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APRESENTAÇÃO

A ideia deste livro surgiu da aspiração em produzir uma obra ampla que 
contemplasse vários temas importantes para o aprendizado da enfermagem, e que 
reunisse vários profissionais de saúde envolvidos na área acadêmica a fim de suprir 
as necessidades da investigação científica de alunos e profissionais.

A pesquisa científica é um estudo planejado que envolve um conjunto de 
procedimentos sistemáticos com o objetivo de entender, explicar e resolver 
determinado problema, utilizando para isso método de abordagem especial e 
raciocínio lógico.

Logo, o desafio da pesquisa em enfermagem é o de superar uma abordagem 
disciplinar e caminhar rumo a um ponto de vista setorial e interdisciplinar, incluindo 
nesse enfoque a totalidade das atividades de pesquisas em vários níveis de atenção 
à saúde. 

Portanto, o processo de ensino e da prática de enfermagem deve estar voltado 
para o desenvolvimento de pesquisas que auxiliem o profissional de enfermagem 
desde a graduação até sua atuação profissional visando sempre a melhoria da 
saúde e da qualidade de vida do ser humano.

Considerando que a investigação científica está muito presente na vida 
acadêmica e profissional dos enfermeiros e que os mesmos necessitam divulgar a 
produção do conhecimento, a organização deste livro com 18 capítulos tem como 
objetivo facilitar o entendimento relacionado à investigação científica dos enfermeiros 
servindo de apoio para estudantes e principalmente para os profissionais iniciantes 
neste ofício.

Assim, desejo a todos uma excelente leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO:  Introdução: A bexiga neurogênica 
é uma disfunção ocasionada por doenças 
do sistema nervoso central ou nervos periféricos 
envolvidos no controle da  micção e pode ser 
de dois tipos: a hipoativa (que é incapaz de 
se contrair) e a hiperativa (que se esvazia por 
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reflexos sem controle). Objetivo: Realizar uma revisão narrativa da literatura sobre 
a importância do serviço de enfermagem ao paciente adulto portador de bexiga 
neurogênica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de cunho bibliográfico e com 
base materiais, constituídos de livros, artigos etc. A partir do levantamento teórico 
pode-se desenvolver o trabalho com uma perspectiva histórica ou com o intuito de 
reunir diversas publicações isoladas, atribuindo-se uma nova leitura. O objetivo da 
pesquisa bibliográfica é desvendar, escolher e analisar as principais contribuições 
sobre determinado fato, assunto ou ideia. Resultados/Discussão: Constatou-se ser 
imprescindível que profissionais da saúde tenham consciência que prestar uma 
assistência mais humana e ter empatia proporcionando um tratamento de respeito 
aos pacientes portadores de bexiga neurogênica. Identificou-se que a assistência 
de enfermagem na reabilitação tem como principais objetivos auxiliar o paciente a 
se tornar independente o máximo que puder dentro de suas condições, promover e 
incentivar o autocuidado. Conclusão: A partir desta revisão, concluiu-se que, o papel 
do enfermeiro é de extrema importância no processo de tratamento do paciente adulto 
portador de bexiga neurogênica.
PALAVRAS-CHAVE: Bexiga neurogênica, Adultos, Enfermagem.

NURSING CARE IN ADULT NEUROGEN BLADDER PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: The neurogenic bladder is a dysfunction caused by diseases 
of the central nervous system or peripheral nerves involved in the control of urination 
and can be of two types: the hypoactive (which is unable to contract) and the hyperactive 
(which empties without reflexes). control). Objective: To perform a narrative review of 
the literature on the importance of nursing service to adult patients with neurogenic 
bladder. Methodology: This is a bibliographic research based on materials, consisting 
of books, articles, etc. From the theoretical survey one can develop the work with a 
historical perspective or in order to gather several isolated publications, giving a new 
reading. The purpose of bibliographic research is to unveil, choose and analyze the 
main contributions about a given fact, subject or idea. Results / Discussion: It was 
found essential for health professionals to be aware that providing more humane care 
and empathy providing respectful treatment to patients with neurogenic bladder. It 
was identified that nursing care in rehabilitation aims to help the patient to become 
independent as much as possible within their conditions, promote and encourage self-
care. Conclusion: From this review, it was concluded that the role of nurses is extremely 
important in the treatment process of adult patients with neurogenic bladder.
Key Words: Neurogenic bladder, Adults, Nursing.
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1 | 	INTRODUÇÃO

