pelo grupo de pesquisa da professora
Dra. Denise Tate, da Universidade de Michigan. O instrumento foi baseado nos Data Sets
desenvolvidos pelas ASIA e ISCoS (TATE et al.,2015) e se apresenta traduzido e validado para

o portugués por Braga (2018). O questionario apresenta duas partes, bexiga e intestino, sendo
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escolhido a secdo da bexiga para uso neste estudo e também sobre satisfagdo e estilo de vida do
mesmo questionario.

No Brasil, os estudos sobre as formas de manejo da disfungao vesical apos a LM, a
satisfacao com a vida e complicacdes urindrias relacionada as formas de esvaziamento vesical
ainda sdo incipientes. Um melhor gerenciamento vesical pode favorecer o retorno do individuo
com LM ao convivio social, trabalho, favorecendo a QV. Diante disso, o objetivo deste estudo
foi analisar os métodos de manejo da bexiga neurogénica e sua relacdo com as complicagdes

uroldgicas de IU e ITU, estilo de vida e satisfacao pessoal em pessoas com LM.
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Objetivos

2 OBJETIVOS DA PESQUISA
2.1 Objetivo geral
Analisar os métodos de manejo da bexiga neurogénica e sua relacdo com as

complicagdes uroldgicas, estilo de vida e satisfagdo pessoal em pessoas com LM.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar o perfil sociodemografico e de caracterizagao da LM

- Identificar os métodos de manejo da bexiga neurogénica utilizados por pessoas
com LM.

- Avaliar a relagdo da complicacdo uroldgica de incontinéncia urinaria com
satisfacdo pessoal, do estilo de vida e métodos de manejo da bexiga neurogénica em pessoas
com LM.

- Avaliar a relacdo da complicacdo uroldgica de infec¢do de trato urindrio com
satisfacdo pessoal, do estilo de vida e métodos de manejo da bexiga neurogénica em pessoas

com LM

26
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3 REVISAO DE LITERATURA

Serdo abordados a seguir, para uma melhor compreensdo do funcionamento do trato
urinario, suas formas de manejo e reabilitacdo, os seguintes temas: LM, disfungdo vesical
associada a lesao medular, complicagcdes urologicas de IU e ITU, reabilitacdo vesical e

satisfacdo pessoal e estilo de vida.

3.1 Lesdo Medular

A medula espinhal, cordao de tecido nervoso que se origina no forame magno até a
cauda equina, ¢ a principal via através da qual as informagdes motoras e sensoriais sao
conduzidas entre o cérebro ¢ o corpo (KIRSHBLUM et al., 2014; NAS, 2015). Uma lesdo
ocasionada a medula causa sérios danos motores, sensitivos e autondomicos. Ela pode ser de
origem traumatica como quedas, acidentes de transito, perfuracdo por armas de fogo ou branca,
ou nao traumatica, como vascular, infecciosa, tumoral, transversa e desmielinizante. Seu grau
de incapacidade sera determinado pelo nivel, gravidade e mecanismo da lesdo (BARCLAY et
al., 2019; NAS, 2015).

Embora diferentes mecanismos de lesdo resultem em diferentes graus de lesdo, as
sequelas neuroldgicas primarias de uma LM traumatica sdo resultados de uma lesdo mecanica
direta nas células, que ocasiona hemorragia intramedular, com perda funcional dos axo6nios
(HACHEM; AHUIJA; FEHLINGS, 2017). Em um segundo momento da lesdo (secundaria),
inicia-se uma fase de edema, isquemia e hemorragia na substancia cinzenta que leva a um
aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica, rupturas neuronais e uma complexa
resposta neuroinflamatoria agravando consideravelmente a lesdo primaria (HACHEM;
AHUIJA; FEHLINGS, 2017; OLIVERI; BELLO; BIERING-SORENSEN, 2014).

O periodo imediato ap6és a LM ¢ conhecido como fase de choque medular, que ¢
definido como perda completa da fun¢do motora e sensorial abaixo do nivel da lesdo, perda dos
reflexos tendinosos profundos e auséncia do reflexo do esfincter, e pode durar dias ou meses
(KIRSHBLUM et al., 2014; NAS, 2015; HACHEM; AHUJA; FEHLINGS, 2017). O retorno
das atividades reflexas ¢ constatado com a presenca dos reflexos bulbocarvernoso, cremastérico
e contracdo do esfincter anal (SOUSA, 2013). Mais tarde, a fase cronica da medula espinhal ¢
caracterizada por uma continua desmielinizagdo da substancia branca, atrofia, degeneragao
Walleriana e formacgao de cavidade central em areas previamente lesadas (OLIVERI; BELLO;
BIERING-S@ORENSEN, 2014).

As Normas Internacionais para Classificagdo Neurologica de Lesdo Medular

(ISNCSCI), desenvolvidas pela ASI4, auxiliam como ferramentas de comunicagdo e
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padronizagdo internacional para que pesquisadores e clinicos quantifiquem o comprometimento
neurolégico resultante de uma LM (KIRSHBLUM et al., 2014). A classificacdo da Escala de
Comprometimento (AIS) desenvolvida pela AS/A4, tem como principais objetivos: padronizar a
documentacao das lesdes na medula espinhal, orientar a avaliacao neurologica, determinar se
as lesdes sdo completas ou incompletas baseado em um exame clinico padronizado, da fungao
motora e sensorial e, determinar o nivel neuroldégico (ROBERTS; LEONARD; CEPELA,
2017).

A avaliagdo neuroldgica para classificagdo da LM inclui o exame dos
miodtomos (conjunto de fibras musculares inervadas por axdnios motores de cada raiz nervosa,
de cada segmento medular) e dermatomos (regido da pele inervada por axonios sensoriais de
cada segmento nervoso, que corresponde a um segmento medular). Através dessa avaliagdo ¢
possivel obter informagdes sobre os niveis da lesao, que podem ser classificados em: nivel
neurologico (preservagdo sensitiva e motora), nivel sensitivo e nivel motor (ROBERTS;
LEONARD; CEPELA, 2017; GREVE; FILHO, 2009). Adicionalmente, pode ser classificada
a partir do nivel de comprometimento, de acordo com o segmento acometido como tetraplegia,
quando ha comprometimento dos quatro membros, superiores e inferiores, resultado de uma
lesdo cervical, ou paraplegia, na qual hd o comprometimento dos membros inferiores, resultado
de uma lesdo toracica ou lombar (SILVA et al., 2012). Além da classificacdo do nivel
neuroldgico e de comprometimento, se existe preservagdo parcial motora e/ou sensitivo abaixo
do nivel da lesdo, incluindo o segmento sacral mais baixo, ela é considerada incompleta e caso
haja auséncia de fungao sensorial e motora no segmento sacral mais baixo, a lesdo ¢ considerada
completa (KIRSHBLUM et al., 2014; NAS, 2015). (Figura 1)

Independentemente do nivel ou da classificacdo da LM, os individuos apresentam riscos
para o desenvolvimento de complicagdes que podem ser: disfungdo urinaria e intestinal, lesdo
de pele por pressdo, perda de movimentos e sensibilidade nos membros superiores e inferiores,
disfungdes no funcionamento dos sistemas respiratorio, circulatorio, sexual e reprodutivo

(FALEIROS, 2012; SILVA, 2012).
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Figura 1- ASIA Impairment Scale
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Fonte: American Spinal Injury Association

A incidéncia da LM no Brasil ainda ¢ pouco especifica e conhecida. No tultimo
levantamento realizado pelo IBGE, através da Pesquisa Nacional de Saude, realizado em 2019,
8,4% da populacao brasileira declarou possuir algum tipo de deficiéncia fisica (IBGE, 2019).

Nos EUA, uma estimativa recente mostrou que a incidéncia anual de lesdo medular ¢
de aproximadamente 17.810 novos casos a cada ano, sendo em sua maioria homens (78%), com
idade média de 43 anos, gerando um custo indireto médio de $77.701 por ano (NATIONAL
SPINAL CORD INJURY STATISTICAL CENTER, 2020). No Brasil, a maior propor¢ao
atingida sdo jovens, do sexo masculino, com média de idade de 38 anos e como fatores causais,
destacam-se acidentes de transito, mergulhos, quedas e esportes (REDE SARAH DE
HOSPITAIS DE REABILITACAO, 2019, FALEIROS,2019). De acordo com Faleiros (2019),
em seu estudo, foi observada uma redu¢do da taxa de emprego de 91,3% para 15,2% apods a
LM. Dessa forma, os pacientes com LM representam um gasto monetario importante ao Brasil,
nao s6 em sua fase aguda, mas também na fase crénica, o que gera um grande impacto

socioecondmico, comprometendo inclusive a QV.
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3.2 Disfungao vesical associada a lesdo medular

3.2.1 Fisiologia normal e anormal do trato urinario inferior

O trato urindrio inferior, composto pela bexiga e uretra, desempenha 2 fungdes
principais: o armazenamento da urina a baixas pressdes sem vazamento € o esvaziamento
vesical da urina, de forma completa. Para que ocorra o bom funcionamento do trato urinario
inferior € necessario que haja uma agdo sinérgica entre bexiga e o esfincter uretral (TRUZZI et
al., 2016; GROEN et al., 2016; VASCONCELOS et al., 2013).

Durante a fase enchimento, que ocorre sem contragdes involuntarias do detrusor
(musculo liso da parede da bexiga), a musculatura estriada do esfincter ¢ ativada, mantendo a
continéncia, mesmo na capacidade maxima do enchimento vesical. J& no processo de
esvaziamento vesical, a contracdo do detrusor ocorre simultancamente ao relaxamento do
esfincter uretral, permitindo o esvaziamento completo da bexiga, sem interrup¢des, a uma
pressdo intravesical adequada (STOHRER et al., 2013; VASCONCELOS et al., 2013;
WYNDAELE, 2016). Estas duas fases sdo controladas por circuitos neurais periféricos
integrados a parte anterior do cérebro, tronco cerebral e medula espinhal (STOHRER et al.,
2013).

O trato urindrio inferior € inervado por 3 conjuntos de nervos periféricos, que envolvem
0s sistemas parassimpatico, simpatico e somatico e possui centros de mic¢ao sacral, pontino e
coordenagdo do cortex cerebral (CONSORTIUM FOR SPINAL CORD MEDICINE, 2006;
PANICKER; DE SZE; FOWLER, 2010; YOSHIMURA; WILLIAM, 1997, D'ANCONA,
2015). O centro de miccao sacral ¢ um centro reflexo localizado nos niveis sacrais espinhais de
S2 a S4 e controla a contracdo da bexiga. Essa ¢ a drea onde os impulsos aferentes (sensitivo)
da bexiga sinalizam a plenitude da bexiga e os impulsos parassimpaticos eferentes (motor) da
bexiga realizam a contragdo da bexiga (Figura 2). O centro de mic¢do pontina ¢ encontrado no
tronco cerebral e coordena o relaxamento do esfincter externo para sincronizar com as
contragdes da bexiga. J& o cortex cerebral exerce controle final sobre os processos da bexiga,
direcionando os centros de mic¢do a iniciar ou atrasar a mic¢do, dependendo da situacao

especifica em que a pessoa se encontra no momento ( D'ANCONA,2015; GINSBERG, 2013).
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Figura 2 — Bexiga e sua inervagao
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Dessa forma, durante a fase de enchimento, a estimulagdo simpatica causa relaxamento
da bexiga através da estimulagdo do receptor beta e contragdo do esfincter através da
estimulacdo do receptor alfa. Ja na fase de esvaziamento vesical os impulsos eferentes
parassimpdticos em S2 — S4, através dos nervos pélvicos, realizam uma acdo excitatoria na
bexiga e o esfincter uretral externo ¢ inibido através dos nervos somaticos, pelo nervo pudendo
(TAWEEL; SEYAM, 2015). (Figura 2).

Sendo assim, o sinergismo vesico-esfincteriano depende tanto da integridade do sistema
nervoso central quanto do periférico. Portanto, lesdes ou doengas do sistema nervoso podem
resultar em disfungdo da bexiga e/ou disfuncao uretral. A disfuncdo neurogénica vesical ou
bexiga neurogénica (BN) ¢ o resultado de lesdes ou doengas das vias neuronais que controlam
as funcdes do trato urindrio inferior, levando a alteragdes de contracdo do detrusor e
incapacidade esfincteriana, que sdo importantes para o controle do aumento da pressao
intravesical e esvaziamento adequado da bexiga (TRUZZI et al., 2016; GINSBERG, 2013;
WYNDAELE, 2016).

A BN pode ser classificada de acordo com a localizacdo anatomica da lesdo medular em
lesdes do neurdnio motor superior ou inferior. A lesdo do neur6nio motor inferior (infrasacral)
¢ a que ocorre no cone medular ou abaixo dele, ocasionando arreflexia do detrusor, baixas
pressdes de armazenamento, elevado residuo pdés miccional e retencdo urinaria e/ou
incontinéncia. J& a lesdo do neurdénio motor superior ocorre acima do cone medular,
preservando o arco reflexo sacral, levando a hiperatividade do detrusor e dissinergia vesico-

esfincteriana (WYNDAELE, 2016; D'ANCONA,2015).
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3.3 Complicagoes da bexiga neurogénica
As complicagdes da BN podem estar associadas a patologia da propria disfuncao da
bexiga ou decorrentes do manejo vesical. As mais comuns sdo ITU, incontinéncia urindria,
calculos urinarios e complicagdes no trato urinario superior (TAWEEL; SEYAM, 2015).
A seguir serdo descritas sobre duas complicagdes mais comuns que foram abordadas

neste estudo.

3.3.1 Infeccao de Trato Urinario

Conforme mencionado brevemente acima, uma disfun¢do neurogénica da bexiga pode
levar a uma hiperatividade do detrusor, que associada a dissinergia vesico esfincteriana
acarretam uma pressao de armazenamento intravesical elevada com diminuicdo do fluxo
sanguineo e consequente isquemia na parede da bexiga. Além da diminui¢do do fluxo
sanguineo, a distensdo da parede da bexiga pode causar lesdes nas mucosas, o que facilita um
processo de colonizacdo bacteriana e de infeccdo de trato urinério inferior (LAPIDES et al.,
1972; WYNDAELE, 2016). Existem diferentes defini¢des de ITU para pacientes com LM, que
consideram ndo apenas os parametros laboratoriais, mas também os sinais e sintomas.

A definicao mais comumente encontrada e a que foi usada também neste estudo ¢ a de
um conjunto de sinais ou sintomas acompanhados por achados laboratoriais de bacteriuria,
leucocittria e cultura de urina positiva (GOETZ et al., 2013). Devido as alteragdes sensitivas,
as pessoas com LM na maior parte das vezes tém dificuldades em relatar sintomas caracteristico
da ITU, como disuria, dor supra pubica e urgéncia urinaria.

Outro aspecto de variabilidade de definicdo € quanto a ITU recorrente. Alguns estudos
consideram de 0-1 ITU/ano nenhum problema de infec¢do, outros diferenciam entre 0, 1-2
(pouco frequente) e 3 ou mais (recorrentes) ITU/por ano e outros ainda consideram 0-2 e 3 ou
mais [TUs/por ano como ITUs esporadicas e recorrentes, respectivamente (KENNELLY et al.,
2019).

Diferentemente de uma bexiga com func¢do preservada, a presenga de bactérias
comumente encontradas na urina de pessoas com LM nem sempre significa uma ITU, mas sim

um processo de colonizacdo bacteriana. A colonizacdo do trato urindrio, ou bacteriuria

assintomatica, ¢ definida pela presenca de valores maiores ou iguais a 102 de unidades

formadoras de col6nias por ml, sem a presenca de sintomas clinicos de infec¢do, como:
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hipertermia, dor, prostragdo, alteracdo no aspecto da urina, entre outros (BIARDEAU;
CORCOS, 2016).

As infegdes recorrentes do trato urinario sdo frequentemente tratadas com
antibioticoterapia, aumentando a possibilidade de resisténcia aos antibidticos. Por esse motivo,
tem sido aconselhado a necessidade de definicdo de um plano de cuidados, que por um lado,
evite os danos no trato urindrio e, que por outro, oriente a equipe de saide na utilizacdo de
estratégias adjuvantes ndo farmacologicas, que melhorem os resultados clinicos dos pacientes
(FANG et al., 2020).

