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Prezado Associado,

O papel da SBU transcende a esfera da
educacéo continuada, influenciando nossas
condutas e a relagao médico-paciente. O avan-
¢o do conhecimento urolégico ocorre de forma
muito rapida e nos impde uma atualizagdo cons-
tante; além de uma andlise criteriosa da literatura
internacional.

A escolha da conduta e a informagdo aos
Nossos pacientes devem ser prioridade absoluta
na nossa pratica diaria. As nossas diretrizes ne-
cessitavam de uma atualizagdo para se adequar
ao contexto atual do trabalho urolégico.

A diretoria da SBU, preocupada com esta la-
cuna, organizou por meio da Escola Superior de
Urologia, em sintonia com todos os departamen-
tos, este importante trabalho, que ira beneficiar
todos os urologistas brasileiros.

Agradecemos o esforco de todos os envol-
vidos neste projeto, em especial, os doutores
Archimedes Nardozza Jr. e José Carlos Truzzi,
que coordenaram os trapalhos.

L oene

gdinaldo Nardi
Presidente SBU






Introducao

Projeto Recomendacoes

O Projeto Recomendagées SBU 2013 foi elaborado pelos
Departamentos da Sociedade Brasileira de Urologia e seguiu
o padrio do Projeto Diretrizes, uma iniciativa conjunta da
Associagio Médica Brasileira e do Conselho Federal de Me-
dicina, que tem por objetivo conciliar informacées da drea
médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o racioci-
nio e a tomada de decisdo do médico.

As informagdes contidas neste projeto devem ser submetidas
a avaliacdo e 4 critica do médico, responsivel pela conduta a ser
seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

Metodologia empregada na elaboracgéo

Diversas orientagées para elaboragio de diretrizes sdo en-
contradas na rede da Internet, mostrando pequena variagio me-
todolégica na dependéncia do pais de origem. A metodologia
selecionada no presente projeto buscou a padronizagio de texto
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objetivo e afirmativo sobre procedimentos diagnésticos, terapéu-
ticos e preventivos, recomendando ou contraindicando condutas,
ou ainda apontando a inexisténcia de informagdes cientificas que
permitam a recomendagio ou a contraindicagfo. As referéncias
bibliogrificas sdo citadas numericamente por ordem de entrada
no texto, seguidas do grau de recomendagio A, B, C ou D. A
classificagdo do grau de recomendagio, que corresponde a forga
de evidéncia cientifica do trabalho, foi fundamentada nos centros
de medicina-baseada-em-evidéncias do “National Health Servi-
ce” da Gri-Bretanha e do Ministério da Satide de Portugal.

Todos os graus de recomendagio, incluindo-se 0 “D”, sdo ba-
seados em evidéncia cientifica. As diferengas entre 0 A, B, C e
D devem-se exclusivamente ao desenho empregado na geragio
da evidéncia.

A correspondéncia entre o grau de recomendagio e a forca
de evidéncia cientifica é descrita em detalhes na Tabela 1 e estd
resumida a seguir:

A- Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia;
B- Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia;
C- Relatos de casos estudos nio controlados;

D- Opinido desprovida de avaliagio critica, baseada em consensos, es-
tudos fisiolégicos ou modelos animais.

A utilizagdo do grau de recomendagio associado a citagio
bibliogrifica no texto tem como objetivos principais: conferir
transparéncia 4 procedéncia das informagées, estimular a busca
de evidéncia cientifica de maior forga, introduzir uma forma di-
ditica e simples de auxiliar a avalia¢do critica do leitor, que arca
com a responsabilidade da decisdo frente ao paciente que orienta.
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Capitulo 1

Cateterismo Vesical
Intermitente: Indicacoes
e Técnica

Introducao

Entende-se por cateterismo intermitente o esvaziamento peric-
dico da bexiga ou de um reservatdrio urindrio criado cirurgicamente
(neobexiga) pela introdugio de um cateter através da uretra ou de um
estoma continente.