Várias são as opções terapêuticas para a bexiga neurogênica no adulto 
principalmente nos dias atuais que o campo da Urologia busca inovações e outras 
alternativas. Porém é necessário enfatizar que pode surgir desânimo por parte do 
paciente por tentar várias vezes atingir um estágio de não molhar as roupas e suas 
tentativas serem sem sucesso, nesse momento cabe aos enfermeiros estimular 
e apresentar novas sugestões e como consequência propor novas tentativas. É 
importante ressaltar a importância da humanização nos hospitais e lembrar que o 
enfermeiro além de conhecer a técnica precisa ter empatia e sensibilidade.

Sabendo que a bexiga neurogênica pode ser causada por alguma doença, 
lesão ou defeito congênito que atinge o cérebro, a medula espinhal ou os nervos que 
se dirigem a bexiga questiona-se até que ponto o papel do enfermeiro é importante 
no processo de tratamento desse paciente adulto portador de bexiga neurogênica? 

O objetivo geral desta pesquisa é descrever a importância do serviço de 
enfermagem ao paciente adulto portador de bexiga neurogênica. Seguindo dos 
objetivos específicos: compreender o conceito de bexiga neurogênica e suas 
vertentes, demonstrar como atuar na manutenção da integridade da pele, analisar 
a importância do uso de lubrificantes na realização do cateter urinário intermitente, 
identificar a prática utilizada na prevenção de cálculos vesicais.

O tema em questão surgiu a partir da percepção de que a população desconhece 
o real papel do enfermeiro no auxílio ao tratamento do paciente adulto portador de 
bexiga neurogênica. Na realidade a maioria da população também desconhece o 
conceito dessa doença, suas causas e sintomas. Partindo do princípio que a bexiga 
neurogênica é o fato de não poder controlar o fluxo urinário, muitos pacientes se 
deprimem e passam a fugir do contato social, porém a recursos que possibilitam a 
melhora da qualidade de vida desse indivíduo. 

A partir de tratamento terapêutico estabelecido o enfermeiro é grande aliado 
no processo de evolução do quadro clinico desse paciente, proporcionando além de 
técnica, estímulo e afeto. Diante desta premissa é necessário levar ao conhecimento 
da sociedade a importância do serviço de enfermagem para a melhora da qualidade 
de vida do paciente portador de bexiga neurogênica. 

Esta pesquisa está dividida em três eixos. Inicialmente será realizada uma breve 
abordagem da bexiga neurogênica num âmbito geral como conceitos, diagnóstico e 
tratamento. No segundo eixo será ressaltado a prevenção de infecções e cálculos 
vesicais e por fim será feito um levantamento de como dever ser realizado o 
treinamento para reeducação vesical e para o autocuidado.

Este estudo também é de grande relevância para profissionais da saúde, 
estudantes de enfermagem e áreas afins possibilitando possíveis estudos mais 
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abrangentes, dessa forma justifica-se essa pesquisa.

2 | 	MÉTODO

O método utilizado neste estudo foi revisão bibliográfica, que é caracterizada 
por ser uma pesquisa que utiliza o manuseio de material já elaborado e publicado. 
É o levantamento de todo o referencial já editado em relação à temática de estudo 
desde periódicos, monografias, dissertações, teses, livros, publicações avulsas, 
boletins, documentos eletrônicos, entre outros (RAUPP; BEUREN, 2004). Com esse 
levantamento pode-se desenvolver o trabalho com uma perspectiva histórica ou 
com intuito de reunir diversas publicações isoladas, atribuindo-se uma nova leitura. 

Foi realizado um levantamento em sites, livros, revistas e artigos que abordam 
o tema e esta pesquisa está pautada em alguns teóricos e estudiosos no assunto 
tais como: Mezzomo, Carvalho e Borrelli, foram selecionados estudos indexados 
nos últimos dez anos e todos os materiais contemplados para dar suporte neste 
estudo encontram-se em língua portuguesa. A busca dos artigos deu-se por meio de 
palavras-chave, a saber: enfermagem; bexiga; neurogênica. De posse do material 
foi realizado uma leitura do tipo exploratória que tem por finalidade identificar em 
que medida a obra consultada interessa a pesquisa.