Entre as medidas preventivas de ITU, a escolha do método de manejo vesical ¢ um
importante preditivo para evitar complicagdes, como recorrentes ITU (ANDERSON et al.,
2019; GROEN et al., 2016). Um estudo de coorte prospectivo identificou o método de
esvaziamento vesical como principal fator de risco de ITU em pacientes com LM com BN
(ANDERSON et al., 2019). A literatura também relaciona o cateterismo permanente a maior
ocorréncia de episddios de ITU (HENNESSEY et al., 2019; KREBS; WOLLNER; PANNEK,
2016).

O CIL ¢ o recomendado no manejo da bexiga apds a LM, e esta associado a um menor
indice de complicagdes. No entanto, as transicdes do CIL para outras estratégias, como
cateterismos vesicais permanentes, sdo comuns, tornando relevante conhecer os motivos dessa
mudanga, bem como, as repercussoes na vida da pessoa (PATEL et al., 2020).

Além da morbidade associada a esta complicac¢do urindria, a ITU € responsavel pela
segunda causa de morte dos pacientes com LM (LEITE et al., 2019; SIROKY, 2002) e também
esta relacionada a uma baixa QV (PATEL et al., 2020; GOETZ et al., 2013; LOCKE et al.,
2019).

3.3.2 Incontinéncia urinaria

A 1U ¢ definida pela International Continence Society como a queixa de perda
involuntaria de urina (GAJEWSKI et al., 2018). Ela ocorre por uma dificuldade no
armazenamento ou no esvaziamento vesical, devido a uma hiperatividade do detrusor ou
incompeténcia uretral, arreflexia do detrusor ou dissinergia vesico esfincteriana (CHEN et al.,
2014).

Geralmente lesdes acima do centro de mic¢ao sacral podem causar incontinéncia de
urgéncia e reflexa e, lesdes periféricas ao centro de micg¢do sacral podem causar incontinéncia

por transbordamento (HANSEN; BIERING-SORENSEN; KRISTENSEN, 2010).
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Na populacao geral, a IU é mais frequente nas mulheres, com prevaléncia que varia
entre 8,5% a 55,0% enquanto na populagdo masculina, que tem sido pouco investigada, estima-
se uma prevaléncia de 3% a 10% (BECKER, 2005). Na populagdo com LM, estudos
encontrados trazem que mais de 50% apresentam com alguma frequéncia, episodios de U
(ELMELUND; KLARSKOV; BIERING-SORENSEN, 2018; HANSEN; BIERING-
SORENSEN; KRISTENSEN, 2010) sendo uma complicagdo comum na maioria dos métodos
de manejo vesical.

O adequado manejo vesical ¢ um elemento importante da reabilitacao da LM, sendo um
dos seus objetivos finais a aquisi¢do da continéncia urinaria (GROEN et al., 2016). Apesar da
importancia desta complicagdo para as pessoas com LM, poucos estudos foram encontrados
relacionando a IU ao manejo vesical ou com a satisfacdo com a vida, sendo em sua maior parte
a IU citada como um desfecho secundario que afeta a QV (AKKOC et al., 2013; TANG et al.,
2014).

No Brasil, uma pesquisa que avaliou o impacto da IU na qualidade de vida de pessoas
com LM demonstrou que a IU compromete a mesma, principalmente nos dominios social, da
sexualidade e da afetividade (MENEGUESSI, 2012). Outro estudo realizado na Dinamarca
avaliou os métodos de manejo vesical e IU em individuos com longo tempo de LM e encontrou,
como um dos seus resultados, que uma propor¢do maior de participantes em uso de CIL
reportaram episodios de IU, em comparagdo aos participantes que usavam outros métodos de
esvaziamento da bexiga (HANSEN; BIERING-SORENSEN; KRISTENSEN, 2010).

Por fim, a IU gera um impacto significativo social e econdmico, causado principalmente
pelo isolamento social ocasionado pela perda urindria constante, o que consequentemente afeta

a QV (KREYDIN et al., 2018; TAWEEL; SEYAM, 2015).

3.4 Reabilitagcdo da bexiga neurogénica apos a lesao medular

Os principais objetivos da reabilitagdo vesical sdo a preservacdo da funcao renal, a
manutengdo da QV e diminuicdo das complicagdes urologicas. A escolha de um método
adequado de controle da bexiga otimiza a funcdo renal e a participagdo social, o que leva a
pessoa com LM a ter uma vida mais saudavel e com mais qualidade (PANICKER; FOWLER;
KESSLER, 2015; WYNDAELE, 2016).

A avaliacdo inicial da BN ¢ realizada por um especialista, sendo o exame mais
importante para definicdo diagndstica o estudo urodindmico, que ird orientar a forma mais
adequada de tratamento para o manejo da BN. A urodindmica ¢ uma avaliagdo importante para

determinar a funcdo da bexiga, que associada a histéria clinica, o nivel de lesdo, sinais e
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sintomas, exames de imagem e laboratoriais, irdo determinar qual tipo de gerenciamento sera
escolhido (GROEN et al., 2016; PRZYDACZ; CHLOSTA; CORCOS, 2018).

As opgoes de gerenciamento da bexiga disponiveis para pacientes com LM incluem
métodos conservadores ou cirurgicos. O manejo conservador requer um processo de educagao
do paciente ou seu cuidador e pode incluir mic¢do em tempos programados, manobras de
compressao por esforco (Valsalva) ou externa (Credé¢), medicamentos, mic¢do por estimulo do
reflexo da bexiga voluntario e involuntario; CIL ou cateter urinario de demora. J& os cirurgicos
variam desde procedimentos minimamente invasivos como aplicagdo de toxina botulinica
vesical e em esfincter, neuromodulacdo sacral, sonda vesical permanente suprapubica, a outros
mais invasivos, como derivag@o urinaria continente ou incontinente e cistosplastia (PATEL et
al., 2017; PRZYDACZ; CHLOSTA; CORCOS, 2018).

A avaliacdo urologica durante o processo de reabilitagdo ¢ importante para que seja
tracado um plano de tratamento personalizado com base no potencial de complicac¢des a longo
prazo, sendo o acompanhamento da funcdo renal uma das tarefas mais importantes no cuidado
destes individuos (PRZYDACZ; CHLOSTA; CORCOS, 2018; TAWEEL; SEYAM, 2015).

A reabilitacdo ¢ um processo dinamico, onde a equipe multidisciplinar identifica as
necessidades individuais e da familia e, juntos, propdem a¢des funcionais para os desafios de
viver com LM. Nesse sentido, entende-se que a reabilitacdo inicia no ambiente hospitalar, se
estende para o contexto domiciliar e continua ao longo de toda a vida do individuo (GOMES;
HISANO, 2010; GIMENES; FALEIROS, 2014).

O enfermeiro de reabilitagdo, como parte importante no processo de reabilitacdo, possui
uma atuagdo expressiva junto aos outros profissionais de reabilitagdo, centrada em uma
assisténcia holistica, na qual se identificam as necessidades individuais e, junto ao bindmio
paciente-familia, definem objetivos funcionais a curto, médio e longo prazo, para os desafios
de viver com LM e as adversidades ambientais e/ou psicossociais desse contexto (FARO, 2006;
GIMENES, FALEIROS, 2014). Ressalta-se, também, como papel do enfermeiro em
reabilitagdo, o ensino de técnicas que visem a preservacdo do trato urinario superior € a

promocao da continéncia urinaria (FALEIROS, 2012).

3.5 Satisfagdo pessoal e Estilo de vida

Em geral, as definigdes subjetivas de QV incluem os conceitos: bem-estar, satisfacao
com a vida, moral e felicidade (TATE; FORCHHEIMER, 2002). O conceito de satisfacdo com
a vida ¢ colocado por alguns autores com um fator de bem-estar mais subjetivo de alguns

dominios especificos na vida, como: saude, trabalho, condi¢des de moradia, relagdes sociais,
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autonomia e se refere a aspectos de julgamento mais cognitivo que emocional, ou como um
processo de juizo e avaliagdo geral da propria vida (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004;
DIENER et al., 1985; TATE; FORCHHEIMER, 2002).

A satisfacao reflete, em parte, o bem-estar subjetivo individual, ou seja, o modo e os
motivos que levam as pessoas a viverem suas experiéncias de vida de maneira positiva (DA
SILVEIRA et al., 2015).

Ja o termo estilo de vida, segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS): “¢ o
conjunto de habitos e costumes que sao influenciados, modificados, encorajados ou inibidos
pelo prolongado processo de socializagdo” (WHO, 2004). Ou ainda, um conjunto de
comportamentos construidos por cada pessoa e, portanto, modificaveis individualmente,
consoante as escolhas de cada sujeito (MADEIRA et al., 2018).

Esse trabalho se concentrou em avaliar a satisfacdo com a vida na perspectiva da bexiga
neurogénica ¢ ndo a QV como um todo. Entretanto a satisfacdo com a vida ¢ um componente
da QV. Dessa forma, considerando que a QV ¢ essencial para a reabilitacdo de pessoas com
LM e inser¢ao na comunidade, o presente estudo espera contribuir para o conhecimento das
caracteristicas desta populacdo e a relagao ainda pouco estudada entre os cuidados com a

bexiga, a satisfacdo e estilo de vida.
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4 METODO
4.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento exploratorio, analitico e de corte

transversal.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo utilizando uma base de dados secundaria do Nucleo de Pesquisa e Atengao em
Reabilitagdo Neuropsicomotora (NeuroRehab). O Neurorehab foi criado em 2014 e visa o
desenvolvimento de estudos, tecnologias e atividades de extensao na area de reabilitagdo, tendo
como meta maximizar a autonomia e a participagdo de pessoas com deficiéncia na sociedade.
Sendo assim, ele consta com um banco de dados de cadastro de pessoas com LM que se
voluntariaram para participarem em pesquisas sobre essa tematica.

O acesso dos participantes para realizacdo desse cadastro foi através da divulgacao de
listas de midias voltadas para PcD organizadas e usadas anteriormente pelo grupo de pesquisa
NEUROREHAB. As listagens utilizadas foram: listas de paginas e grupos das redes sociais,
lista de blogs e sites, lista de pessoas influenciadoras (digital influencers), além de grupos de
aplicativos de mensagens, todos destinados ao publico PcD. Os divulgadores do formulario
online foram cerca de 20 pessoas, previamente capacitadas, entre alunos, pesquisadores e
colaboradores do grupo NEUROREHAB.

O formulario preenchido pelos participantes no momento do cadastro foi composto por
22 questdes com o objetivo de caracterizar o perfil da LM e o itinerario terapéutico.

O Neurorehab possui cooperagdo com instituicdes nacionais € internacionais
(Faculdade de Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade de Dortmund na Alemanha,
Universidade de Michigan nos Estados Unidos e Universidade de Santa Fé na Argentina) e
conta com a participacao de professores, alunos de graduacao e pos-graduacao, além de pessoas

com deficiéncia e seus familiares.

4.3 Submissdo no CEP e Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido para aprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo e aprovado com CAAE
19748919.3.0000.5393 (Anexo A).

O Termo de Consentimento foi transcrito para a plataforma virtual do SurveyMonkey®,

o link enviado para o participante por aplicativo de mensagem ou e-mail para que houvesse
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consentimento da sua participagdo. Adicionalmente, ao inicio da entrevista também era lido um
texto inicial (Apéndice B) informando sobre a sua participagdo na pesquisa. Assim, a coleta de
dados foi iniciada somente ap6s o participante concordar com o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE). (Apéndice A)

4.4 Populagdo e amostra
O NeuroRehab possui um cadastro de pessoas com LM, de todo pais, que se inscreveram
voluntariamente para participagdo em pesquisa nessa area. No momento do inicio desta

pesquisa o cadastro possuia cerca de 1.200 voluntarios inscritos.

4.4.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos na amostra adultos, com LM, inscritos voluntariamente para

participagdo em pesquisas sobre LM no cadastro do grupo de pesquisa NeuroRehab.

4.4.2 Critérios de exclusio

Foram excluidos 18 cadastros que ndo possuiam telefone movel ou fixo e os que

digitaram uma data de nascimento que indicava idade inferior a 18 anos.

4.4.3 Calculo do tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho amostral que viabilizasse analisar métodos de manejo de BN
em pessoas com LM, foi utilizado a metodologia proposta por Bolfarine e Bussab (2005).

Considerando o tamanho da populacdo igual a 1200 e um p de 0,5, o tamanho da amostra
necessaria para atingir a margem de erro desejada, segundo o nivel de significancia foi de 290
participantes. Os 1.200 individuos inscritos no cadastro foram divididos entre 4 pesquisadoras
treinadas, para que fosse realizado o contato telefonico com os participantes até que fosse
atingida a amostra desejada.

A técnica de amostragem utilizada foi a nao probabilistica.

4.5 Instrumento

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados. Os dados da caracterizacao do
perfil sociodemograficos e clinico dos participantes foram baseados nos datasets da ISCoS
(DEVIVOetal., 2011). Os dados incluiram as seguintes variaveis: sexo (masculino e feminino),
data de nascimento, idade, procedéncia da regido do pais (sudeste, sul, nordeste, centro oeste,

norte), se frequenta ou ja frequentou centro/servico de reabilitagdo e qual, escolaridade
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(considerando o nivel de escolaridade, ensino fundamental, médio ou superior, completo ou
incompleto), ocupagdo, renda familiar (numero de salarios minimos) e causa, data, nivel e
classificacdo da LM.

Para o objetivo principal deste estudo foram utilizados os itens de Bexiga do
instrumento Bowel and Bladder Treatment Index (BBTI- Anexo B) desenvolvido por Tate et
al. (2015) com base nas Normas Internacionais das organizagdes ASIA/ISCoS, e nos data sets
basico e extendido sobre o trato urindrio inferior. O instrumento foi traduzido e validado para
portugués brasileiro por Braga (2018).

Para o objetivo adicional do estudo foram utilizados os itens de complica¢des uroldgicas
de IU e ITU e os de satisfagdo e estilo de vida associados aos métodos de manejo da BN deste
mesmo instrumento.

O questionario BBTI foi desenvolvido sob formas de perguntas que podem ser
compreendidas pelos participantes no caso de entrevistas, facilitando assim, sua aplicagdo e
exigindo pouco tempo, pois suas questdes sdo bem estruturadas e podem ser aplicadas apods
treinamento por pesquisadores ou outros profissionais da saude. O BBTI ¢ uma medida de
autorrelato para ser usado em pacientes com LM durante entrevistas clinicas presenciais ou
realizadas por telefone (TATE et al., 2015). Possui 60 itens e ¢ dividido em se¢des sobre o
intestino e a bexiga, sendo que esta ultima possui 29 perguntas onde sdo abordados métodos de
manejo da bexiga, complicacdes urologicas, satisfacdo pessoal e estilo de vida. Vale ressaltar,
que como se trata de um instrumento para diagndstico situacional, suas qualidades
psicométricas ainda ndo foram estabelecidas.

As variaveis dos métodos de manejo vesical do instrumento BBTI foram baseadas nos
data sets da ASIA/ISCOS e estao descritas abaixo.

Para cada método de esvaziamento vesical foi registrado se o0 método € o principal ou
complementar. Podem ser indicados até dois métodos principais e mais de dois métodos
complementares:

-Micgao normal: inicio voluntario da micg¢do sem reflexo; compressao ou estimulagao
vesical;

-Estimulo do reflexo voluntario da bexiga: batendo na area da bexiga, alongamento do
corpo para facilitar a drenagem;

-Estimulo do reflexo involuntario da bexiga: incontinente em fraldas ou coletor, sem
percepcao da mic¢ao;

- Compressao da bexiga (esfor¢o): esforco abdominal, manobra de Valsalva;

-Compressao externa: manobra de Cred¢, pressao manual em regido suprapubica;
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-Cateterismo vesical intermitente: inserir periodicamente um cateter pela uretra até a
bexiga para permitir a drenagem de urina. A técnica pode ser realizada pelo proprio individuo
com LM, sendo denominado autocateterismo e, por terceiros, sendo denominado de cateterismo
assistido;

-Cateter vesical de demora: cateter de longa permanéncia que permanece dentro da
bexiga sendo que esse cateter pode ser inserido através da uretra, denominado de cateter de
demora transuretral ou inserido cirurgicamente através da parede abdominal, sendo
denominado de cateter de demora suprapubico;

- Uso de estimulacdo da raiz sacral anterior: dispositivo implantado cirurgicamente que
controla o fluxo da bexiga;

-Derivagao urinaria ndo continente/ostomia—estoma/redirecionamento da urina por uma
abertura criada no abdomen e Mitrofanoff (BRAGA, 2018).

