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Resumo

Introducdo: O objetivo deste estudo é comparar um
cateter hidrofilico com o cateter padrdo de cloreto de
polivinila quanto a seguranga bacterioldgica e ao
conforto em pacientes submetidos a imuno ou
quimioterapia intravesical para o tratamento de cancer
de bexiga. Material e métodos: Cem pacientes (80
homens, 20 mulheres; idade média 65,8 anos, variando
de 48 a 79 anos) elegiveis para profilaxia intravesical
de recorréncias de cancer superficial de bexiga foram
randomizados para receber terapia intravesical usando
um cateter padrdo (grupo A, n = 50) ou um cateter
hidrofilico (grupo B, n = 50). Foram realizadas andlise
e cultura urindrias 2 dias ap6s a cateterizagdo. O conforto
do paciente durante a cateterizagdo foi avaliado por
uma escala visual analoga de 5 pontos no final das
quatro primeiras instilagdes. Resultados: Infeccao do
trato urindrio (ITU) foi identificada em 7,4% das
cateterizagdes no grupo A, ao passo que ocorreu em
3,5% no grupo B (p<0,01). Escherichia coli foi o
patégeno mais freqliente independente do dispositivo
usado. Ao final de cada uma das quatro primeiras
instilagbes, a nota média no quesito desconforto foi
significativamente mais elevada no grupo A do que no
grupo B (p<0,001), embora a cateterizagdo tenha sido

mais bem tolerada de forma progressiva, independente
do dispositivo usado (ambos p<0,005). Nenhum dos
pacientes apresentou orquite, epididimite ou hematuria
macroscopica. Conclusdo: Os cateteres hidrofilicos
podem ser usados de forma segura e sdo bem tolerados
por pacientes submetidos a imuno ou quimioterapia. O
cateter hidrofilico apresentou ocorréncias
significativamente mais baixas de ITU e uma aceitagao
maior quando comparado com o dispositivo padrao.
Esses dados devem ser considerados no que diz respeito
a aceitacdo do paciente quanto a terapia intravesical.
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Introducgado

Imuno ou quimioterapia intravesical € um tratamento
adjuvante aceito e eficaz depois de uma ressecgao
transuretral de cancer de bexiga [1]. Infelizmente,
apesar de procedimentos precisos e o uso de
ferramentas médicas (ou seja, gel anestésico e
antibiotico), os pacientes podem apresentar
complicagdes urinarias apos a cateterizacdo padrdo [por
exemplo, infeccdo do trato urinario (ITU) e/ou disuria
traumatica ou hematuria], aumentando, dessa forma, a
desisténcia dos pacientes. Além disso, Bthle et al. [2]
relataram que lubrificantes comuns usados para auxiliar
a cateterizagdo, na verdade, reduzem a viabilidade do
bacilo Calmette-Guerin (BCG), diminuindo, dessa forma,
sua eficacia terapéutica.
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Cateteres autolubrificantes foram desenvolvidos para
diminuir a incidéncia de complicagdes uretrais causadas
por cateterizagGes intermitentes (por exemplo, bexiga
neuropatica). A extensa experiéncia obtida com esses
pacientes indica que os dispositivos hidrofilicos sdo mais
faceis de manejar, sdo mais bem tolerados
(apresentando menos irritagdo) e sao mais seguros em
termos microbiolégicos do que os dispositivos padrdo
[3-11]. Em geral, quando os pacientes tém de escolher,
quase sempre preferem o cateter hidrofilico [4-5]. Com
base nas consideragdes anteriores, neste estudo,
avaliamos a seguranga bacteriolégica e o conforto geral
do paciente com o cateter hidrofilico usado em imuno
ou quimioterapia, em comparagdo com a cateterizagao
padrao.

Pacientes e métodos

Cem pacientes (80 homens, 20 mulheres; idade
meédia 65,8 anos, variando de 48 a 79 anos) com cancer
de bexiga primario comprovado (Ta-TI, G1-G3) elegiveis
para receber imunoquimioprofilaxia foram inscritos no
estudo. Alergia a anestésicos, incapacidade para
cooperar com as avaliagdes e o uso de analgésicos nas
48 horas anteriores foram considerados critérios gerais
de exclusdo. Historico de calculos renais ou ITU,
patologia uretral (estrutura ou passagem falsa),
cateterizagdo transuretral anterior, diabete labil e/ou
evidéncia ecografica de volume residual > 50 ml apods
esvaziamento foram considerados critérios uroldgicos
de exclusdo.

