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o~ obvious
Revisdo Cochrane choice
Retirada da publicacdo apds especialistas lideres destacarem discrepancias nos dados N >4

e nas andlises

A revisdo Cochrane de 2017 de Prieto et al*: “Intermittent Catheterisation for
Long-Term Bladder Management” foi retirada da publicacdo apds uma avaliacéo
independente de um grupo de especialistas lideres em reabilitacdo e urologia.

A avaliagdo independente de Christison, Walter et al* é intitulada Intermittent Catheterization: The Devil is in the Details.?
Ela foi iniciada quando os especialistas descobriram que os resultados contradizem a experiéncia clinica deles préprios.? Os
especialistas também identificaram discrepancias cruciais na andlise e extrag@o de dados no dmbito da revisGo Cochrane.

Apds examinar as evidéncias apresentadas na revisdo Cochrane, os médicos expressaram uma forte crenca de que a
seguinte declaragGo chave deve ser revisada “... ainda ndo existem evidéncias convincentes de que a incidéncia de ITU é
afetada pelo uso de uma técnica asséptica ou limpa, cateteres revestidos ou sem revestimento, cateteres de uso Unico
(estéril) ou multiplo (limpos), autocateterismo ou cateterismo por outras pessoas, ou por qualquer outra estratégia®’.

Ao analisar as evidéncias utilizando os dados corrigidos e as definigbes da revisGo Cochrane para ITU, os especialistas nGo
encontraram nenhuma diferenga entre cateteres de uso unico e de uso multiplo enquanto o uso de cateteres hidrofilicos
levou a uma incidéncia significativamente menor de ITU em comparacdo com outros cateteres (figura 1):

Analise de cateteres hidrofilicos versus outros cateteres

Hidrofilico Outros Razédo de Risco Razédo de Risco
Estudo Eventos Total Eventos Total Peso M-A, Fixo, IC de 95% M-A, Fixo, IC de 95%
Cardenas 2009 12 22 14 23 20.6% 0.90 [0.54; 1.48] —:-—
Sutherland 1996 1 16 1 14 1.6% 0.88 [0.06; 12.78] :
1
Pachler 1999 1 32 1 32 1.5% 1.00 [0.07; 15.30] "
De Ridder 2005 39 61 51 62 76.3% 0.78 [0.62; 0.97] '
1
1
Total (95% Cl) 131 131 100.0% 0.81 [0.65; 0.99) <
Total de eventos 53 67 [ I I ]
ggtsegogeneidade: 12=0%,r2=0,H=1,00,Q=0,3, df=3,p= 0.1 05 1 2 10
Teste para efeito global: Z = -2,02, p = 0,043 F-avorec.::e cateter Favorece outros
hidrofilico cateteres

Figura 1. Cateteres hidrofilicos versus outros cateteres (andlise-C 3.2 em Christison, Walter et al 2017)

*Kathleen Christison, Matthias Walter, Jean-Jacques ).M. Wyndaele, Michael Kennelly, Thomas M. Kessler, Vanessa K. Noonan, Nader Fallah, Andrei V. Krassioukov.
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Aplicando a defini¢cdo de ITU da IDSA*

A aplicacdo da definicdo atualizada de ITU (de acordo com a IDSA?) resultou na inclusdo de apenas dois estudos na
andlises de cateteres hidrofilicos versus outros cateteres com respeito a incidéncia de ITU. Dado o pequeno numero de
participantes (n=94) e a curta duracdo da investigacdo (mdximo de oito semanas), esta meta-andlise ndo revelou nenhuma
diferenca significativa (p=0,945) entre cateteres hidrofilicos e outros cateteres.

No entanto, uma tendéncia favoravel aos cateteres de uso uUnico foi detectada ao aplicar a definicdo atualizada de ITU da
IDSA (figura 2):

Andlise de cateteres de uso Unico versus cateteres de uso multiplo

Uso unico Uso multiplo Razdo de Risco Razdo de Risco
Estudo Eventos Total Eventos Total Peso M-A, Fixo, IC de 95% M-A, g';;' ICde
0
Pachler 1999 1 32 1 32 14.2% 1.00 [0.07; 15.30] : I
Sutherland 1996 1 16 1 14 15.1% 0.88 [0.06; 12.73] :II
1
King 1992 3 23 5 23 70.8% 0.60 [0.16; 2.22] —-——
1
Total (95% ClI) 71 69 100.0% 0.70 [0.24; 2.05) -
1
Total events 5 7 I I I |
Heterogeneidade: 12 = 0%, r2 =0,H=1,00,Q =0,15, df=2,p=0,930 0.1 05 1 2 10
Teste para efeito global: Z = -0,66, p = 0,512 Favorece Favorece
cateteres de uso cateteres de
unico uso multiplo

Figura 2. Andlise de cateteres de uso Unico versus cateteres de uso multiplo (andlise-E 2.2 em Christison, Walter et al 2017)

Conclusdo

Os especialistas afirmaram que, até que as evidéncias possam demonstrar de forma conclusiva que o cateter de uso
multiplo é téo seguro quanto o cateter de uso unico, os profissionais de saude devem defender o uso de cateteres de uso
unico em pessoas com LME. Isso é especialmente verdadeiro dado que a limpeza do cateter € um grande problema, uma
vez que ndo existe nenhum método padronizado e universalmente aceito que seria o pré-requisito para o uso multiplo de
cateteres.?

Pensou cateter hidrofilico,

Pensou SpeediCath®

SpeediCath apresenta funcionalidade superior Entre diversas especialidades médicas, uma
com altas avaliagdes de satisfagdo para maior satisfagdo com o tratamento tem sido
conveniéncia (88%) e velocidade (76%) em associada com uma melhor adesdo ao
comparacdo com um cateter que exiga tratamento e persisténcia, e menor
preparacdo®. o complexidade e fardo do tratamento®.
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