A defini¢do de ITU usada neste estudo foi baseada no International spinal cord injury
urinary tract infection basic data set, sendo caracterizada como um conjunto de sinais ou
sintomas acompanhados por achados laboratoriais de bacteriuria, leucocittria e cultura de urina

positiva (GOETZ et al., 2013). A variavel febre foi definida com temperatura > 37,8 ° C.

4.6 Procedimentos para coleta de dados

4.6.1 AutorizacOes para uso do instrumento

O BBTI ainda nao ¢ um instrumento aberto, porém o grupo de pesquisa NeuroRehab
trabalha em parceria com grupo de pesquisa coordenado pela Dra. Denise Tate, do Department
of Physical Medicine and Rehabilitation, University of Michigan. A utilizacdo do BBTI neste
estudo foi autorizada tanto para a pesquisadora (Dra Denise Tate),que desenvolveu o
questionario, quanto pela pesquisadora brasileira (Dra Deyse Cardoso) que traduziu e validou

o instrumento no Brasil, ressalta-se que ambas sdo colaboradoras do Neurorehab.

4.6.2 Transcricao dos instrumentos para plataforma virtual

O grupo de pesquisa NeuroRehab desenvolve grande parte das suas pesquisas utilizando
a plataforma virtual SurveyMonkey® que ¢ uma companhia baseada em nuvem de
desenvolvimento de pesquisas online, onde inclui: analise de dados, selecdo de amostras,
eliminagdo de vieses e ferramenta de representacdo de dados. Dessa forma, com intuito de
otimizar a realiza¢do da entrevista, o0 acompanhamento em tempo real da coleta de dados e dos
resultados parciais, além da obten¢do do banco de dados compativel com Excell e SPSS, o

questionario BBTI e TCLE foram transcritos para esta plataforma virtual.
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4.6.3 Teste do instrumento

ApOs o instrumento ser transcrito para a plataforma virtual foi realizado um teste piloto.
Foram realizadas entrevistas por contato telefonico com 10 pessoas inscritas para participagao
em pesquisas do grupo NeuroRehab. Nao houve necessidade de alteracao do questionario apos

a realizagdo do teste piloto, sendo esses participantes também incluidos na amostra total.

4.6.4 Capacitacao dos entrevistadores

O questionario foi desenvolvido sob formas de perguntas que podem ser compreendidas
pelos participantes no caso de entrevistas e, podem ser aplicadas apds treinamento por
pesquisadores ou outros profissionais da saude, realizadas durante entrevistas clinicas
presenciais ou realizadas por telefone (TATE et al., 2015). Dessa forma, foi realizado por dois
dias a capacitagdo para aplicacdo do questionario com 3 graduandos em enfermagem, sendo
que 2 fazem parte do grupo de pesquisa do NeuroRehab e 1 ¢ graduanda da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMGQG). Para melhor conformidade durante o treinamento foi
utilizado a descri¢do das varidveis do instrumento BBTI que foram baseadas nos Data Sets da
IsCos basico e estendido sobre o trato urinario inferior (BIERING-SORENSEN et al., 2018;
GOETZ et al., 2013).

4.6.5 Realizacao das entrevistas

As entrevistas foram realizadas por meio de contato telefonico, pelo periodo de margo
a junho, pela pesquisadora e pelos graduandos de enfermagem, previamente capacitados. Foi
enviado para os telefones ou e-mail, a depender da opcdo do entrevistado, um convite
explicando sobre a pesquisa (Apendice B) e um link com o Termo de Consentimento. Apds
consentido o termo iniciava-se a entrevista que durava em média 20 minutos.

Os 1.200 participantes do cadastro foram divididos entre as 4 pesquisadoras para que
nao houvesse possibilidade de duplicidade de ligagcdo. As ligagdes ocorriam no horério de 8:30
as 18h de segunda a sexta e no sdbado de 9 as 12h. Inicialmente era realizado 1 tentativa de
contato com cada participante da lista, caso esgotasse o numero de participantes sem ter sido
atingido a amostra desejada, voltava-se novamente ao inicio da lista para a 2 tentativa de
contato telefonico em dias e horarios diferentes baseado em metodologias de estudos sobre
utilizacdo de entrevista telefonicas, como método de obtencdo de informacdes de saude

(CECATTI et al., 2011).
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Cabe ressaltar que os dados foram coletados durante a pandemia de COVID-19 ¢ a
coleta realizada por telefone possibilitou a realizagdo da pesquisa de forma segura aos

participantes e pesquisadores.

4.7 Anadlise dos Dados

Na andlise descritiva das variaveis categoricas (variaveis qualitativas) foram utilizadas
as frequéncias absolutas e relativas (TRIOLA, 2013). J& na descrigdo das variaveis numéricas
(varidveis quantitativas) foram utilizadas medidas de posi¢ao, tendéncia central e dispersao
(TRIOLA, 2013). Para descricdo dos itens numéricos do instrumento Satisfagdo e Estilo de
vida, além das medidas de tendéncia central e dispersao, foi utilizado o intervalo percentilico
bootstrap de 95% de confianga (EFRON; TIBSHIRANI, 1993).

Nas varidveis de “eficacia da rotina de manejo da bexiga “e “efeito de atividades na vida
em geral”, ao invés da graduagdo de 0 a 7 ou 1 a 10 respectivamente foi utilizado a escala tipo
Likert, a fim de facilitar o entendimento dos participantes, sendo 0 atribuido a muito ineficaz
ou nenhum efeito e 10 atribuido a muito eficaz ou a pior efeito possivel. Desse modo, intervalos
de confianga estritamente menores que 5 (ponto médio da escala) evidenciaram tendéncia de
respostas baixas quanto ao item, enquanto que intervalos estritamente maiores que 5 indicaram
tendéncia de respostas altas e, intervalos que continham o 5 evidenciaram tendéncia de
respostas medias.

Para melhor avaliacdo da variavel IU os participantes foram divididos em 2 grupos
(incontinentes e continentes), sendo os que responderam ter perdas didrias, pelo menos uma
vez por semana e pelo menos uma vez por més considerados incontinentes e, perdas menos de
uma vez por més e sem perdas, continentes.

Com o intuito de associar as varidveis categéricas foram utilizados os testes Qui-
Quadrado, Qui-Quadrado Simulado ¢ Exato de Fisher (AGRESTI; KATERI, 2011). Para
verificar a associagdo entre varidveis categoricas de dois niveis e varidveis numeéricas foi
utilizado o teste de Mann-Whitney (HOLLANDER; WOLFE, 1999).

Em todas as andlises foi adotado o nivel de significancia de < 0,05. As referéncias
bibliograficas foram organizadas utilizando o gerenciador de referéncias Mendeley. O software

utilizado nas anélises foi o R (versdo 3.6.1).
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5 RESULTADOS

Os resultados, para melhor entendimento, foram divididos de acordo com os modelos
de andlise, objetivos especificos e serdo apresentados na seguinte sequéncia:

- Perfil sociodemografico e de caracterizacao da LM;

- Métodos de manejo vesical de participantes com lesao medular adulto;

- Métodos de manejo vesical de participantes com lesdo medular adulto e sua relagdo
com satisfagao e estilo de vida;

- Incontinéncia urindria e sua relacdo com manejo vesical e satisfacao e estilo de vida;

- Infecgdo de trato urinario e sua relagdo com manejo vesical e satisfagdo e estilo de

vida;

5.1 Perfil sociodemogrdfico e de caracteriza¢do da LM

A amostra foi composta por 290 participantes, sendo 70,0% do sexo masculino e 30,0%
do sexo feminino (Tabela 1).

Em relacgdo a regido de procedéncia dos participantes, a maioria, 62,1% eram da regido
Sudeste, e somente 3,4% da Regido Norte. Sobre o nivel de escolaridade, 39% dos participantes
referiram ter ensino médio completo ou incompleto, 37,9% ensino superior completo ou
incompleto. J& em relagdo a ocupacao percebe-se que a maior parte dos participantes recebem
algum tipo de auxilio do governo, sendo que 58,6% sdo aposentados ou recebem beneficio
assistencial. (Tabela 1).

A renda mensal de 47,7% dos participantes ¢ de 1 até 3 salarios minimos e 76

participantes ndo quiseram informa a renda.
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Tabela 1 — Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n=290).
Brasil, 2020.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 87 30,0
Masculino 203 70,0
Regiio em que mora

Centro-Oeste 20 6.9
Nordeste 38 13,1
Norte 10 3,4
Sudeste 180 62,1
Sul 42 14,5
Escolaridade

Ensino fundamental completo ou incompleto 31 10,7
Ensino médio completo ou incompleto 113 39,0
Ensino superior completo ou incompleto 110 37,9
Pos-graduacao 28 9,7
Outro (especifique) 8 2,8
Ocupaciao atual

Aposentado/Beneficidrio 170 58,6
Autonomo/possui emprego 60 20,7
Desempregado 20 6,9
Estudante 20 6,9
Licenca médica 20 6,9
Renda mensal

Até 1 salario minimo (R$1045,00)* 23 10,7
Mais que 1 até 3 salarios minimos (R$1045,00 até R$3135, 00) 102 47,7
Mais que 3 até 5 salarios minimos (R$3135,00,00 até 47 270
R$5225,00) ’
Mais que 5 até 7 salarios minimos (R$5225,00 até 20 9.3
R$7315,00) ’
Acima de 7 salarios minimos (mais que R$7315,00) 22 10,3

* Salario minimo do Brasil em 2020, valor de referéncia: R$ 1045,00
Fonte: elaborado pela autora

A média de idade dos individuos foi 41,02 anos (D.P.=10,43) (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicao dos participantes de acordo com a frequéncia da idade (n=290).

Brasil, 2020.
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Fonte: elaborado pela autora

Os participantes foram perguntados sobre terem frequentado algum centro de
reabilitagdo e 94,8% (275) afirmaram que sim. O centro/servigo de reabilitacdo mais utilizado
foi arede SARAH (49,1%), clinicas de fisioterapia de instituicdes privadas (14,8%), Rede Lucy
Montoro (13,7%) e Centros Especializados em Reabilitacdo (12,0%). Importante ressaltar que

alguns participantes frequentaram mais de um centro de reabilitagdo (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise descritiva dos participantes que frequentaram centro de reabilitacao
(n=275). Brasil, 2020.

Servi¢o de reabilitacio que frequentou N %

Rede Sarah 143 49,1
Fisioterapia em clinicas e atendimentos domiciliares de instituicdes 43 14.8
particulares ’

Rede Lucy Montoro 40 13,7
CER (Centro Especializado em Reabilitacao) 35 12,0
AACD 25 8,6
Fisioterapia em institui¢des publicas e filantropicas 10 3,4
Outros 4 14

Fonte: elaborado pela autora
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No que se refere ao perfil da LM, o tempo médio de LM foi 139,04 meses (D.P.=
106,24), ou 11,6 anos. (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicao dos participantes de acordo com o tempo de lesao em meses
(n=290). Brasil, 2020.
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Fonte: elaborado pela autora

As maiores causas das lesdes medulares foram traumaticas (77,6%). Dentre as causas
traumaticas, 128 participantes (44,1%) tiveram lesao medular causada por acidente de transito,
que incluiram tanto automobilisticos quanto motociclisticos. As causas ndo traumaticas
somaram 21,7% entre congénitas (1,4%), mielopatias (15,5%), relacionadas a procedimentos
médico-cirurgicos (3,8%) ou outras causas ndo traumaticas (1,7%).

Quanto a classificagcdo da lesdo, 67,7% referiram possuir paraplegia, sendo lesdes de
maior ocorréncia em nivel toracico (62,8%), seguido do nivel cervical (32,3%).

Participantes com lesdo medular incompleta totalizavam 44,1% e 20,3% da amostra ndo

informaram se sua lesdo era completa ou incompleta (Tabela 3)
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Tabela 3 — Andlise descritiva da caracterizagdo do perfil de lesao medular dos participantes,
(n=290). Brasil 2020.

Caracterizacio da LM N %
Consequéncia da lesao medular ?2?5;?5;11 19863 gz:z
Tipo de lesdo medular E;;?;g;a 1(2)2 iif
Nivel neuroldgico Torégica 140 62,8
da lesao medular Cervical 2 32,3
Lombar 11 4,9

Mielopatias 45 15,5

Nao traumaticas Congénitas 2 0.7
Meédico/cirargicas 11 3.8

Outras causas ndo traumaticas 5 1,7

Causa da lesao Acidente de transito 128 44,1
Arma branca e de fogo 42 14,5

Traumaticas Queda 29 10,0

Mergulho 26 9,0

Nao soube informar 2 0,7

Fonte: elaborado pela autora
5.2 Métodos de manejo vesical de participantes com lesdo medular adulto

A Tabela 4 apresenta a analise descritiva das variaveis relacionadas aos métodos de
manejo da bexiga. O CIL foi o método mais utilizado como forma principal de esvaziamento
(74,1%), sendo que 57,2% dos participantes realizavam o autocateterismo e 16,9% o
cateterismo assistido. Somente 1 participante referiu possuir derivacdo urindria nao-
continente/ostomia. J& os métodos Estimulagdo da raiz sacral anterior e Mitrofanoff ndo foram

citados por nenhum participante.
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Tabela 4 — Distribui¢ao dos participantes de acordo com o método de esvaziamento da bexiga nas
ultimas 4 semanas (n=290). Brasil, 2020.

Método Método
Métodos de Esvaziamento da bexiga principal complementar
N % N %

Micgao normal 32 11 2 0,7
Esumulo’ QO reflexo da bexiga voluntario e 14 5.1 ) 0.7
involuntario
Compressao da bexiga por esforgo (esforgo
abdominal; manobra de Valsalva) e compressao

. N 16 4,5 11 3.4
externa (manobra Credé, pressdo manual em
regido suprapubica)
Catet‘eqsmo intermitente limpo (autocateterismo )14 741 7 2.4
e assistido)
Cateterismo vesical de demora transuretral e 1 37 i i
suprapubico ’
Derivacao urinaria ndo-continente/ostomia 1 0,3 - -

Fonte: elaborado pela autora

Os participantes foram questionados com relagdo a terem realizado alguma alteragdo
dos métodos de manejo da bexiga no ultimo ano, sendo que a maioria (95,2%) referiu ndo ter
alterado o método no ultimo ano. Dentre os que responderam ter alterado, 35,7% mudaram

para CIL (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢do dos participantes de acordo com as alteragdes dos métodos de manejo
da bexiga no ultimo ano (n=290). Brasil, 2020.

Alteragao do método de manejo da bexiga N %
Nao 276 95,2
Sim 14 4.8

Se sim por favor explique a mudanca

Mudou método vesical anterior para CIL 5 35,7
Retirou SVD e apresenta perdas em dispositivo urinario tipo coletor 4 28,6
Suspendeu CIL e iniciou mic¢do com manobras 3 21,4
Suspendeu CIL e foi instalada SVD 1 7,1
Apresentava perdas em dispositivo urindrio tipo coletor e mudou 1 7,1

Fonte: elaborado pela autora

Em média os participantes esvaziaram a bexiga 5,41 vezes por dia durante as ultimas 4
semanas (D.P.= 2,0) e gastavam em média 43,7 minutos com atividades de cuidado com a

bexiga ao dia (D.P.=39,45) (Tabela 6).
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Tabela 6- Distribui¢do dos participantes de acordo com a frequéncia de esvaziamento da bexiga
ao dia e tempo em minutos em atividades de cuidados com a bexiga (n=290). Brasil, 2020.

Variaveis N Média D.P.
Quantas vezes por dia vocé esvaziou a bexiga em média? 265 5,41 2,00

Tempo em minutos gastos em atividades de cuidado com a bexiga 253 43,70 3945

Fonte: elaborado pela autora

Quase metade dos participantes (43,7%) esvaziavam a bexiga 5 vezes ao dia, 20,5% 4
vezes ao dia, 20,5% 6 vezes ao dia, 10,8% 7 vezes ou mais e 4,5% 1 a 3 vezes ao dia (Tabela
7). Foi realizado a média de esvaziamento por método de manejo. A compressdo da bexiga
apresentou maior média (7,40 vezes ao dia), seguida de mic¢do normal (média= 6,72) e CIL
(média= 5,05).

Entre os que ndo constavam no nuimero de participantes na variavel frequéncia de
esvaziamento, estavam os ndo aplicaveis (estimulo do reflexo da bexiga involuntario, uso de
sonda vesical de demora transuretral ou supra pubica ou derivagao urinaria ndo continente) e
na variavel tempo em minutos gastos em atividades de cuidado com a bexiga, os que ndo

souberam informar.

