
Necessidade de eliminação 
vesical

Instrutora: Enfa Adriana Feliciana Melo



ANATOMIA E FISIOLOGIA

• Os sistemas renal e urinário incluem os 
rins, ureteres, bexiga e uretra.



Ato da micção
• Combinação atividade voluntária e 

involuntária
- Capacidade 300 a 500 ml



Ato da micção
-Músculos do períneo e assoalho pélvico relaxam para ocorrer a 
micção

- É normalmente indolor



Urina normal
• A quantidade dependerá da quantidade de 

líquido ingerido 
• Coloração normal: amarelo dourado, odor 

característico 
• A frequência da micção depederá da 

quantidade de urina que está sendo 
produzida.

�� ADULTOS ADULTOS -- 30 a 50 30 a 50 mlml/h /h 
�� CRIANCRIANÇÇAS < 1 ANO AS < 1 ANO -- 2 2 mlml/kg/h/kg/h
�� CRIANCRIANÇÇAS > 1 ANO AS > 1 ANO -- 1 1 mlml/kg/h/kg/h



Responsabilidades da enfermagem 
relacionadas à eliminação urinária

• Observar: cor, odor, quantidade, aparência e 
frequência.

• Providenciar comadres e papagaios, se 
necessário.

• Manter privacidade quando o paciente estiver 
no leito.

• Providenciar cadeira de rodas com assento 
aberto, se necessário.

• Auxiliar o paciente enfraquecido ir ao banheiro. 



Problemas relacionados a 
eliminação urinária

• Incontinência urinária
- Temporária ou permanente
- Parcial ou completa
- Utilizar fraldas, uropen, manter paciente 

limpo e seco, encaminhar mais ao 
banheiro e ou oferecer comadres ou 
papagaio



Problemas relacionados a 
eliminação urinária

• Retenção urinária
- Colocar o paciente sentado, se não for contra 

indicado
- Encaminhar o paciente ao banheiro, se não for 

contra indicado
- Deixar água cair de uma torneira
- Colocar as mãos do paciente em água morna 

ou colocar água morna sobre o períneo
- Se nenhuma manobra for eficiente realizar a 

SVA (cateterismo intermitente)



Medidas alternativas ao uso de 
sondagem vesical

• Utilização de condons
• Utilização de fraldas
• Compressão vesical:
- Manobra de valsava
- Credê



Técnica de sondagem vesical



conceitoÉ a introdução de uma sonda ou cateter na bexiga, que pode ser realizada através da uretra ou por via supra-púbica.



Via uretral Enfermagem



CONCEITO

Via uretral Enfermagem



CONCEITO

Via suprapúbica Médico



Tipos de técnicas

• SONDAGEM intermitente ou DE ALÍVIO
- há a retirada da sonda após o 
esvaziamento vesical (ex.bexiga 
neurogênica).

• SONDAGEM DE DEMORA - quando há
necessidade de permanência da sonda



Tipos de sondas

Cateter para sondagem de 
alívio

Cateter para sondagem 
vesical de demora



Tipos de sondas

Cateter Owens para 
irrigação vesical



Tipos de sistema fechado

�Aberto 
�Fechado



Epidemiologia ITU e SVD

• Em média, 10% dos clientes hospitalizados 
são expostos temporariamente a SVD.

• Ambulatorial - SVD - 0,5% a 1% (ITU) –
ambulatorial

• Hospitalar - SVD - 10 a 20% (ITU) ----
progredindo diariamente de 4 a 7,5% ao dia.

• ITU – responsável por 35 a 45% das 
infecções hospitalares, principalmente em 
mulheres.



Epidemiologia ITU e SVD

• 80% das ITU relacionada ao uso SVD
• 10% portadores prévios de bactérias
• 10-20% desenvolverão bacteriúria
• Colonização em torno 50% após 10 a 14 

dias 
• Risco em torno de 5% por dia
• Remoção precoce previne até 40% das 

ITUs



Riscos para a ITU - SVD

• Fatores preveníveis
• - higienização íntima, técnica correta, 

prevenção de lesões, cuidados com a Sonda 
e com o sistema de drenagem.