Este é o tratamento de escolha em pacientes com disfungio
neurogénica do trato urindrio inferior (DNTUI), sendo efeti-
vo tanto naqueles com hipocontratilidade detrusora quanto em
pacientes com hiperatividade detrusora e esvaziamento vesical
incompleto??® (A).

INDICAGOES E TIPOS DE CATETERISMO INTERMITENTE

O cateterismo intermitente pode ser indicado como modali-
dade de esvaziamento vesical assistido em diferentes patologias
que cursam com prejuizo da contragio do detrusor ou dificulda-
de de relaxamento do esfincter uretral de forma tempordria ou
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definitiva. Proporciona beneficios como preserva¢io da funcio
do trato urindrio superior, reduc¢do do refluxo vesico-ureteral e
melhora da continéncia urindria. Além disso, o cateterismo ve-
sical intermitente permite maior independéncia do paciente e,
consequentemente, melhor qualidade de vida®.

O cateterismo intermitente estéril ¢ realizado com técnica
e material estéreis. Trata-se de procedimento complexo e onero-
so, com indicagdo limitada fora do ambiente hospitalar.

Em 1970, Lapides propos a técnica do cateterismo intermi-
tente limpo, que consiste na utilizagio de técnica e material nio-
-estéreis, apenas com limpeza das méos e regido genital®. Apesar
de o cateterismo intermitente estéril reduzir significativamente
o risco de infec¢do urindria associada ou bacteriuria, quando
comparado com cateterismo intermitente limpo, ele ndo pode ser
considerado com um procedimento de rotina, em fungio da sua

complexidade®® (B).

Os cateteres hidrofilicos foram introduzidos com o objeti-
vo de facilitar a técnica de cateterismo intermitente, melhorar
o conforto do paciente e reduzir as complica¢des associadas ao
mesmo. Eles se caracterizam por apresentar uma camada de po-
limero com alta afinidade pela dgua e que forma uma superfi-
cie deslizante, facilitando a entrada do cateter na uretra® (D).
Demonstrou-se que o uso de cateteres hidrofilicos lubrificados
proporciona menor risco de infecdes urindrias® (A).

COMPLICAGOES DO CATETERISMO INTERMITENTE

O emprego do cateterismo intermitente pode estar associado
a uma variedade de complicagdes, incluindo infec¢des do trato
urindrio (ITUs) de repeti¢do ou persistentes, lesdes da mucosa
uretral, estenose de uretra e falso trajetos'®®. Wyndaele e Maes
demonstraram que, apés um seguimento médio de sete anos,
infec¢es urindrias cronicas ou recorrentes ocorreram em 42%
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dos pacientes em programa de cateterismo vesical intermitente
limpo'™.

Perrouin-Verbe et al. também avaliaram a incidéncia de
complicagdes em longo prazo com o emprego do cateterismo
intermitente limpo. Verificou-se que 28% dos pacientes desen-
volveram infec¢do urindria sintomdtica durante o periodo de
acompanhamento. Os pacientes masculinos tiveram mais infec-
¢oes do que as mulheres. Apés cinco anos de acompanhamento,
a taxa de epididimite foi de 28,5% e a taxa de estenose uretral
foi de 19%*.

De Ridder et al. conduziram um estudo prospectivo, rando-
mizado, com inclusdo de 123 pacientes com DNTUI, compa-
rando o cateterismo vesical intermitente com cateter hidrofilico
versus cateter comum. Nio houve diferencga significativa entre os
dois grupos quanto a ocorréncia de bacteridria ou leucocituria.
Contudo, apés o seguimento de 1 ano, houve mais infec¢ées uri-
ndrias sintomdticas no grupo que utilizou cateter comum (82%
versus 64%, respectivamente)’.