Depois de 30 dias da resseccdo do cancer de bexiga,
0s pacientes marcaram consultas para receber um dos
seguintes tratamentos intravesicais: epirubicina (50 mg/
50 ml de solugdo salina por semana durante 4 semanas
consecutivas e depois mensalmente durante 6 meses),
mitomicina C (40 mg/40 ml de solucdo salina por
semana durante 4 semanas consecutivas e depois
mensalmente durante 6 meses) ou BCG Pasteur (75
mg/50 ml de solugdo salina por semana durante 4
semanas consecutivas e depois mensalmente durante
6 meses). Depois disso, todos os pacientes foram
submetidos a citoscopia periddica, conforme
recomendado pelas normas da associagdo européia de
urologia (European Association of Urology) [12].

Depois do consentimento por escrito, os pacientes
foram randomizados para receber as cateterizagdes,
ambas em um esquema cego para o paciente:
cateterizagdo padrdao (grupo A, n = 50, homens/
mulheres = 41/9); cateterizagdo hidrofilica (grupo B, n
= 50, homens/mulheres = 39/11).

A cateterizagdo padrdo foi realizada com um cateter
de cloreto de polivinila (PVC) descartavel, ndo-hidrofilico
12 Charr lubrificado por 5 ml de gel de lidocaina,
neomicina e fluocinolona (Nefluan, Molteni, Italia)
administrado suavemente na uretra por um periodo de
5 s e aplicado por 5 minutos com uma pinga peniana. A
cateterizagdo foi realizada com um cateter PVC
descartavel, hidrofilico 12 Charr (EasiCath®, Coloplast,
Dinamarca) de acordo com as normas do fabricante.
Todas as cateterizagdes foram executadas por um unico
urologista (L.C.).

A seguranga microbioldgica foi avaliada pela analise
urindria padrdo e cultura urindria 48 horas apds cada
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instilagdo. Uma descoberta de >5 leucdcitos/campo x
400 no sedimento urinario foi considerada uma
leucocituria significativa. Um crescimento >10° CFU/ml
foi considerado uma bacteriuria significativa e tratado
de acordo com a resisténcia bacteriana. Imediatamente
apds cada uma das quatro instilacdes, o paciente devia
responder sobre a nota de algum desconforto durante
a cateterizagdo usando um ponto em uma escala visual
analoga (EVA) horizontal de 100 mm e 5 pontos (de 0 =
nenhum desconforto a 5 = desconforto insuportavel)
(Figura 1).

O teste X? foi usado para realizar uma analise
estatistica da freqliéncia de ITU e desisténcias nos dois
grupos. O teste ANOVA de Kruskal-Wallis foi usado para
verificar o significado das diferencas entre os grupos
na EVA média ap6s cada uma das primeiras quatro
cateterizacbes e, quando adequado, o teste U de Mann-
Whitney foi usado para o mesmo fim.

Resultado

No total, foram realizadas 952 cateterizacdes (média
de 9,5 cateterizagdes/paciente), 470 no grupo A e 482
no grupo B. Os agentes imunoterapéuticos ou
quimioterapéuticos especificos utilizados apresentavam
uma distribuicdo semelhante em cada grupo de
pacientes (grupo A versus grupo B: epirubicina, 72%
vs 68%; mitomicina C, 16% vs 18%; BCG, 12% vs
14%; nenhum p foi significativo). Nenhum paciente
desenvolveu orquite, epididimite ou hematuria
macroscopica causada pelas cateterizagdes.

ITU ocorreu em 7,4% (35/470) dos pacientes no
grupo A (Tabela 1). Todas as mulheres nesse grupo
apresentaram pelo menos um episodio de ITU. Sete
pacientes (4 homens e 3 mulheres, com duas ITUs cada)
relataram ITU sintomatica, mas sem febre. Escherichia
coli foi o patdégeno mais freqliente (25/35, 71%), seguido
por Enterobacter, Klebstella pneumoniae, Enterococcus
faecalis e Proteus mirabilis. Dezoito ITUs foram
acompanhadas por leucocitlria, e 7 estavam associadas
a presenga de nitrito urinario.

No grupo A, foram realizadas 470 cateterizagdes.
Embora todos os pacientes tivessem de ter recebido 10
instilagbes intravesicais, apenas 39 cumpriram esse
programa (cateterizacdes médias/paciente: 10) e 11
ndo completaram a terapia (cateterizagces médias/
paciente: 7,2). A terapia ndo foi concluida em pacientes
que apresentaram cistite quimica (5 pacientes), disuria
forte (5 pacientes) e efeitos sistémicos (1 paciente).

Por outro lado, ITUs ocorreram em 3,5% (17/482)
dos pacientes no grupo B (Tabela 1). Nenhuma mulher
desse grupo desenvolveu ITU e apenas 2 homens
relataram ITU sintomatica. E. coli foi o patégeno mais
freqiente (10/17, 59%), seguido por Enterobacter, E.
faecalis e Klebstella pneumoniae. Dez casos de ITU
estavam associados a leucocituria e 5 apresentaram
nitrito na urina.

