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1.  DEFINIÇÃO 

Tipo de tratamento, que pode ser realizado de forma inicial para a estenoses uretral curtas e leves, 
onde são utilizadas sondas uretrais de calibre progressivo. Esse tratamento, pode ser feito 
ambulatorialmente. 
A estenose de uretra é o estreitamento de qualquer segmento uretral, de etiologias traumáticas, 
inflamatória ou idiopática, que compromete o esvaziamento vesical em diversos níveis até a 
interrupção completa. 
 

2. OBJETIVOS 
 O objetivo deste método é o de tentar elastecer o tecido fibrótico da estenose a fim de aumentar/ 
estabilizar o diâmetro interno do canal uretral. Como a uretra é um órgão tubular e o tecido 
cicatricial tende a se contrair, repetidas sessões de dilatação são geralmente necessárias para a 
manutenção da luz uretral. 
 

3. INDICAÇÃO 

 Estenoses uretrais curtas e leves; 

 Períodos pós-cirúrgicos para estabelecimento do canal. 
 

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRÃO REALIZAR O PROCEDIMENTO 

 Equipe de Enfermagem. 

 
5. MATERIAL A SER UTILIZADO 

• Luva estéril; 
• Gaze estéril; 
• PVPI tópico ou clorexidina aquosa (0,2%) ou degermante (2% ou 4%); 
• Xilocaína 2 % gel; 
• Seringa 20 ml, com bico; 
• Cateteres uretrais de vários calibres (no. 6,8; 10; 12; 16; 18). 

. 

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS 

1. Higienizar das mãos; 
2. Separar e preparar todo o material a ser utilizado; 
3. Conversar e apoiar o paciente sobre o procedimento a ser realizado; 
4. Entregar uma camisola, e solicitar ao paciente a troca de toda sua vestimenta; 
5. Posicionar corretamente o paciente na maca; 
6. Acompanhar o procedimento, fornecendo todo o material necessário; 



7. Se necessário administrar analgésico oral ao paciente;  
8. Auxiliar o paciente na saída da maca e na troca de roupa; 
9. Orientar para que o paciente aguarde novo agendamento; 
10. Recolher o material utilizado e organizar o setor. 

 

7. ATENÇÃO A PONTOS IMPORTANTES E POSSÍVEIS RISCOS 
A depender do grau de estenose, parte da urina pode ficar retida no interior da bexiga (urina 
residual). Este resíduo pode resultar em infecções urinárias de repetição, prostatites, orquites 
(infecção dos testículos) e pielonefrites (infecção dos rins).  
 

8. RESULTADOS ESPERADOS 

Qualidade das ações de enfermagem e segurança do paciente durante a realização do 
procedimento. 
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