3 | 	REVISÃO DE LITERATURA

3.1	A bexiga neurogênica e suas vertentes	

De acordo com (ABCMED,2014): “chama-se  bexiga  neurogênica o mau 
funcionamento da bexiga devido a doenças do sistema nervoso central ou nervos 
periféricos envolvidos no controle da  micção, que fazem com que o indivíduo 
não consiga controlar adequadamente o ato de urinar. Tanto pode ser afetada a 
musculatura da bexiga como os seus esfíncteres. 

Ou seja, qualquer lesão nervosa pode interferir no funcionamento da bexiga. 
A bexiga neurogênica pode ser de dois tipos: a hipoativa (que é incapaz de se 
contrair) e a hiperativa (que se esvazia por reflexos sem controle). 

Conforme Elói (2013, p.11) a bexiga neurogênica engloba um conjunto de 
patologias de etiologia e manifestações distintas, tendo em comum uma correlação 
fisiopatológica com alterações a nível da inervação vesical que vão perturbar a 
função do detrusor e/ou do esfíncter. Para Mello (2017):

Uma bexiga neurogênica em baixa atividade é, geralmente, o resultado da 
interrupção dos nervos locais que a estimulam. A causa mais frequente nas 
crianças é um defeito de nascença da espinal medula, como a espinha bífida ou 
o mielomeningocelo.
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Uma bexiga hiperativa resulta, em geral, de uma interrupção do controlo normal 
da bexiga por parte da espinal medula e do cérebro. Uma causa frequente é um 
trauma ou uma doença, como a esclerose múltipla, que afetam a espinal medula 
e que se podem associar a paralisia das pernas (paraplegia) ou dos braços e das 
pernas (tetraplegia).

A bexiga neurogênica acontece por diversos fatores sendo um deles a perca 
da elasticidade do órgão e por conta disso ela não consegue acomodar volumes 
de urina em maior quantidade. Também pode ser observado que outra causa 
seria contrações involuntárias com perda de urina sem que o indivíduo perceba e 
causando assim um desconforto social.

Para Gil (2012) a princípio a bexiga neurogênica pode ser assintomática, pois 
todo mundo possui uma reserva orgânica muito grande. Até as lesões neurológicas 
que o paciente apresenta se tornarem clinicamente relevantes, nesse caso o 
processo será de certa forma longo. No início o resíduo é zero, depois é 20, 50, 100 
ml até o paciente perceber que está com infecção.

Conforme Borrelli (1968), a “micção normal está sujeita a mecanismos voluntários 
e involuntários dependentes de centros nervosos que se escalonam desde o córtex 
cerebral até o plexo intrínseco da parede vesicular. Assim, qualquer lesão nervosa 
que interfira nesses mecanismos causará modificação no funcionamento da bexiga. 
Teremos então uma disfunção vesical de origem neurológica, denominada bexiga 
neurogênica”

O Diagnóstico é feito por um médico, onde o mesmo irá apalpar uma bexiga 
em grande volume durante um exame no abdômen inferior, também pode ser feito 
uma urografia intravenosa, uma cistografia ou uretrografia.

De acordo com Gil (2012):

O diagnóstico tem que ser feito com base na história do paciente, algum 
sintoma que leve a acreditar que tenha bexiga neurogênica, alguma doença que 
predisponha a ele, um quadro neurológico ou vascular, algo que possa levar o 
paciente a ter essa doença. O diagnóstico é feito com base no exame físico, 
muitas vezes no exame neurológico consegue-se saber se o paciente tem algum 
déficit neurológico periférico e través dos exames radiológicos, como ultrassom, 
uretrocistografia.