Tabela 7 - Distribuic¢ao dos participantes de acordo com a frequéncia de esvaziamento da
bexiga ao dia (n=265). Brasil, 2020.

N %

1 a3 vezes 4,5
4 vezes 20,5
Frequéncia de esvaziamento da bexiga ao dia 5 vezes 43,7
6 vezes 20,5
7 vezes ou mais 10,8

Fonte: elaborado pela autora

Quanto aos habitos alimentares, 59,7% dos pacientes informaram terem realizado
alguma mudanca na alimentagdo ou no consumo de liquidos para auxiliar no manejo vesical,
sendo a mais frequente o aumento da ingestdo de liquidos (58,9%). E importante destacar que
os participantes poderiam responder mais de uma alteracao realizada. No momento da pesquisa,
a maioria dos pacientes (45,9%) ingeriam de 4 a 8 copos de liquidos e, 38,6% mais de 8 copos

ao dia (Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuicao dos participantes de acordo com as respostas de alteracao de habitos
alimentares ou consumo de liquidos para auxiliar no manejo da bexiga (n= 290). Brasil 2020.

Alteracgao de habitos alimentares ou consumo de liquidos N %
Sim 173 59,7
Nao 117 40,3
Tipo de alterac¢ao realizada
Aumento da ingestdo de liquidos 102 58,9
Tipo de alterac¢io realizada
Diminui¢do da ingestdo de liquidos 49 16,9
Uso de cranberry, vitamina C ou sucos de frutas acidas 14 8,1
Diminui¢@o no consumo de bebidas

1 . . 13 7,5
alcodlicas, gaseificadas ou com cafeina
Aderiu a alimentagdo saudavel 5 2,9
Outros 21 12,1
Quantidade de liquidos ingerido por dia
Até 2 copos 5 1,7
Entre 2 e 4 copos 40 13,8
Entre 4 e 8 copos 133 45,9
Mais de 8 copos 112 38,6

Fonte: elaborado pela autora

5.3 Métodos de manejo vesical e sua relagdo com satisfagdo e estilo de vida

Os participantes foram questionados sobre o nivel de satisfagdo com a sua rotina de

manejo da bexiga e 58,6% referiram estar satisfeito e muito satisfeito (Grafico 1).

Grifico 1 — Distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel de satisfagdo com a rotina

de manejo da bexiga (n=290). Brasil, 2020.
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Quando referiram estar insatisfeitos com a rotina de manejo vesical, as principais causas
estavam relacionadas a forma do esvaziamento vesical (49,1%), onde as respostas mais
frequentes encontradas foram a dependéncia de terceiros, a necessidade de realizar o CIL, o
incomodo com a introducao da sonda, o custo do material utilizado, a rotina imposta pelo
cateterismo e a frequéncia de esvaziamento por manobras. As dificuldades psicologicas citadas
por 4,5% dos participantes incluiram respostas como: constrangimento, dificuldade de
aceitagdo, medo e inseguranga. Os participantes poderiam responder mais de um motivo de

insatisfacao (Tabela 2).

Tabela 9 — Distribuicao dos participantes de acordo com as causas de insatisfa¢do com a rotina

de manejo da bexiga (n=290). Brasil, 2020.

Causas de insatisfacio com rotina de manejo da bexiga N %
Dificuldades relacionadas a forma de esvaziamento vesical 59 49,1
Relacionados a incontinéncia urinaria 50 41,7
Dificuldades arquitetonicas 19 15,8
Dificuldades psicologicas 13 4,5
Relacionados a ITU 12 4,1
Total 153 115,3

Fonte: elaborado pela autora

Os participantes foram perguntados sobre a eficicia da rotina de manejo da bexiga
considerando uma escala de 0 a 10. Foi realizado calculo da nota média, apresentando o valor
de 7,75 (DP= 2,12). Com relagdo ao impacto dos problemas da bexiga na QV, a maior parte

dos participantes (86,3%), referiram algum grau de impacto (Grafico 2).

Grifico 2 — Distribui¢ao dos participantes de acordo com impacto dos problemas da bexiga na

qualidade de vida (n=290). Brasil, 2020.
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Fonte: elaborado pela autora
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Foram realizadas andlises estatisticas entre os métodos de manejo vesical e o grau de
impacto dos problemas da bexiga. Houve associacdo estatisticamente significativa somente
entre 0 método de micg¢dao normal e menor impacto dos problemas da bexiga na QV (p <0,001,
Teste Qui-Quadrado Simulado).

Com relagdo a flexibilidade da rotina de manejo vesical, 33,1% dos participantes
consideram ter uma rotina muito flexivel, 30,3% flexivel, 29,3% pouco flexivel e 7,2% nada
flexivel. Foram realizadas analises comparativas de cada método com o grau de flexibilidade
da rotina de manejo e somente o método de mic¢do normal apresentou resultado
estatisticamente significativo com uma rotina de manejo da bexiga muito flexivel ( p=0,007,
Teste Qui-Quadrado Simulado). Quando comparado a realizagdo do autocateterismo
intermitente limpo com cateterismo intermitente assistido, foi encontrado uma rotina de manejo
mais flexivel entre os que realizam autocateterismo (p= 0,004, Teste Qui-Quadrado Simulado).

Os participantes foram perguntados sobre como as questdoes do cuidado com a bexiga
afetam a sua vida. Nesse sentido, 77,9% responderam que encaixam um pouco ou muito a sua
vida de acordo com o manejo da bexiga, 54,4% afirmaram que o manejo da bexiga os impedia
um pouco ou muito em trabalhar fora de casa ou fazer as atividades habituais. Ainda, 52,8%
afirmaram que manejar a bexiga interferia nos relacionamentos pessoais ¢ 56,2% que interferia
na vida social. Mais da metade dos individuos (59,7%) afirmaram que o manejo da bexiga nao
os impedia de sair de casa e 63,8% afirmaram que o manejo da bexiga € visto como um pouco

ou muito problema para eles. (Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribui¢ao dos participantes de acordo com a avaliagdo de como o cuidado com
a bexiga afeta a vida (n=290). Brasil, 2020.

Como o cuidado com a bexiga afeta a vida N %
Eu encaixo a minha vida de acordo com o manejo da bexiga

De modo nenhum 64 22,1
Um pouco 138 47,6
Muito 88 30,3

O manejo da minha bexiga me impede de trabalhar fora de
casa ou fazer minhas atividades habituais

De modo nenhum 132 45,5
Um pouco 99 34,1
Muito 59 20,3
Manejar minha bexiga interfere com os meus relacionamentos

pessoais

De modo nenhum 137 4772
Um pouco 82 28,3
Muito 71 24.5
O manejo da minha bexiga me impede de sair de casa

De modo nenhum 173 59,7
Um pouco 87 30,0
Muito 30 10,3
O manejo da minha bexiga é um problema para mim

De modo nenhum 105 36,2
Um pouco 113 39,0
Muito 72 24,8
O manejo da minha bexiga interfere com minha vida social

De modo nenhum 127 43,8
Um pouco 109 37,6
Muito 54 18,6
Total 290 100

Fonte: elaborado pela autora

Foram realizadas andlises correlacionais para comparar como os cuidados com a bexiga
afetam a vida de acordo com cada tipo de manejo vesical. Para o método de mic¢do normal
houve associacao estatisticamente significativa em uma menor necessidade de encaixar sua vida
de acordo com o manejo da bexiga (p<0,001, Teste Qui-Quadrado Simulado); o manejo da
bexiga ndo ser um empecilho para trabalhar fora de casa ou fazer atividades habituais (p<0,001,
Teste Qui-Quadrado Simulado); o manejo da bexiga ndo ser um problema (p= 0,001, Teste Qui-
Quadrado Simulado) ou interferir com a vida social (p = 0,001, Teste Qui-Quadrado Simulado).

Quando correlacionado com o método de CIL, foram encontradas associacdes
estatisticamente significativas com as variaveis “encaixe da vida de acordo com o manejo da
bexiga” (p=0,014, Teste Qui-Quadrado Simulado), “o manejo da bexiga me impede de

trabalhar fora de casa ou fazer minhas atividades habituais” (p=0,004, Teste Qui-Quadrado
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Simulado) e “manejo da bexiga ¢ um problema para mim” (p=0,014, Teste Qui-Quadrado
Simulado).

Ao comparar a realizacdo do autocateterismo intermitente limpo com cateterismo
intermitente assistidlo com as mesmas varidveis, foram encontradas associagdes
estatisticamente significativas em “ser empecilho para trabalhar fora de casa ou fazer atividades
habituais” (p=0,001, Teste Qui-Quadrado Simulado), “interferir com o relacionamento pessoal”
(p=0,049, Teste Qui-Quadrado Simulado) e “o manejo da minha bexiga ¢ um problema para
mim” entre os individuos que realizavam cateterismo intermitente assistido (p= 0,014, Teste
Qui-Quadrado Simulado).

Com relagdo ao método de cateterismo vesical de demora, s6 houve associagdo
estatisticamente significativa (p=0,001, Teste Qui-Quadrado Simulado) com a varidvel
“manejar minha bexiga interfere com os meus relacionamentos pessoais” onde um maior
percentual de individuos que utilizam essa forma de manejo referiram uma maior interferéncia.

Os métodos de manejo de reflexo vesical ¢ manobras de compressao da bexiga ndo
apresentaram associacgoes estatisticamente significativas com as varidveis “eu encaixo a minha
vida de acordo com o manejo da bexiga” (p= 0,578 e p= 0,438, Teste Qui-Quadrado Simulado),
“o manejo da minha bexiga me impede de trabalhar fora de casa ou fazer minhas atividades
habituais” (p=0,451 e p=0,070, Teste Qui-Quadrado Simulado); “manejar minha bexiga
interfere com os meus relacionamentos pessoais™ (p=0,837 e p=0,609, Teste Qui-Quadrado
Simulado); “o0 manejo da minha bexiga me impede de sair de casa” ( p= 1,00 e p= 0,522, Teste
Qui-Quadrado Simulado), “o0 manejo da minha bexiga ¢ um problema para mim” (p= 0,350 e
p=0,513, Teste Qui-Quadrado Simulado); “0 manejo da minha bexiga interfere com minha vida
social” (p= 0,072 e p=0,486, Teste Qui-Quadrado Simulado).

Ao analisar a relag@o entre como os cuidados com a bexiga afetam a vida e o tempo de
LM, foram encontradas associa¢des significativas de menor tempo de LM com “o manejo da
bexiga me impede de trabalhar fora de casa ou fazer minhas atividades habituais™ (p=0,002,
Teste de Kruskal-Wallis), “manejar minha bexiga interfere com os meus relacionamentos
pessoais” (p=0,002, Teste de Kruskal-Wallis), “o manejo da minha bexiga me impede de sair
de casa” (p< 0,001, Teste de Kruskal-Wallis), “0 manejo da minha bexiga ¢ um problema para
mim” (p=0,037, Teste de Kruskal-Wallis) e “ o manejo da minha bexiga interfere com minha
vida social” (p=0,003, Teste de Kruskal-Wallis). Somente ndo foi encontrado associagdo com
a variavel “eu encaixo a minha vida de acordo com o manejo da bexiga” (p= 0,193, Teste de

Kruskal-Wallis).
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Os participantes foram solicitados a dar uma nota numa escala de 0 a 10 sobre o
efeito/impacto de atividades na sua vida em geral. A op¢do mudanca na fungdo sexual
apresentou a pior média (6,61) e a atividade de cuidar da bexiga a segunda menor média (4,5)
(Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a resposta a questdo - Efeito da
atividade na vida em geral (n=290). Brasil, 2020.

Efeito da atividade na vida N Média D.P
Mudanga na fungao sexual 237 6,61 2,87
Viver com dor cronica 201 6,32 3,50
Manejar o intestino 279 6,13 3,29
Viver com espasticidade 220 5,20 3,38
Utilizar cadeira de rodas 258 5,06 3,53
Cuidar da Bexiga 289 4,50 3,24
Cuidar da pele 284 3,33 3,19

Fonte: elaborado pela autora

5.4 Incontinéncia urinaria e sua relagdo com manejo vesical e satisfagdo e estilo de vida

Os participantes foram questionados sobre frequéncia de perda urinaria involuntaria no
ultimo ano. Observa-se no Grafico 3 que 55,6 % dos participantes foram considerados
incontinentes (perdas diariamente, pelo menos uma vez por semana e pelo menos uma vez por

més) e 44,4% continentes (perdas menos de uma vez por més e nunca).

Grifico 3 — Distribuigdo dos participantes de acordo com a frequéncia de perda involuntéria

de urina no ultimo ano (n=290). Brasil, 2020.

Diariamente |- 3%
pelo menos uma vez por semana [ NG 13,1%
Pelo menos uma vez por més [N 5,5%
Menos de uma vez por més [N 15.2%

Nunca [N 29.2%

Fonte: elaborado pela autora
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Considerando que a grande maioria da amostra realizava o CIL como método de manejo

vesical, foi avaliada a frequéncia de perdas urinarias neste grupo de participantes (Grafico 4).

Grafico 4 - Distribuicao dos participantes de acordo com a frequéncia das perdas urindrias no

método de manejo CIL (n=220). Brasil, 2020.

nunca [N 24,1%
menos de uma vez por més [N 16.8%

pelo menos uma vez por més [ 6,4%

pelo menos uma vez por s 5,0%

s€mana

diariamente |GG 37.7%

Fonte: elaborado pela autora

Neste estudo, 51% dos participantes faziam uso de dispositivo urinario. A fralda foi o
dispositivo mais utilizado (65,5%), seguido do uso de coletor externo (33,8%) e bolsa de
ostomia (0,7%).

Com relagdo as possiveis alteracdes no estilo de vida no ultimo ano em decorréncia de
perdas urindrias nos participantes com IU, observou-se que 64% alteraram com algum tipo de
frequéncia e apenas 36% referiram nunca alterar o estilo de vida devido episddios de perdas
(Tabela 12).

Tabela 12- Distribuicao dos participantes de acordo com alteragdo do estilo de vida devido
perdas urindrias em participantes incontinentes (n= 161). Brasil, 2022.

Alteracio do estilo de vida devido as perdas urinarias N %

Nunca 58 36,0
Menos de uma vez por més 22 13,7
Pelo menos uma vez por més 17 10,6
Pelo menos uma vez por semana 19 11,8
Diariamente 45 28,0

Fonte: elaborado pela autora
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Foi realizado teste estatistico para avaliar a associagdo entre eficacia da rotina de manejo
(p<0,001, Teste de Mann-Whitney) e satisfagdo com a rotina de manejo (p<0,001, Teste de
Mann-Whitney) com IU sendo encontrada relacdo em ambas.

Ao analisar a IU por método de manejo vesical, observa-se que 86,7% dos participantes
que realizavam o método de esvaziamento por estimulo reflexo da bexiga e 59,1% dos
participantes que realizavam CIL eram incontinentes. O esvaziamento por mic¢do normal (p=
0,046, Teste Qui- Quadrado) e estimulo do reflexo (p= 0,015, Teste Exato de Fisher) tiveram
relagdo estatisticamente significativa com IU (Tabela 13). O método cateterismo vesical de

demora transuretral e supraptbico ndo foi avaliado pois os participantes nao apresentavam I[U.

Tabela 13 - Associacdo entre os métodos de manejo da bexiga e a incontinéncia (n=290).
Brasil, 2020.

Método de Sim Niao
manejo\Incontinéncia Urinaria N % N %

Valor-p | OR L.C.95%

Micgao normal 13 38,2 | 21 61,8 0,046" |2,23 [1,08;4,77]

Estimulo do

2 .
reflexo da bexiga 14 86,7 | 2 133 0,015 |0,18 [0,03;0,67]

Compressao 16 555 | 11 445 00999 [1,01 [0,45;2,23]
da bexiga
Cateterismo
. . 130 59,1 | 91 40,9 0,054' (0,56 [0,32;0,97]
Intermitente

'Teste Qui-Quadrado; *Teste Exato de Fisher
Fonte: elaborado pela autora

Analisando a razao de chances (OR) de cada método de manejo, tem-se que o individuo
que realiza mic¢do normal, tem um aumento médio de 2,23 vezes na chance de continéncia
(Tabela 13).

