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IntroduIntroduIntroduIntroduççççãoãoãoão

A assistência de enfermagem ao portador de A assistência de enfermagem ao portador de 

HTLV, exigi uma atenHTLV, exigi uma atençção especão especíífica, devido a fica, devido a 

complexidade do atendimento, e portanto a  complexidade do atendimento, e portanto a  

necessidade de estudos e anecessidade de estudos e açções pertinentes ões pertinentes 

frente a doenfrente a doençça e suas consequências. a e suas consequências. 



HTLV: PRINCIPAIS INTERVENHTLV: PRINCIPAIS INTERVENÇÇÕES DE ENFERMAGEMÕES DE ENFERMAGEM

•• 1 1 –– OrientaOrientaçção ão e e EscutaEscuta

•• 2 2 -- PrevenPrevençção e cuidados com pele ão e cuidados com pele 

•• 3 3 -- PrevenPrevençção e cuidados em incontinência ão e cuidados em incontinência 
urinurináária ria 



Dor, fadiga, Dor, fadiga, 

Medo de queda,Medo de queda,

MudanMudançça da rotina, a da rotina, 

Estresse,Estresse,

Constrangimento, Constrangimento, 

DDééficits de autocuidadoficits de autocuidado

Mobilidade prejudicadaMobilidade prejudicada

HTLV: ORIENTAHTLV: ORIENTAHTLV: ORIENTAHTLV: ORIENTAÇÇÇÇÃO E  ESCUTAÃO E  ESCUTAÃO E  ESCUTAÃO E  ESCUTA



HTLV: PREVENHTLV: PREVENHTLV: PREVENHTLV: PREVENHTLV: PREVENHTLV: PREVENHTLV: PREVENHTLV: PREVENÇÇÇÇÇÇÇÇÃO E CUIDADOS COM PELE ÃO E CUIDADOS COM PELE ÃO E CUIDADOS COM PELE ÃO E CUIDADOS COM PELE ÃO E CUIDADOS COM PELE ÃO E CUIDADOS COM PELE ÃO E CUIDADOS COM PELE ÃO E CUIDADOS COM PELE 

Fatores que interferem: 
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Evolução das Lesões
*Obs: No inicio do atendimento a lesão sacral era 
profunda, exposição óssea, estagio inclassificável. 

*

3 meses depois 

2 meses depois 

40 dias depois 

1 mês depois  



HTLV:  ALTERAHTLV:  ALTERAÇÇÃO URINÃO URINÁÁRIARIA

EliminaEliminaçção urinão urináária alteradaria alterada::
��Relacionada com disfunRelacionada com disfunçção sensorial ou neuromuscular ão sensorial ou neuromuscular 
(manifesta(manifestaçções urolões urolóógicas). gicas). 

IntervenIntervenççõesões::
�� Controle da diurese (aspecto e volume);Controle da diurese (aspecto e volume);
�� OrientaOrientaçção e treinamento para a realizaão e treinamento para a realizaçção do ão do 
cateterismo vesical intermitente. cateterismo vesical intermitente. 



CONTROLE VESICAL



Proposta do Cateterismo Vesical IntermitenteProposta do Cateterismo Vesical IntermitenteProposta do Cateterismo Vesical IntermitenteProposta do Cateterismo Vesical Intermitente

� Esvaziar a bexiga  adequadamente;

� Preservar o trato urinário;

� Reduzir a presença de Infecção 
urinária.



CATETERISMO VESICAL INTERMITENTECATETERISMO VESICAL INTERMITENTECATETERISMO VESICAL INTERMITENTECATETERISMO VESICAL INTERMITENTE

• É o procedimento de eleição para portadores de disfunção neurogênica 

ou idiopática do trato urinário inferior, que apresentam esvaziamento 

incompleto da bexiga por déficit da contração do detrusor, ou dificuldade 

do relaxamento esfincteriano uretral, temporária ou definitiva. 

• Objetivo: manter a integridade anatômica e funcional do trato urinário 

superior e evitar infecções  urinárias.                                                           

(Sociedade Brasileira de Urologia, 2016)



TIPO DE CATETERTIPO DE CATETERTIPO DE CATETERTIPO DE CATETER

São compostas de tubo de 
PVC atóxico flexível com 
modelo de furação específica e 
conector com tampa. 

Possui revestimento hidrofílico, 
lubrificado e pronto para uso, 
facilita a realização do Cateterismo 
Vesical Intermitente.



Cateter  HidrofCateter  HidrofCateter  HidrofCateter  Hidrofíííílico: Parecer dos pacienteslico: Parecer dos pacienteslico: Parecer dos pacienteslico: Parecer dos pacientes



Sou cuidadora de uma paciente, 
portadora de HTLV à 12 anos, em 
tratamento no Instituto de Infectologia 
Emílio Ribas e quero deixar os meus 
sinceros agradecimentos a todos os 
profissionais da equipe, como nossa 
gratidão nesta pequena frase:
“ Não faça o bem para ganhar o céu, mas 
sim para encontrar os anjos que Deus 
deixou na Terra”.
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