
CONTROLO DA BEXIGA

Resumo Clínico
Resumo da Teleflex sobre um estudo realizado por terceiros: 
Estudo observacional multicêntrico prospetivo para avaliar 
a tolerância e a perceção de doentes que utilizam o cateter 

Liquick Base com uma ponta Ergothan 

Gamé X, Gania L, Perrouin-Verbe B, et al.



O cateter intermitente Liquick Base com ponta 
Ergothan cónica demonstrou não causar 
traumatismo uretral em doentes com disfunções 
neurogénicas da bexiga-esfíncter.

As taxas de adesão ao cateter intermitente Liquick 
Base com ponta Ergothan eram superiores a 90% 
ao fim de 3 e 6 meses.



Objetivo
O objetivo deste estudo consiste em avaliar a tolerância e a 
perceção dos doentes relativamente ao cateter intermitente Liquick 
Base de utilização única com ponta Ergothan um cateter hidrofílico 
autolubrificado concebido para cateterização intermitente) em 
doentes com disfunções neurogénicas da bexiga-esfíncter. 

Métodos
Este foi um estudo observacional multicêntrico prospetivo 
realizado em 42 doentes, em 14 centros, em França. 

Doentes elegíveis:
•	 Doentes com mais de 18 anos de idade com patologia 

neurogénica
•	 Sem experiência anterior de realização de auto-cateterização 

intermitente
•	 Com indicação médica a sugerir a auto-cateterização 

intermitente 
•	 Dispostos a realizar a auto-cateterização intermitente 

Os doentes foram avaliados em três momentos: no início do 
estudo, aos 3 meses e aos 6 meses.

•	 Aquando da inscrição, foram recolhidos dados 
sociodemográficos e dados relativos à patologia neurogénica 
que necessita de cateterização intermitente, assim como os 
tratamentos para disfunções da bexiga-esfíncter.

•	 Aquando da avaliação aos 3 e aos 6 meses:
	– Foram recolhidos dados sobre o aparecimento de 

quaisquer complicações ou problemas associados à 
gestão do trato urinário inferior, a estabilidade da 
condição neurogénica, a continuação de qualquer 
tratamento para uma bexiga hiperativa ou para o 
músculo detrusor, e se o doente ainda continuava a 
utilizar o cateter intermitente Liquick Base. 

	– O doente preencheu um questionário no qual era 
perguntado se tinham ocorrido quaisquer hemorragias, 
se tinha tido dificuldades na inserção do cateter, se tinha 
sido impossível a auto-cateterização e se tinham ocorrido 
quaisquer infeções urinárias ou infeções da bexiga. 

	– Foi utilizada uma Escala Visual Analógica para avaliar a 
experiência de utilização do cateter pelos doentes. 

•	 A análise estatística foi realizada sob a forma de uma 
análise observacional e descritiva.

Resultados
No total, foram avaliados 40 dos 42 doentes participantes 
(dois doentes foram excluídos por não cumprirem os 
requisitos de participação).

•	 Globalmente, 30 dos 40 doentes (75%) eram do sexo 
masculino, com uma média de 50,1±14,9 anos de idade. 

•	 A patologia neurogénica mais comum comunicada era 
a lesão na medula espinal (21/40; 52,5%), seguida pela 
esclerose múltipla (8/40; 20%); os restantes 11 doentes 
(27,5%) tinham uma causa alternativa.1

Aos seis meses, apenas estavam disponíveis informações 
completas sobre 20 doentes. 

•	 A duração média da patologia neurogénica era de 1 ano.

Não se verificaram casos de passagem falsa ou traumatismo 
uretral durante o período de estudo.

•	 A hemorragia uretral ocorreu sobretudo nas fases iniciais 
decateterização , com eventos de hemorragia a ocorrerem 
pelo menos uma vez em cada 10 doentes (25%), nos 
primeiros três meses e em 3 dos 20 doentes (15%) entre 
os 3 e os 6 meses.

•	 Foi comunicado pelo menos um episódio de infeção 
urinária em 9 doentes (22,5%), nos primeiros três meses, 
e em 2 doentes (10,5%) entre os 3 e os 6 meses.

No total, dois doentes (5%) nos primeiros três meses e 4 doentes 
(10%) entre os 3 e os 6 meses procuraram assistência médica 
devido a complicações.

A dificuldade e a falha na inserção do cateter foram 
comunicadas em 10 (25%) e 7 (17,5%) doentes, 
respetivamente, nos primeiros três meses, e em 2 doentes 
(10%) (de cada categoria) entre os 3 e os 6 meses. 

Após os 3 e os 6 meses, 90% dos doentes continuava a 
utilizar o cateter intermitente Liquick Base.

Os doentes comunicaram que o cateter Liquick Base e 
respetiva embalagem eram, regra geral, fáceis de utilizar 
(Fig. 1 e Fig. 2).

1	 As causas alternativas incluíam: denervação periférica da bexiga, radiculite, neuropatia periférica, espinha bífida e meningomielocele, doença de Devic, 
hemiparesia de origem indeterminada, doença de corpos de Lewy, linfoma cerebral, paralisia cerebral, doença neurogénica indeterminada, encefalite
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Figura 1. Avaliação da perceção do doente aos 3 meses utilizando a Escala Visual Analógica

Figura 2. Avaliação da perceção do doente aos 6 meses utilizando a Escala Visual Analógica
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