O exame essencial para ver o padrão funcional da bexiga é o urodinâmico 
que proporciona a avaliação da capacidade de armazenamento e a pressão da 
bexiga, ou seja, como elimina a urina. A bexiga neurogênica não tratada tende 
a evoluir para uma infecção urinária, sendo tratada de forma adequada pode 
cursar com bacteriúria, que significa não infecção urinária, mas a presença 
da bactéria sem causar lesão ou pacientes livres de infecção totalmente. 
É extremamente necessário fazer o diagnóstico acertado e dar o tratamento 
adequado para cada tipo de alteração funcional que aquele trato urinário apresentar 
(GIL, 2012).
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As infecções urinárias provenientes da bexiga neurogênica não tratada podem 
afetar seriamente os rins, para um paciente diabético com bexiga neurogênica 
que tem uma deficiência grave de sensibilidade com contratilidade bastante baixa, 
uma retenção urinária com resíduo miccional de mais de 1000ml que se chama de 
“bexigona” é um tipo de paciente que tem uma pressão alta dentro da bexiga que 
impede uma filtração renal normal. Isso faz com que os rins dilatem gerando um 
quadro de obstrução urinária com hiper pressão nos rins causando perda funcional 
ou mesmo infecção urinária que atrapalha o fluxo normal de urina e afeta os rins 
causando aumento da creatinina e queda do clearence de creatinina (GIL,2012).

O tratamento dependerá da sua causa e pode demandar desde medicamentos, 
toxina botulínica, sondas, fisioterapia até cirurgia para desvio da urina a uma abertura 
externa ou para seccionar um esfíncter hipertônico (ABCMED,2014).

Para a prevenção de infecções Carvalho (1976) ressalta que a lavagem vesical 
periódica, já não é mais aconselhada, na tentativa de eliminação de mais uma fonte 
de contaminação, no entanto, alguns urologistas ainda indicam o seu uso. Caso 
essas medidas preventivas não sejam suficientes para impedir a instalação de 
infecção, o médico recorre à antibioticoterapia, como parte do tratamento. Desde 
que o paciente esteja livre de infecção vesical pode-se tentar um programa de 
treinamento para esvaziamento periódico da bexiga.

Por fim, não há como falar de bexiga neurogênica que afeta muitas pessoas 
e deixam-nas constrangidas, isoladas e deprimidas sem ressaltar a importância 
da humanização por parte dos enfermeiros. É imprescindível que profissionais da 
saúde tenham consciência que prestar uma assistência mais humana e ter empatia 
proporcionando um tratamento de respeito que trará benefícios para todos de forma 
efetiva. De acordo com o Ministério da Saúde, (2010, p.8):

[...]a humanização consiste na valorização dos diferentes sujeitos implicados no 
processo de produção de saúde: usuários, trabalhadores e gestores, no fomento 
da autonomia e do protagonismo desses sujeitos, com o aumento do grau de 
corresponsabilidade na produção de saúde e de sujeitos, no estabelecimento 
de vínculos solidários e de participação coletiva no processo de gestão, na 
identificação das necessidades sociais de saúde, na mudança nos modelos de 
atenção e gestão dos processos de trabalho tendo como foco as necessidades 
dos cidadãos e a produção de saúde e no compromisso com a ambiência, 
melhoria das condições de trabalho e de atendimento.

O cuidado precisa ser além de técnico também ser pautado no respeito e 
dignidades do paciente e seus familiares. De acordo com Mezzomo (2001, p.276) 
um “hospital humanizado é aquele que sua estrutura física, tecnológica, humana e 
administrativa valoriza e respeita a pessoa, colocando-se a serviço dela, garantindo-
lhe um atendimento de elevada qualidade. ”
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3.2	Tratamento da bexiga neurogênica, a prevenção de cálculos e a 

neuroplasticidade

A bexiga neurogênica é uma condição que afeta os nervos que mandam 
mensagens de transporte do cérebro para os músculos da bexiga, sendo uma das 
causas dos cálculos vesicais.

Lesões ou doenças do sistema nervoso são causas frequentes de distúrbios 
vésico-esfinctéricos, podendo ter um importante impacto na qualidade de vida dos 
seus portadores como também determinar o aparecimento de complicações como 
infecções do trato urinário (ITU), retenção urinária e deterioração do trato urinário 
inferior e superior. A avaliação de pacientes com distúrbios miccionais neurogênicos 
requer um excelente entendimento da fisiologia da micção, bem como das alterações 
fisiopatológicas que podem ocorrer em virtude de variadas doenças neurológicas.