• Fatores não preveníveis
• - relacionadas ao hospedeiro – flora 

bacteriana normal, Ph da vagina e da urina, 
anatomofuncional, genética, concentração 
de uréia e ácidos orgânicos.

• - o próprio cateter



ITU relacionado ao cateter

••EXTRALUMINAEXTRALUMINA LL

ContaminaContaminaçção ão 
durante a introdudurante a introduçção da ão da 
sonda vesical, trauma ou sonda vesical, trauma ou 
escarificaescarificaççãoão da uretra por da uretra por 
pressão do meato, entrada pressão do meato, entrada 
de microrganismos atravde microrganismos atravéés s 
da junda junçção ente o cateter e o ão ente o cateter e o 
meato uretralmeato uretral



ITU relacionado ao cateter

••INTRALUMINALINTRALUMINAL

Desconexão do Desconexão do 
sistema, refluxo urinsistema, refluxo urináário, rio, 
entrada de microrganismos entrada de microrganismos 
entre as junentre as junçções do sistema.ões do sistema.



ITU relacionado ao cateter

FormaFormaçção do ão do BiofilmBiofilm -- proteproteçção das bactão das bactéérias                   rias                   



Indicações para Sondagem 
intermitente

• Principais indicações:
• Clientes com disfunsão vesicoesfincteriana, 

degeneração neuromuscular; pesquisa de 
urina residual; obtenção de amostra 
esterilizada, pós operatório.

• Finalidades:

• Eliminar urina residual, prevenir infecção 
urinária e lesões, ↓cálculos vesicais e 
mimetizar o processo normal de micção .



Finalidades da SVD

• Aferição de débito urinário
• drenagem urinária
• irrigação vesical (coágulos, cálculos)
• pós-operatório
• administração de medicamentos



Indicações da SVD

• Retenção urinária obstrutiva ou funcional 
(bexiga neurogênica)

• Certas condições de incontinência urinária
• Perioperatório
• Doenças da uretra, bexiga e da próstata
• Lesões extensas de pelve e de períneo
• Trauma
• Avaliação contínua da diurese em clientes 

gravemente enfermos



Contra-indicações da SVD

• No trauma:No trauma:
• Descentralização da 

próstata
• Uretrorragia
• Hematoma, equimose e 
• edema em períneo     

�hipertrofia prostática ou 
prostatite ou uretrite

CITOSTOMIA



Complicações da SVD

� Decorrentes da passagem da 
sonda: Infecção do trato urinário, 
estenose de canal e obstrução da luz

� Decorrentes da cateterização prolongada:  
Inflamação renal crônica, pielonefrite, 
nefrolitíase, cistolitíase, ITU sintomática 
com pielonefrite, bacteremia, sepse e 
morte.



Considerações importantes

Técnica asséptica
Utilizar material estUtilizar material estééril na inserril na inserçção do ão do 
cateter urincateter urináário de demora, com trio de demora, com téécnica cnica 
rigorosamente assrigorosamente assééptica. ptica. 

Material esterilizado

Luvas esterilizadas

Técnica asséptica

• SVD
•Sondagem intermitente



Considerações importantes

Solução antisséptica

•• solusoluçção ão degermantedegermante antissantisséépticaptica ––
higienizahigienizaççãoão de genitde genitáália e meato uretrallia e meato uretral

•• SoluSoluçção tão tóópica (aquosa) pica (aquosa) antissantisséépticaptica



Considerações importantes

Calibre da sonda

�� ADULTOSADULTOS –– 12, 14, 16* at12, 14, 16* atéé 24**24**
�� CRIANCRIANÇÇASAS –– 6, 8 e 106, 8 e 10
� RN – 4
* Escolher cateteres de menor calibre (12-16)
**Indicado para os procedimentos 
urológicos passíveis de formação de coágulos.





Considerações importantes

Volume do balonete

10 ml de água destilada

Lubrificante
lidocalidocaíínana gelgelééia 2%ia 2%

HOMENS HOMENS -- 5  a 10 5  a 10 mlml (seringa de 10 (seringa de 10 mlml))
Mulheres Mulheres -- uma poruma porçção na extremidade da SV.ão na extremidade da SV.



