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INTRODUCAO: A tetraplegia é uma condicdo que acontece quando hd dano a medula
espinhal em regiao cervical. Essas pessoas podem evoluir com diversas alteracdes motoras,
sensitivas e autondmicasl. A disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior (DNTUI) é
uma complicacao prevalente e grave da lesao medular (LM), resulta em morbidade
significativa e reducao da qualidade de vida2. O cateterismo vesical intermitente limpo
(CVIL) é considerado o padrao ouro no tratamento da DNTUI com a finalidade de promover
continéncia urinaria, salde do sistema urinario e preservacao da funcao renal2. OBJETIVO: O
objetivo deste relato é descrever a atuacao de enfermeiros na avaliacao e treino do
autocateterismo vesical intermitente limpo as pessoas com tetraplegia com nivel
neurolégico C6, C7 e C8, com LM completa ou incompleta no Programa de
Neurorreabilitacdo em LM (PNLM). METODO: Trata-se de um relato de experiéncia de
enfermeiros do PNLM em um hospital de reabilitacdo em Brasilia- DF, na avaliacao e treino
do CVIL aos pacientes com tetraplegia. RESULTADOS: O enfermeiro de reabilitacao e o
estomaterapeuta sao profissionais com qualificacdo técnica para avaliacdo, implementacao,
orientacdo e treinamento quanto ao CVIL2,3,4, de forma individualizada. Assim, apods
anamnese e avaliacao quanto as potencialidades e motivacao de um paciente com
tetraplegia com nivel neurolégico C6, C7 e C8 com LM completa ou incompleta, o enfermeiro
define os diagndsticos e o planejamento de enfermagem com base na cognicao, morfologia
corporal, equilibrio de tronco, forca de punho, presenca e grau de espasticidade, ossificacao
heterotdpica, restricdes articulares, presenca de pinca dos dedos e destreza. Com base na
avaliacao, o enfermeiro propdée e incentiva o treinamento para o CVIL, define os
dispositivos e tecnologias assistivas para o treinamento, como suporte de pénis, espelho
articulado ou espelho com afastador de membros inferiores, foco de luz, encosto dorsal,
vestuario adaptado e o tipo de cateter. A tecnologia assistiva tem um papel fundamental
para o desempenho das atividades cotidianas na pessoa com lesao medular, permite a
realizacao de tarefas e favorece a promocao da autonomia funcional5. O enfermeiro que tem
conhecimento destes insumos propicia melhor desempenho ao paciente. Inicia-se o treino
pelo preparo do material, seguido pelo treinamento de vestudrio e posicionamento
adequado. E orientado a higiene genital, lubrificacdo e introducdo do cateter de nelaton ou
utilizacao do cateter hidrofilico no meato uretral, promovendo o total esvaziamento vesical.
Quando nao é alcancada a autonomia para o CVIL por via uretral, discute-se em equipe a
confeccao de uma derivacao urinaria continente. O autocuidado para o CVIL é fundamental
para a adesao ao tratamento proposto, desenvolve autonomia, autoconfianca e
autossatisfacao as pessoas com LM, o que possibilita o retorno as atividades laborais e
sociais2,3,4. CONCLUSAO: A DNTUI impacta significativamente a funcionalidade social e a
qualidade de vida das pessoas com LM. O treinamento do CVIL em individuos com tetraplegia
é um desafio para os enfermeiros e pacientes pois envolve diversas variaveis, sendo a
motivacao um fator essencial para o desenvolvimento da sua autonomia e melhora da
qualidade de vida.