A prevalência da bexiga neurogênica está relacionada com os fatores que 
desencadeiam sua ocorrência, pois suas estatísticas cercam, por exemplo, os casos 
de trauma raquimedular, acidente vascular cerebral (AVC), lesão no tronco cerebral, 
lesão do córtex cerebral, lesão no sistema nervoso periférico (SNP), esclerose 
múltipla, quadriplegia e paraplegia (VALAGNI,2013)

Os pacientes com bexiga hiperativa podem precisar da passagem de uma 
sonda para drenagem quando os espasmos do esfíncter vesical impedem o seu 
esvaziamento completo. Para os homens com quadriplegia que não conseguem 
realizar a auto sondagem, há a possibilidade da realização da secção do esfíncter 
vesical (anel muscular que fecha um orifício), para permitir o esvaziamento da 
bexiga. Uma bolsa de coleta externa pode ser utilizada. A estimulação elétrica pode 
ser aplicada à bexiga, aos nervos que a controlam ou à medula espinhal para induzir 
a contração da bexiga. No entanto, este tipo de tratamento ainda se encontra em 
fase experimental (SANTOS,2016).

O tratamento medicamentoso pode melhorar o armazenamento de urina na 
bexiga. Geralmente, o controle de uma bexiga hiperativa pode ser melhorado por 
medicamentos que a relaxam (p.ex., anticolinérgicos). Entretanto, essas drogas 
comumente causam efeitos colaterais como boca seca e constipação. É certo 
afirmar que a melhoria do esvaziamento da bexiga com o uso de medicamentos é 
difícil para aqueles que apresentam uma bexiga neurogênica.

De acordo com Valagni (2013) no caso das lesões medulares traumáticas 
que comprometem a dinâmica da bexiga, provocando a bexiga neurogênica, 
a neuroplasticidade pode ser usada no tratamento, pois promove a reabilitação 
do paciente por meio de estímulos e a integração com meio ambiente possibilita 
que o próprio organismo se adapte. Sendo assim, criam-se novas vias sinápticas 



A Enfermagem Centrada na Investigação Científica Capítulo 1 8

que irão proporcionar um restabelecimento das funções neuronais responsáveis 
pelo controle vesical. Em decorrência da lesão medular, a desestimulação vésico-
esfincteriana torna o esvaziamento da bexiga urinária inábil, com isso acumula-se 
um grande volume urinário e consequentemente uma distensão em demasia do 
órgão. 

Esse processo desencadeia uma resposta morfofisiológica compensatória que 
alteram a estrutura da parede, podendo desencadear mudanças nas propriedades 
morfológicas das fibras nervosas aferentes. Estudos sugerem que a hipertrofia 
muscular da parede do órgão leva a mudanças de diâmetro e hipertrofia das 
células neurais. Mudanças fisiológicas também são observadas devido ao estresse 
mecânico de hiperdistensão muscular, como o aumento da excitabilidade neuronal 
pela regulação da expressão de canais de sódio sensíveis e resistentes. Além 
disso, devido a esse aumento muscular e obstrução da irrigação sanguínea do 
órgão ocorre à morte de milhares de células neurais.

3.3	Reeducação vesical e o auto cuidado

Na fase de reeducação cabe ao enfermeiro ter um diálogo com o paciente 
bem como com os familiares com a finalidade de transmitir noções de anatomia e 
fisiologia do aparelho urinário, noções de assepsia, a necessidade e importância 
da bexiga ser esvaziada em intervalos frequentes por meio de uma sonda vesical. 
Apresenta-se o material a ser utilizado; a sonda vesical de “vidro” para pacientes do 
sexo feminino e sonda vesical nelaton para o sexo masculino.

O treinamento vesical, também conhecido como reeducação vesical, consiste 
em educação do paciente sobre seus hábitos miccionais associados a regime de 
micção programada com aumentos graduais do intervalo entre as micções. 

Conforme Culbertson e Davis (2017) para realizar o treinamento, deve-se 
seguir os seguintes passos:

1. Fazer diário miccional por 24h. 

a) Pode registrar apenas os horários das micções.

b) Não há necessidade de registrar o volume.