Considerações importantes

Registro após o procedimento da SVD:

Data, horário, sonda e calibre utilizado, 
volume de insuflação do balão, aspecto 
e volume da urina.



Considerações importantes

Troca do sistema coletor e da SVD

OBSTRUÇÕES
FEBRE PERSISTENTE DE 
ORIGEM DESCONHECIDA

VAZAMENTOS



Fixação da SVD
Evita a escarificação da uretra no 
ângulo penoescrotal e do colo vesical

HOMENS                                          MULHERES

Inguinal ou 
suprapúbica

hipogástrica
Face interna da 
coxa



Resultados

VOLUME URINVOLUME URINÁÁRIO ESPERADORIO ESPERADO

�� ADULTOS ADULTOS -- 30 a 50 30 a 50 mlml/h/h
�� CRIANCRIANÇÇAS < 1 ANO AS < 1 ANO -- 2 2 mlml/kg/h/kg/h
�� CRIANCRIANÇÇAS > 1 ANO AS > 1 ANO -- 1 1 mlml/kg/h/kg/h



Diferenciais durante a técnica

HOMEM                                    MULHER

• Técnica de limpeza e assepsia
• lubrificação e anestesia
• mensuração do comprimento a ser 

introduzido
• Fixação da SV



Cuidados

•• Obter o consentimento e respeitar a Obter o consentimento e respeitar a 
privacidade do clienteprivacidade do cliente

•• Verificar sinais de lesão uretral antes de Verificar sinais de lesão uretral antes de 
realizar o procedimentorealizar o procedimento

•• Lavar as mãos antes e apLavar as mãos antes e apóós manipular a s manipular a 
sonda e o coletorsonda e o coletor



Cuidados

•• Utilizar sempre sistema de drenagem Utilizar sempre sistema de drenagem 
fechado estfechado estéérilril

•• Manter a bolsa coletora abaixo do nManter a bolsa coletora abaixo do níível da vel da 
bexiga sem encostbexiga sem encostáá--la no chão.la no chão.

•• ClampearClampear a extensão do sistema de         a extensão do sistema de         
drenagem, quando for necessdrenagem, quando for necessáário elevar a rio elevar a 
bolsa acima do nbolsa acima do níível da bexigavel da bexiga



Cuidados

•• Para coleta de urina, realizPara coleta de urina, realiz áá--la no local la no local 
adequado fazendo antes desinfecadequado fazendo antes desinfec çção da ão da áárea rea 
a ser puncionada com a ser puncionada com áálcool a 70%. lcool a 70%. 
BacteriBacteri úúriaria -- ↑↑1005 UFC/1005 UFC/mlml de urina.de urina.

•• Desprezar a urina quando o volume atingir Desprezar a urina quando o volume atingir 
2/3 da capacidade da bolsa e/ou a cada 6h2/3 da capacidade da bolsa e/ou a cada 6h

•• Não desconectar o sistema de drenagem da Não desconectar o sistema de drenagem da 
sondasonda

•• Utilizar, preferencialmente, sondas de Utilizar, preferencialmente, sondas de 
silicone nas silicone nas cateterizacateteriza ççõesões a longo prazo.a longo prazo.



Cuidados

•• Utilizar luva de procedimento quando for Utilizar luva de procedimento quando for 
esvaziar a bolsa coletoraesvaziar a bolsa coletora

•• Observar se hObservar se h áá presenpresen çça de a de bexigomabexigoma
•• Realizar higiene do meato urinRealizar higiene do meato urin áário com rio com áágua gua 

e sabão uma vez ao diae sabão uma vez ao dia
• Não insuflar o balonete antes de apresentar 

retorno urinário
• Trocar a fixação da sonda a cada 24h



Cuidados

•• Observar e realizar cuidados de Observar e realizar cuidados de 
enfermagem necessenfermagem necess áários para rios para 
retirada da SVDretirada da SVD
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