Cardenas et al. avaliaram o papel dos cateteres hidrofilicos
na prevencio das infeccdes urindrias em pacientes lesados me-
dulares (fase aguda), em processo de reabilitagio. Um total de
224 pacientes foram randomizados para realizar cateterismo
vesical intermitente com cateter hidrofilico ou cateter de PVC
convencional. Durante o periodo de hospitalizagio, a incidéncia
de infec¢Bes urindrias sintomdticas (com necessidade de uso de
antibiéticos) foi reduzida em 21% no grupo que utilizou catete-
res hidrofilicos (p<0,05). Neste grupo de pacientes, houve uma
redugdo de 33% no risco didrio de desenvolver a primeira infec-
¢do urindria sintomdtica'?.

Mais recentemente, Li et al. conduziram uma meta-andlise
para avaliar a ocorréncia de complica¢des do cateterismo vesi-
cal intermitente em pacientes lesados medulares. Seis estudos
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comparando cateteres hidrofilicos versus ndo-hidrofilicos fo-
ram incluidos na meta-anilise. Houve uma incidéncia menor
de infec¢des urindrias no grupo de pacientes que usou cateteres
hidrofilicos (OR 0.36, p < 0.0001). A ocorréncia de hematiria
também foi significativamente menor no grupo de pacientes que

usou cateteres hidrofilicos (OR 0.53, p = 0.001)** (A).
0R|ENTAG()ES AO PACIENTE

Os pacientes devem ser instruidos a lavar bem as mios e a
limpar a regido do meato uretral antes da introdugio do cateter.
A limpeza das mios e do meato uretral pode ser feita com dgua

e sabio'(A).

O paciente pode adotar diferentes posi¢des para realizar o ca-
teterismo (sentado, dectbito ou ortostatismo), dependendo das
suas limitagdes fisicas e do local onde é realizado o procedimen-
to. As pacientes femininas podem usar espelho projetado para
uma melhor visualizagio do meato uretral, o que é especialmente
importante na fase de adaptagio do paciente. O atendimento por
equipe multidisciplinar é recomendado com o objetivo de verifi-
car a corre¢do da técnica e de educar os familiares ou cuidadores
sobre a importincia de evitar contaminagio externa. Folhetos in-
formativos impressos e videos educativos podem auxiliar a ade-
quada compreensdo da técnica. Nos casos de déficit motor que
inviabilize auto-cateterismo, um familiar ou cuidador podera se
responsabilizar pela realizagio do procedimento.

O namero de cateterismos indicado por dia e o calibre do
cateter devem ser individualizados. Em geral, sdo indicados 4 a
6 cateterismos por dia®® (D). Um nimero menor de cateteris-
mos em 24 horas pode resultar em infecgdes urindrias, enquanto
que, cateterismos muito frequentes podem aumentar o risco de
complicagdes uretrais'®” (B). O volume de urina drenado a cada
cateterismo deve ser menor do que 400 ml. Estes pardmetros sio
genéricos e devem ser considerados de acordo com a apresenta-
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¢do clinica e o didrio miccional do paciente® (B). Sabe-se que a
frequéncia para realiza¢io do cateterismo pode variar segundo
determinados fatores, como a ingestdo de liquidos em 24 horas, a
capacidade vesical e os parAimetros urodinimicos (complacéncia
vesical e pressio detrusora). Deve-se evitar a distensiio vesical
(> 500 ml) para preservar a fungio do musculo liso e prevenir
infecgbes urindrias (D).

ACOMPANHAMENTO

A bacteritria assintomidtica é um achado frequente em pa-
cientes que fazem cateterismo intermitente. Ndo hd indicagio
de solicitar exame de cultura de urina rotineiramente em pa-
cientes que realizam esta modalidade de esvaziamento vesical.
Bacteritiria assintomdtica nio deve ser tratada, exceto nos casos
em que o paciente venha a ser submetido a alguma manipulagio
cirtrgica ou endoscépica®(C).