2. Após, urinar “pelo relógio”, em intervalos regulares, usando inicialmente o 
menor intervalo entre as micções, conforme identificado no diário miccional

a) Tipicamente começar com intervalos de 1 hora (enquanto acordada).

b) Intervalos menores (30 min ou menos) podem ser necessários em pacientes 
que costumam urinar em intervalos inferiores à 1 hora.

3. Controlar a urgência (desejo de urinar) entre as micções programadas com 
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técnicas de distração, relaxamento e contrações da musculatura do assoalho 
pélvico

a) Técnica de distração: realizar cálculos matemáticos mentalmente.

b) Técnica de relaxamento: realizar respirações profundas.

c) Técnica de contrações da musculatura do assoalho pélvico: realizar contrações 
rápidas dos músculos do assoalho pélvico.

4. Após 2 a 7 dias com menos sintomas de urgência e/ou incontinência, aumentar 
o intervalo entre as micções.

a) Usualmente progredir com 15 a 30 min a mais de intervalo.

b) Os intervalos devem ser gradualmente aumentados até que seja atingido 
intervalo de 2 a 4 horas, com poucos episódios de urgência e/ou incontinência.

Para George (1993):

Autocuidado é a prática de atividades, iniciadas e executadas pelos indivíduos, 
em seu próprio benefício, para a manutenção da vida, da saúde e do bem-
estar. As capacidades do indivíduo para engajar-se no autocuidado acham-se 
condicionadas pela idade, estado de desenvolvimento, experiência de vida, 
orientação sócio-cultural, saúde e recursos disponíveis. Normalmente, pessoas 
adultas cuidam voluntariamente de si mesmas. Bebês, crianças, pessoas 
idosas, pessoas doentes e pessoas incapacitadas requerem total assistência ou 
prestação de cuidados, com atividades de autocuidado

Os pacientes são orientados, durante a internação, sobre a importância 
do autocuidado, sobretudo quanto à higiene corporal, alimentação e hidratação, 
estabelecendo conjuntamente metas dentro das possibilidades do momento.

Com o enfoque na realização das atividades da vida diária (AVD) da maneira 
mais independente possível, torna-se necessário que o enfermeiro reabilitador 
conheça os hábitos e o estilo de vida do paciente no contexto da família e da 
sociedade. Esta atuação compreende o autocuidado para a capacidade de vestir/
despir, alimentar-se, fazer higiene pessoal e íntima, prevenir deformidades de 
articulação, complicações respiratórias e vasculares.

O paciente é o elemento chave da equipe de reabilitação. Ele é o foco do 
esforço da equipe e aquele que determina os resultados finais do processo. A família 
é incorporada à equipe e é reconhecida como um sistema dinâmico que participa 
como um apoio contínuo, na solução de problemas e aprende a realizar cuidados 
contínuos necessários.

A assistência de Enfermagem na reabilitação tem como principais objetivos 
auxiliar o paciente a se tornar independente o máximo que puder dentro de suas 
condições, promover e incentivar o autocuidado através de orientações e treinamento 
de situações, preparar o deficiente físico para uma vida social, familiar da melhor 
maneira possível e com qualidade (BRUNNER,1993).
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A reabilitação é um processo dinâmico, orientado para a saúde, que ajuda 
um indivíduo que está doente ou incapacitado para atingir seu maior nível possível 
de funcionamento físico, mental, espiritual, social e econômico. O processo de 
reabilitação auxilia a pessoa a atingir uma aceitável qualidade de vida com dignidade, 
autoestima e independência.

A reabilitação faz parte dos cuidados de enfermagem enquanto um modelo 
assistencial e humanizado, bem como uma especialidade. Os esforços da 
reabilitação devem começar logo no contato inicial com o paciente. Os princípios de 
reabilitação são básicos para o cuidado, mesmo na ausência da deficiência física 
e suas incapacidades, mas considerando o modelo assistencial da reabilitação, 
essencialmente preventivo e educativo.

Uma das finalidades de ensinar ao próprio individuo a realização do seu 
cateterismo vesical intermitente, é devolver-lhe a autonomia que lhe foi subtraída 
quando perdeu o controle voluntario de sua micção.