No grupo B, foram realizadas 482 cateterizagdes.
Quarenta e quatro pacientes cumpriram o programa de
tratamento (cateterizacdes médias/paciente: 10), mas
6 ndo concluiram a terapia (cateterizacdes médias/
paciente: 7,0). As causas para ndo se completar a terapia
no grupo B foram cistite quimica (3 pacientes), disuria
forte (2 pacientes) e efeitos sistémicos (1 paciente).
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Quando comparados com os pacientes do grupo A,
0os pacientes do grupo B apresentaram conforto
significativamente maior durante as primeiras quatro
cateterizagdes, conforme demonstrado pelos valores
médios bem menores da EVA (p<0,0001) (Figura 2). O
procedimento foi cada vez mais bem tolerado,
independente do dispositivo usado (p<0,005).

Com um tempo médio de acompanhamento de 24
meses, nenhum dos pacientes apresentou estreitamento
uretral, conforme avaliado por citoscopia.

Discussdo

Imunoterapia ou quimioterapia adjuvante
intravesical apresentou uma reducdo significativa na
taxa de recorréncia de cancer superficial de bexiga,
tornando-se, dessa forma, a opgdo terapéutica
recomendada [1, 12]. Entretanto, na pratica clinica, a
maioria dos pacientes mostra uma fraca aderéncia ao
programa de tratamento devido a ocorréncia freqiente
de ITU e ao desconforto causado pela cateterizagao
padrdo. Quanto ao desconforto, embora alguns estudos
tenham demonstrado que a cateterizagdo hidrofilica é
mais confortavel e segura do que a cateterizacdo padrdo
[3-5, 11], até onde sabemos, nenhum estudo comparou
a seguranga e o conforto de dispositivos hidrofilicos e
padrdao em pacientes que necessitam de imuno ou
quimioterapia para o tratamento de cancer superficial
de bexiga.

Figura 1. A EVA usada no estudo.
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Figura 2. As avaliagbes da EVA quanto ao conforto no
grupo A (A) e no grupo B (e) apds as primeiras quatro
instilagdes.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes, resultados microbioldgicos e avaliagdo de dor

Pacientes inscritos

Homens/mulheres

Idade média/anos

NUmero de cateterizagGes

Pacientes que concluiram a terapia
Pacientes que ndo concluiram a terapia
NUmero médio de cateterizages nos pacientes que néo
concluiram a terapia (taxa)

NUmero de infecgdes

Homens com 2 ou mais ITUs

Mulheres com 2 ou mais ITUs

Taxa do patdégeno mais freqiente (E. coli)

Pontuacdio média de desconforto (média = SD*

Grupo A Grupo B
(cateter padrao) (cateter hidrofilico
50 50

41/9 39/11

62,3 67,4

470 482

39 (78) 44(88)
11(22) 6 (12)

7,2 (80/11) 7,0(42/6)
35(7,4) 17 (3,5)*

4 3

3 0

25/35 (71) 10/17(59)
2,1=0,2 1,3 = 0,1%*

Os dados entre parénteses representam porcentagens, exceto nos locais indicados de outra forma. * p<0,01; **p<0,0001

versus grupo A.

! Média de todas as pontuagbes de cada uma das instilagdes.

Cateter hidrofilico para quimioterapia

intravesical
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Este estudo compara, pela primeira vez, um cateter
hidrofilico com um cateter PVC usado comumente em
pacientes submetidos a imuno ou quimioterapia
intravesical e demonstra a maior seguranga e
aceitabilidade bacteriolégica do cateter hidrofilico. Na
verdade, os pacientes submetidos a cateterizagdo
hidrofilica apresentaram uma prevaléncia
significativamente menor de ITU e registraram
pontuacao bem menor para o desconforto.

A maior seguranga e conforto do cateter hidrofilico
relatados neste estudo provavelmente devem-se ao
dispositivo especifico utilizado em vez de diferengas nos
regimes de tratamento. Nenhum dos pacientes reclamou
de sintomas no trato urinario inferior ou apresentou ITU
febril, o que, provavelmente, exclui cistite quimica e
infeccdo urogenital. Além disso, a etiologia das ITUs
observadas foi semelhante entre os dois dispositivos,
sugerindo uma fonte semelhante de patégenos. Desse
modo, a cateterizagdo menos traumatica com o cateter
hidrofilico, devido ao fato de ser mais facil de manusear
e a maior osmolalidade do dipositivo, parece ser uma
explicacdo razoavel [4, 8]. A prevaléncia elevada de
ITUs e maior desconforto em mulheres que foram
submetidas a caterizacdo padrdo (grupo A) sustenta
ainda mais essa hipotese.

Neste estudo, observamos alguns pacientes que nao
concluiram o programa de tratamento [11 pacientes no
grupo A e 6 no grupo B (p = 0,287)] por razdes
semelhantes em ambos os grupos.

O maior desconforto associado com a cateterizagao
padrao mostrado neste estudo pode ser causado pela
quantidade subdtima e/ou tempo de contato do gel
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