Foram realizadas analises estatisticas relacionando a IU com as variaveis categoricas de
satisfacao e estilo de vida. Houve associagdo com o impacto dos problemas da bexiga na vida
(p=0,008, Teste Qui-Quadrado Simulado), o manejo da bexiga ser um empecilho para trabalhar
fora de casa ou fazer atividades habituais (p<0,001, Teste Qui-Quadrado), interferir nos
relacionamentos pessoais (p=0,001, Teste Qui-Quadrado) e na vida social (valor-p=0,002,

Teste Qui-Quadrado) (Tabela 14).
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Tabela 14 - Associacdo entre a incontinéncia urinaria e as variaveis de satisfacao e estilo de

vida (n=290). Brasil, 2020.

Nao

Satisfacao e Estilo de Vida/Incontinéncia Urinaria N % N % Valor-p
Nenhum impacto 16 9,9% |24 18,8

Impacto dos problemas da bexiga  Pouco impacto 37 23,0% |36 28,1 0.008

na qualidade de vida Algum impacto 33 20,5% |32 25,0 ’
Grande impacto 75 46,6% |36 28,1

O manejo da bexiga me impede De modo nenhum 55 34,2% |77 60,2

de trabalhar fora de casa ou fazer =~ Um pouco 63 39,1% |35 27,3 <0,001

minhas atividades habituais Muito 43 26,7% |16 12,5

Manejar minha bexiga interfere De modo nenhum 61 37,9% |76 59,4

com os meus relacionamentos Um pouco 55 342% (26 20,3 0,001

pessoais Muito 45 28,0% |26 20,3

O manejo da minha bexiga De modo nenhum 56 34,8% |71 55,5

interfere com minha vida Um pouco 69 42,9% |39 30,5% 0,002

social Muito 36 22,4% |18 14,1%

Fonte: elaborado pela autora

5.6 Infec¢do de trato urinario e sua relagdo com manejo vesical e satisfagdo e estilo de vida

Com relagdo aos episddios de ITU no ultimo ano em que houve necessidade de

tratamento, 58,6% da amostra referiram ter apresentado, com uma média de 2,61 infec¢des de

trato urinario por individuo (D.P.= 2,05). A média de prescri¢des recebidas de antibioticos ou

medicagdes antissépticas recebidas no ultimo ano foi de 2,6 1(D.P = 2,02). Dessas prescrigoes,

em média 1,98 foram para tratamento e 0,35 foram para prevencao de ITU.

Nao houve associagao estatistica significativa entre ITU e sexo (p= 0,362, Teste Qui-

Quadrado).

A tabela 15 apresenta as respostas descritivas relacionadas as complicagdes e sintomas

de ITU. No item outros, na descri¢ao dos tipos de sintomas, foram encontradas respostas como

cefaléia e ardéncia uretral.
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Tabela 15 — Distribui¢do dos participantes, que relataram I'TU, nos ultimos 12 meses, de acordo
com a realizacdo da urocultura e caracteristicas dos sintomas e tratamento (n=170). Brasil,
2020.

Realizacido de urocultura na ITU N %
Sim 148 87,1
Nao 22 12,0
Duracio dos sinais e sintomas
Menos de 1 dia 13 7,6
Entre 1 e 3 dias 65 38,2
Entre 4 dias e 1 semana 52 30,6
Entre 1 € 2 semanas 26 15,3
Entre 2 semanas e 1 més 7 4.1
Entre 1 € 3 meses 5 2,9
Mais de 3 meses 2 1,2
Sintomas da ITU
Um sintoma 86 50,6
Dois ou mais sintomas &4 49.4
Tipos de sintomas
Alteragao nas caracteristicas da urina 81 279
Hipertermia 76 26,2
Fadiga, indisposicao, sensacao de mal estar 30 10,3
Im.c1,o ou aurgento 405 . 31 10,7
episodios de incontinéncia
Desconforto ou dor nos rins ou

) . 21 7,2
bexiga durante a mic¢ao
Aumento da espasticidade 15 1,7
Outros 30 13,8
Tratamento da infeccio urinaria
Antibioticos orais 131 77,1
Antibidticos venosos 11 6,5
Outro 16 9.4

Fonte: elaborado pela autora

Foram realizados testes estatisticos para analisar a associagdo entre a ITU e os métodos
de manejo da bexiga. Houve associacdo estatisticamente significativa entre os métodos de
micg¢ao normal (p <0,001, Teste Exato de Fisher) e de compressao da bexiga (p=0,029, Teste
Qui-Quadrado) com menor numero de participantes referindo episodios de ITU e de CLI (p =
0,001, Teste Qui-Quadrado) com maior niimero de participantes com episdédios de ITU.
(Tabela 16). O método de sonda permanente e ostomia ndo foram analisados por ter um ntimero

pequeno de participantes.
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Tabela 16 - Distribuicao dos participantes de acordo com associagdo entre a infecgdo de trato

urindrio e métodos de manejo da bexiga (n=290). Brasil, 2020.

Método de manejo\ITU Nao Sim Valor
N % |N % P
Micg¢ao normal 30 88,2 4 11,8 <0,001
Estimulo do reflexo da bexiga 5 33,3 10 66,7 0,599
Compressao da bexiga 17 63,0 10 37,0 0,029
Cateterismo intermitente 30 36,2 141 63.8 0,001

Fonte: elaborado pela autora

Foram realizados testes estatisticos para analise de varidveis categoricas de satisfacio e

estilo de vida com ITU e houve associagdo estatisticamente significativa com todas as variaveis

(Tabela 17).

Tabela 17- Associagdo entre a infec¢ao do trato urinario e as variaveis de Satisfacao e Estilo
de vida, (n=290). Brasil 2020.

Satisfacdo e EV\Infec¢ao N Nao% N Slm% Valor-p!
Impacto dos Nenhum impacto 23 7.9 17 5,9
. Pouco impacto 31 10,7 42 14,5
problemas da bexiga . 0,040
na qualidade de vida Algum 1p1pacto 30 10,3 36 12,4
Grande impacto 36 12,4 75 25,9
Satisfacio com sua Muitg in§atisfeit0 6 2,1 14 4.8
rotina de manejo da Insgtlsfelto 30 10,3 70 24,1 0,008
bexiga Satisfeito 55 19,0 62 21,4 ’
Muito satisfeito 29 10 24 8,3
O manejo da bexiga De modo nenhum 67 23,1 65 22.4
me impede de
trabalhar fora de Um pouco 32 11,0 67 231 0,012
casa ou fazer minhas ’
atividades habituais Muito 21 7,2 38 13,1
) - De modo nenhum 79 27,4 94 32,4
l()) efilg:ejr?l edai Irr?;el d: Um pouco 26 8,9 61 21,0 0,030
de sair de casa Muito 15 5,2 15 5,2
O manejo da minha De modo nenhum 55 19,0 50 17,2
bexiga ¢ um Um pouco 37 12,7 76 26,2 0,012
problema para mim  Muito 28 9,6 44 15,2
O manejo da minha De modo nenhum 66 22,7 61 21,0
bexiga interfere com Um pouco 35 12,1 74 35,5 0,005
minha vida social Muito 19 65,5 35 12,1

Fonte: elaborado pela autora
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6 DISCUSSAO

A amostra foi composta em sua maioria por pessoas do sexo masculino, com idade
média de 41 anos. Estes achados podem ser observados tanto em estudos nacionais
(BOTELHO et al., 2014; LEITE et al., 2018; VASCONCELOS; RIBERTO, 2011) quanto
internacionais (NAS, 2015; NATIONAL SPINAL CORD INJURY STATISTICAL CENTER,
2020) . Tal ocorréncia justifica-se pelo maior envolvimento de homens jovens em situacdes de
risco, como acidentes de transito, agressdes fisicas por arma de fogo ou branca e acidentes no
trabalho (BOTELHO et al., 2014). Em sua maioria acidentes comportamentais que podem ser
evitados com estratégias de abordagem para prevencao.

Com relagdo ao nivel de escolaridade os participantes em sua maioria possuiam o ensino
médio completo ou incompleto seguido do ensino superior completo ou incompleto.
Aproximadamente metade da amostra possuia renda mensal entre 1 e 3 salarios minimos e
58,6% encontram-se aposentados ou recebendo beneficio da Previdéncia Social.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 27%
das pessoas acima de 25 anos no Brasil possuem o ensino médio completo e apenas 16,5%, o
superior completo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).
Os dados encontrados neste estudo demonstram que apesar de os niveis de escolaridade estarem
acima da média nacional, a maioria dos entrevistados dependem de algum tipo de auxilio do
governo como fonte de renda.

E importante ressaltar, também, que o nivel de escolaridade acima da média nacional
pode ser justificado pelos participantes do estudo fazerem parte de um banco de dados de
pessoas com LM, formado pelo grupo de pesquisa NeuroRehab, onde os mesmos realizaram
um cadastro pela internet. Segundo pesquisa do IBGE (2018), pessoas com maior nivel de
escolaridade tendem a ter maior acesso a internet. Soma-se a isso, o fato de 62,7% dos
participantes da amostra serem provenientes da regido sudeste do Brasil, onde, de acordo com
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), as taxas de escolarizagdao sao mais
altas quando comparadas a outras regides do pais e, consequentemente o acesso a internet ¢
maior (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Por outro lado, apesar da taxa de escolaridade demonstrada estar acima da média
nacional, 58,6% dependem de auxilio do governo como fonte de renda e somente 20,7%
possuem emprego ou sao autonomos. Estes dados corroboram com outros achados de estudos
internacionais que mostram que as taxas de trabalho sdo menores em pessoas com deficiéncia
em relagdo a populagdo geral (BLOOM; DORSETT; MCLENNAN, 2019; HARTZELL et al.,

2015). A reabilitagdo tem como um dos seus objetivos a longo prazo, o retorno ou permanéncia
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do individuo no trabalho, visto que a maioria das pessoas com LM sdo jovens, em idade
econdmica ativa, o que os tornaria menos dependentes da previdéncia social. Além dos efeitos
econdmicos, também encontram-se efeitos emocionais ¢ de QV considerando o efeito relevante
do trabalho na vida do individuo (DOS SANTOS CALLIGA; PORTO, 2019). Apesar do Brasil
ser considerado por ter uma das melhores legislagdes voltadas para os direitos da pessoa com
deficiéncia, faltam estruturas que deem suporte a estes individuos para o retorno da atividade
laboral, como acessibilidade ou programas de reabilitagdo profissional.

Com relacao ao acesso a servicos de reabilitagdao, os achados sugerem que um nivel de
escolaridade maior garante um melhor acesso a servigos de satde. Observou-se que 94,8% dos
participantes referiram ter frequentado ou estarem frequentando algum servigo de reabilitagao.
Entre os centros mais utilizados, a Rede Sarah foi reportada por quase metade dos participantes,
seguido por servigos particulares que incluiam clinicas ou servicos de fisioterapia domiciliares
e pela Rede Lucy Montoro. Justifica-se um maior nimero de participantes terem frequentado a
Rede Sarah como servico de reabilitagdo, pois a instituicdo ¢ referéncia no Brasil no
atendimento a vitimas de politraumatismos e problemas locomotores ¢ também possui uma
maior abrangéncia nacional (REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO, 2019).
Por sua vez, a Rede Lucy Montoro encontra-se localizada no estado de Sao Paulo, na capital e
nas cidades do interior.

As causas mais comuns de LM encontradas neste estudo foram de etiologia traumatica
e, em sua maioria acidentes de transito, seguido por acidentes com arma branca e de fogo, o
que também corrobora com outros estudos (BOTELHO et al., 2014; REDE SARAH DE
HOSPITAIS DE REABILITACAO, 2019). Entre as causas ndo traumaticas, as mielopatias
foram as principais encontradas na amostra. Campanhas de prevencdo de acidentes,
principalmente entre jovens ainda na idade escolar e, maiores investimentos em educagdo e
trabalho visando reduzir a criminalidade, devem ser intensificadas pelo governo.

Observou-se neste estudo, uma maior prevaléncia de participantes paraplégicos, com
maior ocorréncia em nivel toracico, o que diverge de alguns estudos nacionais e internacionais
encontrados na tematica (BOTELHO et al., 2014; VASCONCELOS; RIBERTO, 2011;
NATIONAL SPINAL CORD INJURY STATISTICAL CENTER, 2020). Os resultados
encontrados poderiam ser melhores justificados se fossem realizados mais estudos
epidemioldgicos que relacionassem a causa do trauma com nivel da lesdo. Considerando que
no Brasil a maior causa de LM esta relacionada a acidentes de transito, estes estudos seriam
ferramentas importantes para o desenvolvimento de programas de prevencao, que ainda sdo a

forma mais eficaz de reduzir a incidéncia de LM.
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6.1 Métodos de manejo vesical de participantes com lesdo medular adulto

O estudo mostrou que o método de esvaziamento vesical prevalente entre os
participantes ¢ o CIL. O CIL ¢ recomendado como tratamento de primeira escolha para BN e
tem como fungdo principal a preservacao do trato urindrio superior, a prevengdo e controle de
ITU e promogao da continéncia (TRUZZI et al., 2016; GROEN et al., 2016; MIDDLETON et
al., 2008; WYNDAELE, 2016; ADRIAANSEN, et al., 2017). Dessa forma, observa-se uma
uniformidade de condutas urologicas realizadas tanto no Brasil como em outros paises com
relacdo a indicacdo do método.

Ressalta-se que 95,2% dos participantes ndo alteraram seu método de esvaziamento
vesical no Gltimo ano e entre os que mudaram a forma de esvaziamento, 35,7% migraram para
o CIL e 14,2% migraram para o cateterismo vesical de demora (7,1% suspenderam o CIL e
7,1% reflexo involuntario da bexiga). Um estudo de coorte, longitudinal, que tinha como
objetivo avaliar as mudangas no método de manejo vesical e intestinal por um periodo de 20
anos de lesdo, encontrou que 50,6% dos participantes alteram o método de manejo vesical ao
longo dos anos (SAVIC, et al.; 2018). Considerando que a amostra deste estudo sdo pessoas
com maior tempo de lesdo (média 139 meses), as formas de gerenciamento urinario podem ter
sido alteradas ao longo dos anos e estarem mais estabelecidas neste momento. Adicionalmente,
observa-se que a alteracdo principal foi a mudanga para o CIL, refletindo uma maior
uniformidade nas condutas uroldgicas no pais.

A média de esvaziamento vesical reportada pelos participantes foi de 5,4 vezes ao dia,
no entanto os participantes que realizavam o esvaziamento por compressdao vesical
apresentaram média ainda maior (7,4 vezes ao dia).

A frequéncia natural de esvaziamento para bexiga tipica ¢ de 4 a 6 vezes ao dia a
depender da ingesta hidrica e volume vesical (TRUZZI et al., 2016; GROEN et al., 2016;
STOHRER et al., 2013; TANG, et al. 2019), corroborando com o resultado médio encontrado
de esvaziamento por CIL deste estudo (5,04). No que refere aos participantes que realizam
compressdo, também ¢ esperado que tenham que realizar o esvaziamento mais vezes ao dia,

pois a compressdo vesical ndo garante o esvaziamento completo da bexiga.
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6.2 Métodos de manejo vesical e sua rela¢do com satisfa¢do e estilo de vida

Observou-se que mais da metade dos participantes (58,6%) referiram algum grau de
satisfacdo com a rotina de manejo da bexiga. Porém, deve-se considerar que 41,4% reportaram
algum grau de insatisfagao com a rotina de manejo da bexiga. A maior parte dos motivos de
insatisfacdo citados estavam relacionados a situagdes que envolviam o método de manejo como
dependéncia de terceiros, a necessidade de esvaziar através do CIL, o incomodo com a
introducao da sonda, custo do material, questdes psicologicas e de acessibilidade e a rotina
imposta pelo procedimento.

A literatura traz sobre a insatisfacdo e descontinuidade do cateterismo por questdes
também encontradas neste estudo, como: inconveniéncia, dependéncia de outras pessoas,
privacidade e incontinéncia (LEE, et al., 2016, FALEIROS et al., 2017).

Uma pesquisa envolvendo 200 pacientes com espinha bifida na Alemanha e Brasil
avaliou o cateterismo vesical intermitente em seus aspectos técnicos e biopsicossociais e trouxe
como resultado que fatores emocionais como medo, vergonha, inseguranga dificultam a pratica
na realizacdo do cateterismo (FALEIROS et al., 2017). As dificuldades psicolégicas como
insegurancga, constrangimento e dificuldade de aceitacdo também foram citadas nesse estudo.
Esse mesmo trabalho trouxe sobre as dificuldades relacionadas as barreiras arquitetonicas, tanto
domiciliares quanto fora do domicilio pela inadequada infraestrutura dos banheiros publicos, o
que também foi citado pelos participantes (FALEIROS et al., 2017). No Brasil, encontramos
dificuldades de instalagdes adequadas de banheiros publicos, principalmente os adaptados.