Marvulo (2001), após realizar estudo sobre a busca de evidencias para 
a pratica de enfermagem no cateterismo uretral, afirma que” embora em outros 
países a produção científica sobre esse assunto seja significativa, muitos artigos 
salientaram a discrepância entre o conteúdo da literatura e a pratica vigente entre os 
enfermeiros. Isso mostra que, não só se faz necessária a realização de pesquisas, 
como também a divulgação e atualização continua dos enfermeiros.”

  O auto cateterismo vesical intermitente limpo deve ser recomendado  aos 
pacientes portadores de bexiga neurogênica e, por ser este o tratamento preconizado 
mundialmente para prevenção de complicações e preservação da função renal e 
melhoria da qualidade de vida. No quotidiano do enfermeiro ainda é um assunto que 
necessita ser mais discutido, dada a escassez de publicações referentes ao tema.

    Apesar de ser um tratamento amplamente difundido e aceito, sua adesão ao 
longo do tempo em pacientes portadores de paraplegia traumática ainda é baixa. Os 
marcos conceituais são extremamente importantes aos profissionais, principalmente 
ao profissional enfermeiro, pois mostram nitidamente a necessidade de pautar suas 
ações em princípios científicos, para uma assistência de Enfermagem de qualidade.

Uma orientação clara, objetiva e enfocando a importância do cuidado que o 
paciente deve ter com seu corpo, é fundamental para a sua independência.

A ingestão de líquidos continua a ser bastante estimulada, numa média 
de 3000 ml diários, tentando-se prevenir as complicações vesicais já referidas 
anteriormente. O controle das características e do volume urinário é importante. 
Qualquer alteração na cor, odor, volume ou quantidade de sedimentação, deve 
ser imediatamente notificado ao médico, ao mesmo tempo em que se inicia uma 
hidratação oral intensa, visando maior estímulo para o funcionamento renal e 
vesical, auxiliando a eliminação de impureza.
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A eliminação do conteúdo vesical deve ser feita, de preferência, no vaso 
sanitário. Nos casos em que o paciente não reconhece o sinal de plenitude vesical 
ou o período é tão curto que não permite a sua eliminação no vaso sanitário ou 
“papagaio”, é aconselhável usar um coletor que permita a descarga vesical sem 
molhar as roupas. O recipiente utilizado para a coleta da urina drenada varia de 
acordo com o sexo (CARVALHO,1976).

Quando são pacientes do sexo feminino pode ser usado absorvente higiênico 
e calça plástica, sendo utilizado um creme hidratante e emoliente para se evitar 
problemas de maceração da vulva. A verificação constante das condições de pele é 
essencial, assim como, as trocas frequentes.

A verificação constante das condições de pele permite detectar alguns sinais de 
alteração como: edema, cor, temperatura, sensibilidade, escarificação, compressão 
e nestes casos, o médico deve ser informado.

O paciente precisa estar consciente da sua limitação na área de eliminação 
vesical e, portanto, deve tornar-se responsável pela manutenção das condições 
ideais de esvaziamento da bexiga, consequente da sua problemática vesical 
(CARVALHO,1976).

Assim, é de grande importância a participação do enfermeiro no processo 
ensino-aprendizagem da técnica do auto cateterismo, no autocuidado e, não só pela 
melhoria da qualidade de vida dos portadores de bexiga neurogênica, mas também 
para que as complicações decorrentes da falta da realização do procedimento 
sejam minimizadas.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluiu-se que, o papel do enfermeiro é de extrema importância no processo 
de tratamento do paciente adulto portador de bexiga neurogênica embora o auto 
cateterismo vesical intermitente limpo seja relevante para os pacientes portadores 
de bexiga neurogênica e ser este o tratamento preconizado mundialmente para 
prevenção de complicações em sua função renal e melhoria da sua qualidade 
de vida, no cotidiano do enfermeiro, ainda é um assunto que necessita ser mais 
discutido dada a escassez de publicações referentes ao tema. 

Também foi possível compreender o conceito de bexiga neurogênica de forma 
efetiva por meio deste estudo bem como foi possível internalizar como atuar na 
integridade da pele no momento do autocuidado ou no momento da reeducação 
vesical. Foi verificado que ainda é escasso material teórico voltado para esse 
assunto e sugere-se estudos mais abrangentes por parte dos profissionais de saúde 
possibilitando um maior acervo teórico sobre o tema em questão.
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