O uso rotineiro de profilaxia com antibiéticos ndo é jus-
tificado, pois, apesar de diminuir a incidéncia de bacteridria
assintomdtica, nio existe evidéncia de que reduza os episédios
de infecgdio sintomdtica do trato urindrio'®”?? (B). Em pacientes
com disfun¢do neurogénica do trato urindrio inferior, sintomas
ndo especificos, como exacerbacdo da espasticidade, piora da
incontinéncia, febre e dor abdominal ou lombar podem sugerir
a existéncia de infecgdo urindria™®?. Nestes casos, a solicitagio
de exame de urocultura pode ser util para guiar o tratamento
antimicrobiano®. A taxa de resisténcia aos antibiéticos poder
ser maior em pacientes lesados medulares quando compara-
dos & populagio geral®. Sempre que um paciente com DNTUI
apresenta episodios de infecg¢do do trato urindrio, as orientagoes
educacionais sobre cateterismo vesical intermitente devem ser

revistas'®’(B).
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O cateterismo intermitente é o método de escolha
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para promover o esvaziamento vesical assistido em A
pacientes com DNTUI.
O uso de cateteres hidrofilicos proporciona menor A

risco de infecgbes urindrias.

O uso de cateteres hidrofilicos proporciona menor A
risco de hematuria.

Nio hé indicagio de solicitar exame de cultura
de urina rotineiramente em pacientes que reali-
zam cateterismo vesical intermitente. Bacteridria C
assintomdtica ndo deve ser tratada, exceto nos casos
em que o paciente venha a ser submetido a alguma
manipulagio cirdrgica ou endoscépica.
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Capitulo 2

Indicacoes e técnica
da aplicacao de toxina
botulinica no detrusor

Introducao

A Toxina Botulinica (BTX) é uma das mais potentes toxinas
naturais conhecidas. Sua administra¢do torna a jung¢io neuro-
muscular bloqueada na fenda sindptica, a qual perdura por cerca
de trés a seis meses, até que ocorra a recuperagio da fungio neu-
romuscular. Sete sorotipos de BTX foram identificados, deno-
minados de A, B, C, D, E, F e G, mas apenas os tipos A e B sdo

usados para fins médicos'.

A aplicagio de Toxina Botulinica do tipo A (BTX-A) para
o tratamento de sintomas do trato urindrio inferior foi iniciada
no final da década de 1980, quando Dykstraetal realizaram in-
jecdes de BTX-A no esfincteruretral externo de pacientes com
dissinergia vésico-esfincteriana de origem neurogénica®. A es-
fincterotomia quimica pela BTX-A promove redugio da resis-
téncia esfincteriana reduzindo o potencial dano promovido pela
hiperpressio vesical ao trato urindrio superior’(C). Em 2000, fo-
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ram publicados os resultados iniciais das inje¢des da BTX-A no
musculo detrusor para o tratamento de hiperatividade detrusora
neurogénica (HDN) em portadores de lesdo raquimedular®. A
vantagem da inje¢do vesical sobre a esfincteriana é que além da
prote¢do do trato urindrio superior, hd possibilidade de ser res-
tabelecida a continéncia urindria. Virias publica¢des subsequen-
tes reiteraram o sucesso das inje¢des intravesicas da BTX-A em
pacientes com HDN de outras etiologias e posteriormente em

portadores de bexiga hiperativa idiopatica (BHI)*¢ (A).

Existem virias BTX-A comercializadas em diversos paises.
No entanto, por se tratar de um produto biolégico ndo hi equi-
valéncia de dose, perfil de seguranca e eficicia entre as toxinas.
Uma regulamentagio do Foodand Drug Administration (FDA,
2009), com a finalidade de refor¢ar a individualidade das toxinas,
padronizou a denominagio especifica de cada BTX-A. Assim,
temos como toxinas botulinicas do tipo A: a onabotulinumto-
xina A (Allergan, Irvine, CA, Estados Unidos) que no Brasil
foi registrada junto a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria) com o nome Toxina botulinica onabotulinica
(nome comercial BOTOX®); a abobotulinumtoxina A (Ipsen,
Berkshire, Reino Unido; nome comercial Dysport®) e incobotu-
linumtoxina A (Merz-Biolab, Dessau-Rosslau, Alemanha; nome
comercial Xeomin®). As demais BTX-A, Prosigne® (Chinesa) e
Botulift® (Coreana) comercializadas no nosso meio, nio rece-
beram denominagio especifica (por ndo estarem disponiveis nos
Estados Unidos) e carecem de estudos cientificos quanto ao uso
em disfun¢des urindrias. Somente hd uma representante da BTX
do tipo B, a rimabotulinumtoxinaB (ElanPharmaceuticals, Inc.,
Princeton, NJ, Estados Unidos; nome comercial: Myobloc®)”.