Uma forma de minimizar os fatores de insatisfagdo e por consequéncia uma
descontinuidade do tratamento seria o fornecimento de melhores materiais e em quantidade
suficiente para a realizagdao do procedimento, eliminagdo de barreiras arquitetonicas € um maior
suporte da equipe de saude ou reabilitagdo nos fatores biopsicossociais.

Com relagao ao impacto dos problemas da bexiga na QV, a maioria dos participantes
(61,1%) referiram algum grau de impacto. E esperado que os problemas da bexiga gerem algum
um grau de impacto na QV destes individuos, pois antes da LM ndo havia uma preocupagao
com manejo vesical e toda rotina imposta. Apesar do impacto na QV, uma grande parte da
amostra (63,4%) considerou a sua rotina de manejo como flexivel ou muito flexivel. Estudos
que avaliaram a QV relacionada as formas de manejo vesical sugeriram que as formas de
manejo de cateterismo intermitente assistido (AKKOC et al 2013; LIU et.al 2010), cateter
permanente transuretral e suprapubico (LIU et.al 2010, YASAMI et al, 2016) podem afetar a
qualidade de vida, tornando o manejo da bexiga compativel com o estilo de vida e o ambiente

da pessoa (ADRIAANSEN, et al. 2017).
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Quando foram questionados sobre como os cuidados com a bexiga afetam a sua vida,
foi observado que a maior parte dos participantes (77,9%) referiram encaixar um pouco ou
muito a sua vida de acordo com o manejo da bexiga e 63,8% afirmaram que o manejo da bexiga
era visto com algum grau de problema (pouco ou muito). Um pouco mais da metade dos
participantes (54,4%) referiram que o manejo da bexiga os impedia um pouco ou muito em
trabalhar fora de casa ou fazer as atividades habituais, interferia nos relacionamentos pessoais
(52,8%) e na vida social (56,2%), e 59,7% afirmaram que o manejo da bexiga ndo os impedia
de sair de casa. Os resultados sugerem que o manejo vesical € visto como um problema pela
maioria dos participantes e que os afetam em todos as esferas pessoais, sociais ou laborais.

Nao somente a melhora dos sintomas urinarios, mas também, os aspectos relacionados
a independéncia, autoconfianga, relagdes sociais, acesso a atividades laborais e inser¢ao social
proporcionados pelo manejo vesical adequado, possuem influéncia positiva na QV de pessoas
com LM (FUMINCELLI et al., 2017; GATER, 2020).

Ao analisar separadamente cada método de manejo com varidveis categéricas sobre
como os cuidados com a bexiga afetam a vida, foram encontrados como resultados que a mic¢ao
normal apresenta menor grau de impacto na QV, uma maior satisfagdo, flexibilidade da rotina,
melhor adaptacdo para trabalho fora de casa, realizagdo de atividades habituais do dia a dia e
menor interferéncia na vida social. Estudos que avaliam a QV e formas de manejo vesical
confirmam os resultados encontrados, onde pacientes que apresentam mic¢do normal,
apresentam maiores scores nos dominios que avaliaram a QV (LIU et al., 2010; POST et al.,
2015; SANCHEZ RAYA et al., 2010).

O CIL demonstrou afetar negativamente as atividades de “encaixe das atividades do dia
de acordo com manejo da bexiga”, “ser um empecilho em trabalhar fora de casa e fazer as
atividades do dia a dia” e ser considerado como um problema. Porém, se por um lado o CIL
apresentou piores scores, quando analisada a realizagdo do autocateterismo com cateterismo
assistido houve melhora desses scores como resultado de uma rotina mais flexivel, maior
facilidade de trabalhar fora de casa ou de realizar atividades do dia a dia e ndo inteferir muito
nos relacionamentos pessoais entre os participantes que realizavam o autocateterismo. Estudos
anteriores afirmam que pacientes que realizam cateterismo assistido apresentam piores scores
de QV quando comparados com outras formas de manejo, pois estes individuos experimentam
limitagdes em seu trabalho e atividades (LIU et al., 2010; AKKOC et al., 2013; TANG, et al.
2019). A realizacdo do autocateterismo propicia independéncia e autonomia e, aumenta as
chances de continéncia (FALEIROS et al., 2018) o que facilita a participagao social quando

comparada ao cateterismo intermitente assistido.
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Ja em individuos que possuem a cateter vesical de demora, a unica associa¢do
significativa foi com a interferéncia nos relacionamentos pessoais. Um estudo britdnico que
avaliou a relacdo entre os métodos de manejo vesical e QV também trouxe que os pacientes
com cateter de demora (transuretral e suprapuibico) apresentam 0s maiores scores em Seus
relacionamentos pessoais, possivelmente resultante de um obsticulo ao contato fisico dos
pacientes com seus parceiros (LIU et al., 2010; YASAMI et al., 2017) pois os cateteres
permanentes implicam na sua permanéncia constante via uretral ou suprapubica.

Os participantes com menor tempo de lesdo referiram que o manejo da bexiga ¢ um
problema, que os impedia um pouco ou muito em trabalhar fora de casa ou fazer as atividades
habituais, interferia nos relacionamentos pessoais € na vida social e, também, os impedia de
sair de casa. Esses resultados evidenciam que, com o tempo, ocorre uma melhor adaptacao as
dificuldades relacionadas as formas de manejo e a interferéncia destas nas atividades laborais,
sociais e de relacionamento, que sdo importantes fatores para uma melhor satisfacdo com a
vida. Um estudo que avaliou a satisfacdo com a vida de 200 pessoas com LM encontrou uma
diferenca de resultado semelhante entre tempo de LM e satisfacdo (CASTRO et al., 2020).

Quando analisado o efeito de algumas atividades apds a LM, “mudancas na vida sexual”
(média=6,61), “viver com dor cronica” (média =6,32) e “manejar o intestino” (média=6,13)
demonstraram ter mais efeito negativo sobre a vida do que a atividade de “cuidar da minha
bexiga” (média = 4,5), que apareceu como segunda média de score mais baixa. Uma pesquisa
que avaliou a QV comparando diferentes formas de esvaziamento vesical em pacientes com
LM de uma unidade de Neurologia em um hospital de Barcelona teve também a disfungado
sexual como problema mais importante citado pelos pacientes (SANCHEZ RAYA et al., 2010).

Em outro estudo, brasileiro, a faceta vida sexual apresentou significativa insatisfagdao
(ALMEIDA et al., 2013). Adicionalmente, a literatura também traz sobre uma diminui¢ao da
pratica sexual apés a LM (TORRECILHA et al., 2014) e diminuig¢do da satisfacdo sexual
relacionada a problemas vesico-intestinais, dor, espasticidade e lesdes por pressao (BIERING-
SORENSEN et al., 2012; ALSALEH, et al., 2020; PRADO, et al., 2021) demonstrando, mais
uma vez, a necessidade de uma melhor abordagem dos problemas vesicais como fator de
influéncia na sexualidade ap6s a LM. Logo, se faz necessario uma abordagem multidisciplinar
da sexualidade durante a reabilitacdo, que por muitas vezes ¢ focada no desenvolvimento da
capacidade motora do individuo.

Com relagdo ao manejo do intestino, um estudo que levantou os principais problemas
associados @ LM na percepgdo dos mesmos também ocupou 3? posi¢ao, corroborando com os

achados deste estudo (FALEIROS, 2019); ainda, outro estudo que tinha como objetivo avaliar
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o manejo do intestino neurogénico e sua relagdo com a qualidade de vida encontrou que 77,8%
dos participantes referiram impacto na QV devido aos problemas intestinais (SILVA, 2017).
Como problema de saude coletiva de dimensao mundial, a reabilitacdo em LM requer
adog¢do de medidas de cuidado de longo prazo, em particular focados na orientacao, treinamento
e avaliagdo da gestdo da BN (ADRIAANSEN, et al., 2017; ALSALEH, et al., 2020). A
intervengdo de cuidado continuo, orientado pelos enfermeiros ¢ uma parte importante do
tratamento de reabilitacdo para pessoas com disfuncao neurogénica da bexiga. Nesse sentido,
um estudo realizado na regido de Pequin, China, recomenda que todos os pacientes recebam
interven¢do de enfermagem para cuidados continuos assim que receberem alta. Isso inclui o

CIL e orientagdes sobre o treinamento da bexiga (TANG, et al. 2019).

6.3 Incontinéncia urindria e sua relagdo com manejo vesical e satisfacdo e estilo de vida

A média de esvaziamento vesical reportada pelos participantes foi de 5,4 vezes ao dia,
no entanto os participantes que realizavam o esvaziamento por compressao vesical
apresentaram média ainda maior (7,4 vezes ao dia). Conforme citado anteriormente, a
frequéncia natural de esvaziamento para bexiga tipica ¢ de 4 a 6 vezes ao dia a depender da
ingesta hidrica e volume vesical, por isso essa frequéncia também ¢ orientada aos pacientes que
realizam o CIL conforme as diretrizes uroldgicas (TRUZZI et al., 2016; GROEN et al., 2016;
STOHRER et al., 2013). Este resultado foi ao encontro com o resultado médio encontrado de
esvaziamento por CIL deste estudo (5,04). No que refere aos participantes que realizam
compressao, também ¢ esperado que tenham que realizar o esvaziamento mais vezes ao dia,
pois a compressao vesical ndo garante o esvaziamento completo.

O estudo revelou que 55,6% dos participantes apresentaram episddios de incontinéncia
no ultimo ano, dentre estes 37% apresentam perdas didrias, e 51% fazem uso de algum
dispositivo para incontinéncia, sendo a fralda o mais utilizado. A IU também foi uma das
principais causas de insatisfacdo com a rotina de manejo da bexiga (41,7%). Estudos anteriores
corroboram com resultado encontrado da incontinéncia urindria em pessoas com LM (AKKOC
et al, 2013; ELMELUND; KLARSKOV; BIERING-SORENSEN, 2018; HANSEN;
BIERING-SORENSEN; KRISTENSEN, 2010; LIU et al., 2010). Um estudo de Tradugao,
adaptagdo e validacdo do Data Set do trato urinério inferior para pessoas com lesdo medular
encontrou resultados similares no uso de dispositivo urinario, sendo em sua maior porcentagem

o uso de fraldas (CORDEIRO,2017).
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Ao comparar cada método de manejo vesical com IU, os participantes que realizavam
o estimulo do reflexo da bexiga apresentaram a maior porcentagem de individuos com IU
(86,7%), seguido pelo CIL (59,1%) e compressao da bexiga (55,5%) corroborando com estudos
anteriores (HANSEN; BIERING-SORENSEN; KRISTENSEN, 2010; MENEGUESSI, 2012).
Somente o esvaziamento por miccdo normal apresentou associacdo estatisticamente
significativa com continéncia urindria e estimulo do reflexo da bexiga com IU.

E esperado que participantes que realizem esvaziamento por mic¢io normal apresentem
relagdo com continéncia urinaria, pois estes podem estar retomando a fungao vesical normal,
que envolve uma a¢do coordenada do assoalho pélvico, musculo detrusor e esfincter uretral,
decorrente da coordenagdo entre os multiplos centros reguladores no cérebro, medula espinhal
e nervos periféricos (CONSORTIUM FOR SPINAL CORD MEDICINE, 2006). Por outro
lado, ¢ esperado que o estimulo do reflexo da bexiga esteja associado a IU, pois o método
compreende manobras realizadas pelos individuos com LM ou por um cuidador para estimular
o reflexo do detrusor, de forma voluntaria ou involuntaria (CORDEIRO, 2017), muitas vezes
sem percepcao da saida de urina e, assim, sem controle da continéncia.

O CIL neste estudo ndo teve relacdo estatisticamente significativa com IU, entretanto se
apresentou como segundo método com mais participantes incontinentes (59,1%). Foi realizada
uma descri¢dao da frequéncia das perdas urinarias em usuarios de CIL e 37,7% apresentavam
perdas urinarias diariamente, 16,0% perdas menos de uma vez por més e 24,1% nunca
apresentavam perdas. Foram encontrados na literatura estudos que se aproximam da
porcentagem de IU em usuarios de CIL (HANSEN; BIERING-SORENSEN; KRISTENSEN,
2010; MENEGUESSI, 2012).

Um dos objetivos do CIL ¢ a melhora da IU, entretanto, a pessoa muitas vezes adquire
a continéncia parcial, como foi demonstrado neste estudo, ocorrendo uma diminui¢do na
frequéncia das perdas, e que também se torna um beneficio para a QV. Por outro lado, ¢
importante que toda a equipe de reabilitacao trabalhe tanto a expectativa destas pessoas apos o
inicio do CIL, para que este nao seja um motivo de abandono da técnica (AFSAR et al., 2013;
MIZUNO et al., 2004) quanto a educacdo em satide dos mesmos. Um menor letramento em
saude afeta a capacidade do adulto de cuidar de si mesmo e exerce um efeito negativo direto
em sua saude, potencializando o risco de complicagdes (COOPER; CHISOLM; MCLEQOD,
2017; PIGNONE et al., 2005).

Na discussao sobre aquisi¢ao da IU apos o CIL ¢ essencial considerar o uso de terapia
medicamentosa de acdo vesical como adjuvantes no tratamento. Estas auxiliam na aquisi¢do da

continéncia, atuando na diminui¢ao da hiperatividade do detrusor, no aumento da capacidade
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vesical ou na insuficiéncia esfincteriana, diminuindo as perdas (BARBOGLIO et al., 2018;
MIDDLETON et al., 2008) .

A satisfacdo com a rotina de manejo vesical, assim como a eficdcia desta rotina esteve
relacionada a continéncia urinaria neste estudo. Um dos objetivos do manejo vesical € aquisi¢ao
da continéncia urinaria, sendo esperado entdo que os participantes se sentissem mais satisfeitos
com sua rotina, pois a continéncia urindria tem impacto na QV de pessoas com LM (HICKEN;
PUTZKE; LIU et al., 2010; MYERS et al., 2019).

Ao serem perguntados sobre as possiveis alteragdes no estilo de vida em decorréncia
de perdas urindrias, observou-se que 64,0% alteraram com algum tipo de frequéncia seu estilo
de vida e, entre estes, 28,0% alteram diariamente. Os resultados se aproximam de um estudo
nacional que avaliou o impacto da IU na QV de pessoas com LM (MENEGUESSI, 2012) e de
outro estudo que tinha como objetivo comparar a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS), atividades didrias e uso dos recursos de saude entre pacientes continentes e
incontinentes, onde participantes incontinentes tinham maior prejuizo nas atividades didrias
em comparagdo aos continentes (TANG et al., 2014).

Ao relacionar a incontinéncia urinaria com as variaveis de satisfacdo e estilo de vida
foram encontrados que participantes com incontinéncia urindria apresentaram maior impacto
dos problemas da bexiga na QV, empecilho para trabalhar fora de casa, realizar as atividades
habituais e interferéncia nos relacionamentos pessoais e na vida social.

Estudos anteriores vao de acordo aos resultados encontrados, pois trazem sobre o
impacto negativo da IU na Q V das pessoas com LM (HICKEN; PUTZKE; RICHARDS, 2001;
LIU et al., 2010), e também uma limitacdo nas esferas sociais, relacdes pessoais e afetivas
(MENEGUESSI, 2012). A incerteza gerada pelo risco de perdas urinarias causa isolamento
social como forma de evitar constrangimento e preocupacdes com a [U, como revelou um
estudo qualitativo que teve como objetivo descrever as experiéncias de disfungdo vesical e
intestinal em pessoas com lesdo medular. A IU ocasiona profundas mudancgas nos
relacionamentos e atividades sociais, principalmente fora do domicilio, moderada pelo risco de
perdas (BRAAF et al., 2017).

Os dados encontrados reforcam a necessidade e importancia do controle da IU em
individuos com LM, pois a mudanca de toda uma rotina vesical ja gera um impacto no estilo
de vida dessas pessoas que esperam, ao escolher um método de manejo, ndo terem
preocupacdes com IU, que mostrou ser um fator também importante para retomada da vida

social, laboral e afetiva.
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A partir das reflexdes acima, ha que se pensar, em relagdo ao trabalho do enfermeiro,
em maneiras de maximizar a continéncia urinaria ¢ minimizar os danos dai decorrentes. Cabe
ao enfermeiro de reabilitagdo buscar alternativas de cuidado para que a pessoa com IU possa

viver em sua plenitude, com participacao social e qualidade de vida.

6.4 Infecgdo de trato urinario e sua relagdo com manejo vesical e satisfagdo e estilo de vida

A infecgdo do trato urinario ¢ uma das complicagdes mais comuns em pessoas com
LM. Mais da metade dos participantes (58,6%) referiram ter apresentado ITU no ultimo ano e
a média do numero de infecgdes relatadas pelos participantes (2,61) corrobora com os estudos
anteriores encontrados na literatura (KREBS; WOLLNER; PANNEK, 2016; SIROKY, 2002;
VIGIL; HICKLING, 2016).

Apesar de estudos anteriores reportarem uma maior frequéncia e relagdo entre sexo
feminino ¢ ITU (ANDERSON et al., 2019; FALEIROS et al., 2018) neste estudo nao foi
encontrada relacdo. Na populacdo em geral, o sexo feminino ¢ um fator de risco para
desenvolvimento da ITU decorrente da estrutura anatomica da uretra feminina,
caracteristicamente curta, com estreita relagdo com o anus (PAULA et al., 2016), entretanto,
pode existir a possibilidade de maior ocorréncia de ITU em homens com LM pelo risco de
microlesdes na uretra, mais longa, associados a baixa lubrificagdo no canal uretral a realizagao
do CIL. O resultado encontrado, parece demonstrar que a BN ¢ tdo mais propensa a apresentar
ITU, que a diferenga na genitalia entre os sexos feminino e masculino se torna um fator
secundario como preditor de ITU.

A maior parte da amostra (87,1%) realizou exame de urocultura no ultimo episoddio
de ITU e os principais sintomas reportados foram a alteracdo na caracteristica da urina,
hipertermia, inicio ou aumento dos episodios de incontinéncia e fadiga ou indisposi¢do. A
realizagdo de cultura de urina € um dos trés principais critérios definidores do diagndstico de
ITU, juntamente com os sintomas e a resposta imunologica (GOETZ et al., 2013). Além da
cultura de urina positiva, uma ITU sintomatica é caracterizada pelo aparecimento de pelo menos
1 sinal ou sintoma de ITU, como: febre, leucocitose, dor em flanco ou suprapubica, mudangas
na frequéncia de esvaziamento da bexiga ou aumento das perdas, nauseas e/ou vomitos e
aumento da espasticidade muscular acompanhado por achados laboratoriais de bacteriuria (>
100.000 coldnias / mL) e leucocituria (GOETZ et al., 2013; HENNESSEY et al., 2019; MELO-
NETO et al., 2017).
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Com relacdo aos sintomas de alteracdo das caracteristicas da urina e hipertermia,
observa-se, na pratica clinica, que estes sdo os primeiros sintomas que os pacientes conseguem
perceber com mais clareza ao suspeitarem de uma ITU. Um estudo que avaliou a especificidade
e sensibilidade dos sintomas de ITU em pacientes com LM que realizavam o CIL e a acurécia
destes em predizer seus episodios de ITU baseado em percepgdes subjetivas, trouxe como um
dos seus resultados que a urina turva apresentou maior acurdcia (83,1%), febre maior
especificidade (99%), mas sensibilidade muito baixa (6,9%) (MASSA; HOFFMAN;
CARDENAS, 2009).

A maior parte dos tratamentos para ITU foram com antibidtico oral e venoso (83,6%).
O tratamento com antibioticos deve ser iniciado de acordo com os resultados da anélise de
sensibilidade microbioldgica. Nao foi possivel identificar através da entrevista se ocorreram
tratamento em episodios de bacteriuria assintomatica. Ao considerar a avaliagdo e o tratamento
de ITUs em BN, ¢ importante diferenciar ITU sintomatica de bacteritiria assintomatica
(LINSENMEYER, 2018b) pois o tratamento da bacteritiria assintomatica pode aumentar o
risco de induzir resisténcia a antibidticos, devendo ser evitado (GROEN et al., 2016;
MCKIBBEN et al., 2015; PANNEK, 2011).

Ao analisar os métodos de manejo vesical com ITU, foi encontrada significincia
estatistica entre os métodos de mic¢do normal e manobra de compressdo da bexiga com
menores indices de infec¢do do trato urindrio durante o ultimo ano, e entre os que realizavam
CIL houve relacdo com mais participantes com episddios de ITU. Um estudo de coorte
realizado na Suica identificou que o método de esvaziamento vesical ¢ um fator de risco
relevante para desenvolvimento de ITU em pacientes com LM e que pessoas com micg¢ao
espontanea apresentaram menor risco de ITU (ANDERSON et al., 2019).

Apesar de estudos encontrados na literatura resultarem em maior risco de pessoas com
LM apresentarem ITU em uso de sondas permanentes comparado a outros métodos de manejo
vesical (CAMERON et al., 2011; CHEN et al., 2014; HOOTON et al., 2010) e sobre a
importancia do CIL na preven¢do da ITU (EDOKPOLO; STAVRIS; FOSTER, 2012;
FALEIROS et al., 2018), tal resultado ndo foi encontrada neste estudo. Dois trabalhos recentes
de revisdo sistematica demonstraram que a base de evidéncias em relagdo a estratégia de
cateterismo e risco de ITU ¢ inconclusiva, pois faltam estudos de controle randomizados
(GARCIA-ARGUELLO et al., 2017; VIGIL; HICKLING, 2016).

Percebe-se que apesar das ITU’s de repeti¢do diminuirem apds o inicio do CIL em
pacientes com BN (FALEIROS et al., 2018), no decorrer do tempo podem surgir episodios de

ITU, em menor frequéncia, associados a diversos fatores, como: deslizes na realizacao da
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técnica, diminuicdo do rigor da lavagem das maos ou da frequéncia de esvaziamento,
tratamento medicamentoso adequado associado ao CIL, além de fatores imunoldgicos
individuais, condigdes do trato urinario e altas pressdes intravesicais (KENNELLY et al.,
2019). Em estudo realizado na Tanzania, a indisponibilidade de equipamentos foi o fator
determinante principal para a ndo realiza¢do da técnica (NADE et al., 2020).

O padrao ouro para tratamento da BN ¢ o CIL. Apesar de encontrada relagdo entre
episodios de ITU e CIL tal resultado nao significa que a técnica nao deva ser indicada ou
abandonada. Para inferir sobre a associacao entre ITU e CIL em pessoas que fazem o CIL ha
algum tempo e para melhor defini¢do e tratamento correto da ITU, sdo necessarios estudos
experimentais rigorosos que considerem variaveis biosocioculturais, condi¢cdes clinicas e
individuais (KENNELLY et al., 2019).

A ITU apresentou relagdo com todas as varidveis de satisfacao e estilo de vida,
demonstrando que merece muita atengdo no manejo urologico de pessoas com BN pois impacta
fortemente na QV. Um estudo canadense que avaliou a relagdo entre a frequéncia de ITU e
alguns dominios da QV revelou que ela foi significativamente pior em individuos com aumento
do niimero de episodios de ITU. Os individuos que relataram ter trés ou mais ITU’s tiveram
uma satisfagdo significativamente menor em sua capacidade de gerenciar o autocuidado, lazer,
saude fisica , satde psicoldgica , atividade social situagdo profissional e satisfacao geral, sendo
a QV significativamente pior com o aumento da frequéncia de ITU (LOCKE et al., 2019).

Em uma Scoping Review, os autores identificaram que a QV do paciente que utiliza
cateterismo vesical intermitente pode ser determinada pela melhora dos sintomas urindrios e
pela autoconfianga, sendo fundamental um suporte profissional ajustado as necessidades destas

pessoas, bem como politicas publicas de saide adequadas (FUMINCELLI et al., 2017).

6.5 Limitacoes do estudo

Este estudo conseguiu analisar o contexto do manejo da BN em uma perspectiva ampla,
incluindo a satisfacdo e estilo de vida dos individuos com lesdo medular. No entanto, alguns
desafios foram surgindo como limitagdes do estudo e serdo reconhecidos e descritos a seguir,
a fim de contribuir para o desenvolvimento de estudos subsequentes.

Os dados foram coletados de acordo com as percepcdes dos participantes sobre o manejo
vesical e as complicagdes de IU e ITU. Sendo assim, no momento da entrevista os participantes

poderiam ndo recordar de algumas informacdes a respeito das formas de cuidados e
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complicacdes vesicais, entretanto, o viés de memoria ¢ frequentemente existente em estudos
transversais. Sugere-se entdo estudos longitudinais para evitar este tipo de viés.

Por ser um estudo de caracteristica transversal ndo foi avaliado se a frequéncia de
episodios de perdas urindrias sofreu alteragdes apds o inicio do CIL, pois ele tem como um dos
objetivos reduzir os episoddios de perdas urindrias. Assim, sugere-se a realizacdo de estudos
longitudinais, futuramente.

Dados sobre uso de medicacdes de acao vesical auxiliariam para melhor entendimento
do grande ntimero de participantes com IU, principalmente entre os que realizam o CIL. O
tratamento farmacoldgico quando associado ao método de manejo vesical reduz a chance de [U
pois atua na diminui¢do da hiperatividade do detrusor, no aumento da capacidade vesical ou na
insuficiéncia esfincteriana. Serd sugerido aos autores do instrumento a inclusdo deste dado.

Por fim, seria necessario, para avaliar o impacto do método de manejo vesical,
quantificar o numero de ITU antes e depois da introdu¢do do método. Em particular no caso do
manejo com CIL, onde estudos longitudinais, que considerem as varidveis biosocioculturais

podem obter dados mais fidedignos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacao de mestrado conseguiu, por meio dos resultados apresentados, alcancar
0s objetivos propostos inicialmente. Seguindo o método proposto foi possivel analisar os
métodos de manejo da bexiga neurogénica e sua relacdo com as complicagdes uroldgicas, estilo
de vida e satisfagcdo pessoal em pessoas com LM.

O estudo mostrou que a maioria dos participantes realizavam o CIL como método
principal de manejo vesical. A satisfagdo com a rotina de manejo vesical, flexibilidade com a
rotina ¢ menor impacto na QV estavam relacionados ao esvaziamento vesical por micgao
normal. Assim como a mic¢ao normal proporcionou uma melhor adaptagdo para trabalho fora
de casa, a realizag¢ao de atividades habituais do dia a dia e uma menor interferéncia na vida
social. Os participantes que realizam o CIL avaliaram que o método exige uma adaptacdo na
rotina, traz maior impossibilidade para trabalhar fora de casa e é visto como um problema. Por
outro lado, quando ¢ realizado pelo préprio individuo essas associagdes ndo ocorreram.

O CIL teve maior influéncia na satisfagdo e estilo de vida e, os fatores de insatisfagao
reportados pela maioria dos participantes estavam relacionados principalmente a dependéncia
de terceiros, a necessidade de esvaziar através do CIL, o incomodo com a introdu¢ao da sonda,
custo do material, questdes psicoldgicas, de acessibilidade e de rotina. Apesar do CIL ser um
método sabidamente reconhecido e indicado como padrio ouro no tratamento da BN ele requer
todo um planejamento e adaptagdo de rotina, principalmente quando ¢ realizado de forma
assistida, como foi encontrado nesse estudo. Nesse sentido, formas importantes de minimizar o
grau de insatisfagdo relacionado ao cateterismo seria promover uma maior autonomia aos
pacientes que necessitam de realizar o procedimento de forma assistida, seja por meio de
adaptacdes para o procedimento, ou cirurgicos como a derivagdo urinaria de Mitrofanoff.
Adicionalmente, o fortalecimento de politicas publicas, ambientes adaptados, fornecimento de
material em qualidade e quantidade e, avaliacao individual, contextualizada e longitudinal da
equipe de reabilitagdo, podem contribuir para uma maior autonomia, participacdo e, por
consequéncia, uma maior satisfagdo com a vida.

Os efeitos das mudancgas na funcdo sexual apresentaram maior impacto ap6s a LM do
que as atividades de cuidado com a bexiga. Entretanto, sabe-se que, além das alteragdes
fisiologicas ocasionadas pela LM a forma de esvaziamento pode interferir na sexualidade, pois
podem ocorrer perdas urindrias durante a relagcdo sexual e necessidade do uso de fraldas para

incontinéncia, o que leva ao constrangimento do individuo.
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O estudo também mostrou que o manejo vesical ainda ndo ¢ uma questio totalmente
resolvida quando se avalia a relagdo com IU. Apesar do avango no sentido de protecao do trato
urinario e consequente diminuicao da mortalidade, a IU ainda ¢ um fator que gera impacto
importante na vida das pessoas com LM mesmo com os métodos de manejo indicados.

O manejo com o uso do estimulo do reflexo da bexiga foi associado a IU, enquanto a
mic¢do normal aumentou as chances de continéncia. Os participantes que realizavam o CIL,
ainda mantinham alguma frequéncia de perdas urinarias, impedindo a aquisi¢ao completa da
continéncia urinaria. A satisfacdo e o estilo de vida foram fortemente afetados pela
incontinéncia urindria decorrente da BN nos participantes deste estudo. A incontinéncia alterou
negativamente a satisfacdo com a rotina, a eficacia do manejo vesical, a QV, os relacionamentos
pessoais, sociais e as atividades laborais.

Adicionalmente, foi encontrado neste estudo, que a BN ainda estd associada a
ocorréncia de ITU e ao grande uso de antibioticoterapia e, que ha uma relagdo entre o método
de manejo vesical de CIL com maiores episodios de ITU e mic¢do normal e compressdo da
bexiga com menores episddios ITU. Além disso, a ITU teve um impacto negativo em todas as
variaveis que avaliaram a satisfagdo e o estilo de vida dos participantes.

O método de manejo da bexiga tem como objetivo minimizar as complicagdes de ITU,
entretanto, a QV também ¢ um fator importante nas decisdes de gerenciamento da bexiga.
Adicionalmente, considerando que a maioria dos participantes realizam CIL, seria importante
uma revisao periodica da técnica para avaliar a capacitagdo do paciente ou de seu cuidador e
um acompanhamento da propedé€utica uroldgica anual em caso de ITU’s recorrentes.

Estudos futuros sdo necessarios para determinar o beneficio da profilaxia de ITU, a
eficacia de outros métodos de prevengdao de ITU, como o uso de antissépticos naturais ou
probioticos, ou de se determinar fatores de risco que influenciem a ocorréncia de ITU
considerando o grande impacto desta na QV de pessoas com LM.

Por fim, os dados apresentados neste estudo, sobre a avaliacao dos métodos de manejo
vesical e sua relagdo com a satisfagcdo e estilo de vida, indicam a necessidade do continuo
desenvolvimento do tratamento da bexiga neurogénica. Espera-se, que a inser¢do em um
programa de reabilitacdo vesical, atendendo dentro das possibilidades as necessidades
individuais, possa contribuir para uma melhor adaptacio a nova rotina de cuidados e
consequentemente uma maior satisfagdo com a vida. Sugere-se a ado¢ao de medidas para tentar
minimizar o impacto da IU na vida das pessoas com LM e BN, incluindo a realizagdo de
acompanhamento longitudinal da disfungdo vesical e indica¢do individualizada do método de

manejo, considerando as expectativas de aquisi¢ao de continéncia urinaria. Adicionalmente, ¢
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necessario manter a formacgdo continuada dos profissionais de reabilitagdo, em especial dos
enfermeiros, no sentido de capacitar os pacientes e gerenciar as consequéncias fisioldgicas e

emocionais que podem decorrer da disfungao vesical e suas complicagdes.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada “Reabilitagdo da bexiga
neurogénica: métodos de manejo, complicagdes uroldgicas, estilo vida e satisfagdo pessoal em
pessoas com Lesdo Medular ", realizada pela aluna de mestrado Lorena Gomes Neves Videira,
sob a orientacdo da Professora Fabiana Faleiros Santana Castro, da Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP). O objetivo deste estudo ¢ avaliar
as formas de cuidado com a bexiga neurogénica (alteragdes no funcionamento da bexiga devido
a lesdo medular) e a qualidade de vida relacionado a esta forma de cuidado em pessoas com
lesdo medular. Para participar desta pesquisa vocé responderd um questiondrio para avaliar os
métodos que vocé utiliza para cuidar da sua bexiga ap6s a lesdo medular. A entrevista sera feita
via contato telefonico pela pesquisadora ou por profissionais de enfermagem treinados € vocé
utilizara cerca de 20 minutos para respondé-la, sendo que suas respostas serdo mantidas em
sigilo e os dados publicados ndo mencionardo seu nome. Sua participagdo podera ajudar no
melhor entendimento dos métodos de cuidado com a bexiga e suas complicagdes e assim
melhorar a assisténcia, as técnicas utilizadas atualmente e propiciar futuras pesquisas nesta area
ainda pouco estudada no nosso pais. Sua participacdo € voluntaria e livre de custos de qualquer
natureza. Vocé nao recebera nenhuma gratificagdo por fazer parte desta pesquisa. Caso queira
desistir de participar do estudo, podera fazé-lo a qualquer momento, sem prejuizos, ficando
garantida a sua liberdade de retirada do consentimento. Se em algum momento, vocé apresentar
algum tipo desconforto, de qualquer natureza, decorrente da participagdo nesta pesquisa, vocé
podera informar ao entrevistador e ele ird ajudar conversando e esclarecendo melhor suas
davidas ou dificuldades. Vocé tem direito a indenizagdo, conforme as leis vigentes no Brasil,
caso ocorra dano decorrente da sua participagdo nesta pesquisa. Os dados obtidos serdo
utilizados unicamente para fins de pesquisa e publicados em revistas especializadas nas areas
do estudo preservando seu anonimato. Voc€ podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participagdo, via e-mail ou telefone, que estdo no final deste documento. O TCLE ¢ feito em
duas vias, da qual o participante recebera uma via e-mail ou pelo correio assinada pelas
pesquisadoras deste estudo. Esta pesquisa foi previamente analisada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, pois respeita as
questdes éticas necessarias para a sua realizagdo. O CEP também tem a finalidade de proteger
as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario, entre
em contato com este CEP pelo telefone (16) 3315-9197 (segunda a sexta, 10 as 12 horas e das
14 as 16 horas) Avenida dos Bandeirantes, 3900. Campus Universitario — Bairro Monte Alegre,
Ribeirdao Preto - SP — Brasil.