A tnica toxina botulinica regulamentada para uso em dis-
fungdes miccionais no Brasil é a onabotulinumtoxina A. Sua
aprovagio pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-

nitdria) para bexiga hiperativa e hiperatividade detrusorade etio-
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logia neurogénica foi obtida em janeiro de 2009. Sua indicagio
para BHI permanece “off-/abel” no Brasil, ou seja, ndo consta essa
indicagdo na bula da medicagio®. Cabe ressaltar que a onabotu-
linumtoxina A teve seu uso aprovado pelo FDA para HDN em
2011 e para BHI em janeiro de 2013.

Indicacéo clinica:

Existem fortes evidéncias de que injegdes intravesicais de
BTX-A siio um tratamento efetivo para adultos com HDN e
BHI refratdrias aos tratamentos comportamentais e ao uso de
antimuscarinicosorais”'® (A). Entretanto, sua utilizagdio mais
ampla ¢ limitada pela falta de uma definigdo clara do conceito
de refratariedade no tratamento destas disfun¢des miccionais.
A maioria dos especialistas em disfungdes miccionais considera
como refratdrio o tratamento com um ou dois anticolinérgicos
orais por aproximadamente dois a trés meses, e submetido por
igual periodo de tempo 4 terapia comportamental. O que se ob-
serva na pratica clinica € a persisténcia, por um periodo de tempo
prolongado, na terapia de primeira linha mesmo frente a notdria
falha a estas medidas iniciais.

Relacéo de escolha da dose versus efeitos colaterais:

A maioria dos estudos com a aplicagio de BTX-A intravesi-
cal utilizou a onabotulinumtoxina A. Por ser esta a iunica BT X-A
aprovada no Brasil para tratamento da HDN, utilizaremos esta
BTX-A como referéncia de dose € técnica de administragio.

Para tratamento da HDN, a dose preconizada da BTX-A
onabotulinumtoxina A é 200 unidades. Estudos com elevado ni-
vel de evidéncia cientifica compararam a dose de 200, 300 unida-
des de onabotulinumtoxina A e placebo em portadores de HDN
secunddria a trauma raquimedular e esclerose multipla. Os re-
sultados obtidos com ambas as doses da toxina botulinica foram
superiores ao do placebo e foi constatada que a eficicia com 200

URONEUROLOGIA 23



unidades foi semelhante 4 dose de 300 unidades. Houve ganho
da capacidade vesical, continéncia urindria e redugio da pressio
detrusora maxima®>'® (A).

A dose ideal de BTX-A para BHI permanece nio plena-
mente estabelecida, sendo que 100 a 200 U foram as doses
utilizadas pela maioria dos autores em virios estudos e 100 U
corresponde 4 aprovada pelo FDA. A aplicagio intravesical da
BTX-A promove melhora dos episédios de incontinéncia, fre-
quéncia, urgéncia, nimero de absorventes, peso dos absorventes
e qualidade de vida. Doses superiores a 150 U apresentam efeito
clinico adicional irrelevante e maior probabilidade de esvazia-
mento vesical incompleto com volume residual acima de 200
ml®"1(A). A propor¢io de pacientes com BHI que necessita-
ram de cateterismo intermitente apés a injegdo de 100 U foi de
11% e aumentou para 21% com 200 UI, em estudo comparativo
com placebo, sugerindo que o aumento da dose se acompanha de
aumento dos efeitos colaterais'' (A).

Trés meses ap6s a injegio de 100 U no detrusor, 93% dos pa-
cientes apresentam moderada a excelente melhora dos sintomas,
diminuindo para 67% aos seis meses ¢ 20% aos nove meses. A
repeticdo das injecGes ndo desencadeia perda dos efeitos em es-
tudos com até cinco aplicages'. O tempo de agio terapéutica da
BTX-A é varidvel, em média seis meses, em func¢io da dose!* (A).

Técnica de administracao da BTX-A:

Antes do uso, a BTX-A deve ser mantida na temperatura
de 2 a 8 graus Celsius. A BTX-A ¢ fornecida em frasco a vicuo.
A reconstituigio ¢ feita com solugio fisioldgica (SF) e, uma vez
reconstituida pode ser utilizada em, no méximo, 24 horas. E um
produto muito sensivel a movimentos bruscos e sua reconstitui-
¢do exige certos cuidados para evitar a quebra da molécula.
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A aplicagio da BTX-A na bexiga pode ser feita sob anes-
tesia local, loco-regional, sedagio, ou geral’(C). Em portadores
de lesdo raquimedular, especialmente em nivel toricico alto, a
melhor opg¢io ¢ pelo uso de anestesia geral, para que seja evitada
a ocorréncia de disreflexia autondmica.

A administragio da BTX-A na bexiga pode ser feita com
aproximadamente 100 U (onabotulinumtoxina A) para cada 10
ml de solugio salina. Atualmente, a maioria dos servigos utiliza o
volume total de 30 ml sendo que em cada ponto é aplicado 1ml
(30 pontos) independentemente da dose da toxina.

Alguns estudos demonstraram que a inje¢do suburote-
lial tem os mesmos efeitos benéficos e colaterais 4 injecdo
intradetrusora'’(B). As inje¢bes podem ser realizadas em toda a

bexiga, inclusive no trigono'(A).

A maioria das agulhas tem pontos demarcados em sua estru-
tura para maior precisio na determinacdo da profundidade de
penetracio que nio deve ultrapassar 2 a 3 mm?® (D).

Efeitos colaterais:

Os efeitos adversos apds administragio de BTX-A podem
estar relacionados 2 medicagio ou ao procedimento (cistoscopia).

Um aumento do residuo pés-miccional pode ser visto em até
72% dos pacientes, ainda que em grande parte deles seja ndo sig-
nificativo'. Reten¢do urindria ocorre em até 43% dos pacientes,
e a necessidade de cateterismo intermitente foi de 0 a 43% para
os pacientes que receberam 200 a 300 U™ (A). Mesmo assim, as
andlises de qualidade de vida nesses pacientes foram melhores
em relagio aos indices anteriores ao tratamento!S(B).

Os indices de infec¢do urindria em pacientes tanto neuro-
génicos quanto idiopdticos variaram de 3,6% a 44%. As taxas
de infec¢do urindria relatadas em uma revisio sistemética foram
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consistentemente compardveis aquelas associadas a cistoscopia
apenas. Uma vez instituido cateterismo vesical intermitente, os
indices de infecgdo urindria aumentam em comparagio com ou-
tros pacientes em cateterismo'(A).

Aproximadamente 54% dos pacientes tratados relatam ao
menos um efeito colateral, que além dos relacionados ao esvazia-
mento incompleto podem ser: hematiria macroscépica (17,9%),
boca seca (7,1%) e fraqueza do tronco (5,4%)”(C). A BTX-A
deve ser evitada em pacientes alérgicos a toxina botulinica e
também em pacientes com doengas neuromusculares, como
miastenia gravis e em uso de aminoglicosideos, que podem po-
tencializar a fraqueza neuromuscular®(D).

Recomendacoes no uso de BTX-A no tratamento
de HDN e BHI

RECOMENDAGOES | R

A onabotulinum toxina A é recomendada para o
tratamento da hiperatividade detrusora neurogéni- A
ca refratiria.

A onabotulinum toxina A é recomendada para o A
tratamento da bexiga hiperativa idiopdtica refratiria.

Os pacientes devem ser alertados sobre o risco de re-
tengdo urindria com eventual necessidade de catete- A
rismo vesical intermitente e que o efeito terapéutico
persiste em média por seis meses.
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