Eu RG:

__estou satisfatoriamente informado(a) e esclarecido(a) e aceito participar deste estudo.
Assinatura do Participante:
Pesquisadora responsavel: Enf* Lorena Gomes Neves Videira - Telefone: (16) 3315-0183
e-mail: logomesvideira@usp.br
Orientado Prof.*. Dr* Fabiana Faleiros
Telefone (16) 3315-0183 —

e-mail: fabifaleiros@eerp.usp.br
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APENDICE B

TEXTO PARA CONTATO INICIAL

Meu nome ¢ Lorena Gomes. Sou Enfermeira e mestranda do Programa de Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo. O
motivo do meu telefonema ¢ para convida-lo (a) a participar de uma pesquisa que
estou desenvolvendo relacionada a forma que vocé lida com sua bexiga ap6s a Lesdo Medular.
Vocé foi escolhido(a) por ter diagnéstico de lesdo medular e por ter se cadastrado para
participar em pesquisas na area de lesdo medular no site do grupo de pesquisa NeuroRehab. A
sua contribui¢cdo consistird em responder uma entrevista com 29 perguntas sobre sua bexiga,
complicacdes e satisfacdo. Seus dados pessoais ndo serdo divulgados. Vocé ndo tera
nenhum gasto como também ndo receberd nenhum pagamento por participar desta
pesquisa. Sua participacdo ¢ voluntaria. Caso concorde em participar, irei lhe enviar uma via
do termo de consentimento a qual vocé deverd assinar para participar da pesquisa. Nesta via,
constard o meu niumero de telefone e e-mail para que vocé possa esclarecer suas duvidas
caso necessario. Muito obrigada por sua atengao.
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ANEXOS
Anexo A

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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Oficio CEP-EERP/USP n° 0234/2019, de 15/10/2019

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EERP/USP) em sua 264 Reunido
Ordinaria, realizada em 09 de outubro de 2019.

Protocolo CAAE: 19748919.3.0000.5393

Projeto: Disfungdo vesical: métodos de manejo e sua relagdo com complicagdes urologicas
e satisfacdo pessoal em pessoas com Lesdo Medular

Pesquisadores: Lorena Gomes Neves Videira (mestrado)
Fabiana Faleiros Santana Castro (orientadora)

Em atendimento 3s normativas éticas vigentes, em especial as Resolugées
CNS n° 466/2012 e n® 510/2016, deverdao ser encaminhados ao CEP o relatério final da
pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

reneessmens _QML,LK

Prof. Dr. Ronildo Alves dos Santos
Coordenador do CEP-EERP/USP

lima. Sra

Profa. Dra. Fabiana Faleiros Santana Castro
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO B -SPINALCORD INJURY BOWEL AND BLADDER TREATMENT INDEX
(SCI-BBTI) - VERSAO PORTUGUES DO BRASIL

Data: / / Pesquisador:

Entrevistado: Registro:

BEXIGA

Instrucdes: As perguntas a seguir se referem a como vocé maneja a sua bexiga desde a sua
lesdo medular. Por favor deixe-me saber se voceé tem quaisquer perguntas a medida que vai
respondé-las.

A. Métodos de manejo da bexiga

1. Quais foram os seus métodos de esvaziar sua bexiga durante as ultimas 4 semanas? Se
vocé usar mais de um método, classificar o método que mais usa como seu método
principal e outros como os complementares. Se vocé sempre usa mais de um método,
classificar todos eles como métodos principais e quaisquer outros como complementares.

A Micgdo normal (inicio voluntario da micc3o e/ou estimulagdo reflexa ou compressdo da
bexiga)
o Principal = Complementar

B. Estimulo do reflexo da bexiga
Voluntario (batendo na area da bexiga, alongamento do corpo para facilitar drenagem)
Involuntario (incontinente com uso de fralda ou coletor externo; sem percep¢ao da micgao)

o Principal o Complementar

C. Compressido da bexiga
Esforco (esforgo abdominal, manobra de Valsalva)
Compressdo externa (manobra Credé, pressio manual em regiio suprapubica)
o Principal = Complementar

D. Cateterismo intermitente (inserirperiodicamente um cateter pela uretraaté a bexiga para
permitir a drenagem da urina)
Auto-cateterizagio
Cateterismo assistido
o Principal o Complementar

E. Cateter vesical de demora (cateter esta inserido dentro da bexiga)
Transuretral ( cateter vesical de demora esta conectado a um saco coletor e permanece
inserido na bexiga todo o tempo, sendo trocado semanalmente ou menos, por exemplo, sonda
de Foley. Alguns pacientes deixam a sonda durante toda a noite e realizam autocateterismo
durante o dia)
Suprapubico (cateter € inserido cirurgicamente através da parede abdominal)

o Principal o Complementar
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F. Estimulac3o da raizsacral anterior (dispositivo implantado cirurgicamente que controla o
fluxo da bexiga)

o Principal = Complementar
G. Derivagio urinaria n3o-continente / ostomia (estoma, redirecionamento da urina por uma
abertura criada no abdome)

H. Mitrofanoff
o Principal = Complementar
I. Outro método, especifique

o Principal = Complementar
2.Voce usa algum dispositivo para incontinéncia urinaria, como fraldas, absorventes ou
preservativos?e

oN3o

oSim, coletor externo / cobertura (preservativo ligado a um tubo e bolsa de coleta)
oSim, fralda/absorvente

oSim, bolsa de ostomiaoSim, outro,

especifique
oDesconhecido

3. O seu método de manejo da bexiga mudou durante o ultimo ano?
oN3o oSim Por favor explique:

4. Voceé esta ciente da necessidade de esvaziar a bexiga?
oN3o =Sim oNio se aplica

B. Frequencia

5. Quantas vezes por dia vocé esvaziou a bexiga, em média, durante as ultimas 4
semanas (independentemente do método)?
a oN3o aplicavel

6. Qual foi 0 nimero médio de minutos por dia que vocé gastou em atividades de
cuidado com a bexiga durante as ultimas 4 semanas?
Minutos por dia

C. Medicacbes

7. Além dos medicamentos que vocé mencionou antes, vocé recebeu alguma prescriciao
para Antibioticos ou medicacoesAnti-séptica durante o ultimo ano?

Sim Quantas Nao (Se Nao, pule para o numero 8)
7a. Para cada um, quanto tempo vocé usou? / / / Semanas

7b. Quantas dessas prescricoes foram para tratamento de infec¢ées do trato urinario?

7c. Quantas dessas prescricdes eram para prevencao de infeccdes do trato urinario?
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D. Habitos Alimentares

8. Vocé mudou seus habitos alimentares ou o consumo de liquidos para ajudar com o
manejo da bexiga? Se sim, por favor explique.
=Nao =Sim

Quanto liquido que vocé costuma beber por dia?
=Dois copos ou menos oMais de dois copos, mas menos de quatro
oquatro a oito copos  oMais de oito copos

E. Complicacdes. procedimentos cirurgicos e Sintomas

10. Voce teve histéria de problemas do trato urinario antes de sua lesio medular?
oN3o =Sim, especifique =Desconhecido

Infeccoes do trato urinario

11. Quantas infeccdes do trato urinario vocé teve durante o ultimo ano, em que houve
necessidade de receber tratamento?

Se nenhum, pule para a questdo 16 abaixo. Se mais de 1, use folha anexa de Infecc¢do do Trato
Urinario.

As proximas 4 perguntas saorelacionadasa sua infeccao do trato urinario mais recente:

12. Foi realizado urocultura no seu episodio mais recente de ITU? Teste laboratorialem
amostra de urina)
aoN3o =Sim oDesconhecido

13. Por quanto tempo voceé teve sinais / sintomas?
oMenos de 1 dia ol a3 dias o4 dias-1 Semana omais de 1 semana-2 semanas
oMais de 2 semanas-1 mé s oMais de 1 més-3 meses oMais de 3 meses

14. Que sinais / sintomas que vocé apresentou?

oFebre oFadiga, Indisposi¢ido, sensacio de mal-estar

olnicio ou aumento dos episodios de incontinéncia, incluindo vazamentos ao redor do cateter
cAumento da espasticidade  oDisreflexia autonémica

=Urina turva (com ou sem muco ou sedimentos) com odor forte

oDesconforto ou dor nos rinsou bexiga ou durante a micgio

cPusnaurina o

Outro

15. Como foi tratado esta infeccdo urinaria?
o Antibioticos orais —Antibidticos venosos —Hospitalizagao
#0utros

Calculos nos rins e bexiga
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16.Vocé foi diagnosticado com um calculo nos rins em um raio-x, ultrasonografia ou
tomografia computadorizada durante o ano passado?
oN3o =Sim Numero de calculos renais =Sim: nimero desconhecido

17. Qual o tratamento vocé recebeu?

= Litotripsiaextra-corporea ou ondas de choque (usa ondas sonoras especiais para fragmentar
os calculos renais)

= Endoscopia / Laser (procedimentos que retiram calculos nos rins ou bexiga)

= Nefrolitotomia percutinea ou nefrolitotripsia (procedimentos cirirgicos que removem
calculos nos rins através de uma pequena incisio nas costas)

= Observagio o= Outro

18.Vocé tratou calculos na bexiga durante o ano passado?
oN3o =Sim: N° de calculosna bexiga =Sim: desconhecido

19. Qual o tratamento vocé recebeu?

= Onda de Litotripsiaextra-corporea ou choque  o_ Endoscopia / Laser
= Nefrolitotomia percutinea ou nefrolitotripsia

= Observagido = Outros

Incontinéncia

20. Vocé teve quaisquer perdas involuntarias de urina durante o ultimo ano?
oDiariamente o—Nem todo dia, mas. pelo menos uma vez por semana

=N3o toda semana, mas, pelo menos uma vez por més =Menos de uma vez por meés
oNunca

21. Voce teve quaisquer novos sintomas associados a problemas urinarios tais como
desconforto abdominal, aumento da espasticidade, odor da urina ou turvacao, calafrios /
febre, etc. durante o ultimo ano?

= N3o = Sim o N3o se aplica

Se sim, por favor descreva:

22. Vocé ja realizou qualquer procedimento cirirgico em seu trato urinario?
=_ Sim, a inser¢3o do cateter supra-pubico, anos realizados:
=_ Sim, remog¢3o de calculo na bexiga, anos realizados:
=_ Sim, remog3o de calculo do trato urinario superior, anos realizados:

=_ Sim, ampliac3o vesical, anos realizados: (aumento do tamanho da bexiga
com uso de um segmento do intestino para tratar incontinénica) )

o Sim. esfincterotomia / stent uretral, anos realizados: (inser¢ao de um tubo
através da uretra para manter o esfincter urinario aberto) )

= Sim. inje¢3o de toxina botulinica (Botox). anos realizados: (Botox € injetado
no musculo da bexiga para tratar incontinéncia)

o Sim. esfincter artificial, anos realizados: (implantacdo de uma valvula que
permite iniciar ou interromper o fluxo de urina) )

o Sim. ileovesicostomia, anos realizados: (um segmento do ileo € utilizado

para criar um canal que conduz a urina da bexiga para a superficie do abdome)
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= Sim, conduto ileal, realizada no ano passado: (pequeno estoma nos dutos
coletores de urina abdominais em uma bolsa coletora no abdome)
= Sim, derivag3o urinaria continente cateterizavel, anos realizados: (pequeno

estoma ligado a bexiga e ligado a um catéter. varias vezes por dia; sem bolsa coletora)

= Sim, na raiz sacral anterior ou estimulador de Brindley, ano realizada:

(todos os nervos para a bexiga s3o cortadas e controle remoto € utilizado para estimular /
esvaziar a bexiga)

= Sim, outra, especificar ano realizada:

= Nenhum procedimento

F. Satisfacdo e Estilo de Vida

23. Durante o ano, quantas vezes vocé alterou seu estilo de vida por causa de acidentes
com a bexiga ou perdas urinarias?

oDiariamente —oNem todo dia, mas, pelo menos uma vez por semana

oNem toda semana. mas, pelo menos uma vez por més oMenos de uma vez por més
oNunca

24. Quanto é o impacto dos problemas da bexiga na sua qualidade de vida?**

= Grande Impacto oAlgum Impacto oPouco Impacto oNenhum Impacto

25. O quanto satisfeito voceé esta com sua rotina de manejo da bexiga?
o Muito Satisfeito =Satisfeito olnsatisfeito oMuito Insatisfeito
Se vocé respondeu insatisfeito ou muito insatisfeito por favor explique porque.

26. Classifique a eficacia da sua rotina de manejo da bexiga em uma escaladel a7,
com 1 indicando que € muito ineficaz e 7 que € muito eficaz.

27. O quanto flexivel é a sua rotina de manejo da bexiga? = (Apenas leia detalhes de
escolhas de resposta se os participantes pedirem esclarecimentos de termos)

oMuito flexive 1(Eu frequentemente mudo o tempo ou a freqiiéncia que eu manejo minha
bexiga)

oFlexivel (Eu posso atrasar ou mudar o tempo se eu quiser)

o Pouco flexivel(Eu n3o costumo mudar minha rotina a menos que seja inevitavel)

= Nada flexivel (Eu n3o vou em atividades se elas forem esbarrar com minha rotina de
manejo da bexiga)
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28. As proximas varias questdes dizem respeito a como o cuidado com a bexiga afeta sua
vida. Por favor responda a cada um para saber se isso de nenhum modo afeta vocé, se

afeta um pouco ou se afeta muito.

De modo Um Muito
nenhum pouco
a. Eu encaixo minha vida de acordo com meu manejo da bexiga 1 2 3
b. O manejo da bexiga me impede de trabalhar fora de casa ou 1 2 3
fazer minhas atividades habituais
c. Manejar a minha bexiga interfere com os meus 1 2 3
relacionamentos pessoais
d. O manejo da bexiga me impede de sair de casa 1 2 3
e. O manejo da bexiga € um problema para mim 1 2 3
f. O manejo da bexiga interfere com a minha vida social 1 2 3

29. As proximas perguntas dizem respeito a sua vida em geral. Classifique cada uma das

seguintes atividades numa escala de 1 a 10, com 1 significando que nao tem nenhum

efeito sobre a sua vida e 10 que tem o pior efeito possivel. Se vocé acha que um item nio

se aplica a vocé, classifique-o com um X.

Qual é o efeito de (atividade) em sua vida?

Atividade

Classificacdode 1 - 10 ou X

Cuidar da minha bexiga

Mudancas na minha fun¢io sexual

Utilizar uma cadeira de rodas

Cuidar da minha pele

Manejar meu intestino

Viver com dor crénica

Viver com espasticidade




