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Resumo  

Disfunções urinárias são frequentes em pacientes com 
lesão medular pós-traumática e requerem uso de 
cateterismo vesical intermitente e sonda vesical de 
demora. O objetivo deste estudo é avaliar as 
complicações de vias urinárias relacionadas a cateterismo 
vesical intermitente em pacientes com lesão medular pós-
traumática por meio da análise retrospectiva de 
prontuários eletrônicos do Hospital Bom Jesus no período 
de 2010 a 2019. 

Introdução 

Mais de 75% dos pacientes com lesão medular são 
incapazes de esvaziar espontaneamente a bexiga e 
requerem tratamento. Fatores de risco associados a 
lesões por cateterismo intermitente incluem a idade do 
paciente quando houve a lesão medular, procedimento de 
esfincterotomia, histórico pessoal de ITU e necessidade 
crônica de cateterismo vesical de demora ou coletor de 
drenagem urinária externa (Subrumanian et al., 2016). 

Materiais e Métodos 

Estudo transversal retrospectivo realizado através da 
coleta de dados por meio de arquivos do Hospital Bom 
Jesus durante o período de 2010 a 2019, totalizando 126 
pacientes avaliados. Foi feita análise descritiva por meio 
de frequência simples e relativa de variáveis categóricas 
e média e desvio-padrão de variáveis quantitativas. Para 
as variáveis quantitativas, foi utilizado o teste de 
normalidade Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste T de 
Student (abordagem paramétrica) para comparações ou 
o teste U de Mann-Whitney (abordagem não paramétrica). 

Resultados e Discussão 

Dos 126 pacientes avaliados, 34 apresentaram algum tipo 
de complicação de vias urinárias. A análise estatística 
encontrou uma relação significativa entre idade e 
presença de complicações urinárias (p < 0,0001). A idade 
do paciente à ocorrência da lesão medular é um 
conhecido fator de risco para posterior disfunção urinária 
(Fischer et al, 2012; Subrumanian et al., 2016). 

Notou-se que pacientes que apresentaram disfunção de 
vias urinárias permaneceram internados durante maior 
período de tempo (p < 0,0001). Um estudo realizado por 
Cabrera apontou que a maior variável de risco para 
infecção do trato urinário em pacientes com lesão medular 
foi o tempo de internamento prolongado (Cabrera et al., 
1994). O tempo de uso de sonda vesical de demora 
também foi um dado significativo à análise estatística (p < 
0,0001). Dados demonstram que a principal complicação 

associada ao uso de sonda vesical de demora é a 
bacteriúria (Warren, 1987; Cravens, Zweig, 2000). 
Estudos apontam que quase 50% dos cateteres urinários 
são posicionados incorretamente e mantidos por um 
período de tempo mais longo do que o necessário (Ku et 
al., 2006). Foi observada relação significativa entre o uso 
de cateterismo vesical intermitente e a presença de 
disfunções urinárias (p < 0,0001), bem como o tempo de 
uso de cateterismo vesical intermitente (p < 0,0001). 

Conclusão ou Conclusões 

As complicações urinárias são um fator de extrema 
relevância no manejo de pacientes com trauma 
raquimedular por sua associação a maiores taxas de 
morbidade e mortalidade desses doentes. O presente 
estudo foi capaz de comprovar determinados fatores de 
risco associados à disfunção de vias urinárias em 
pacientes com lesão medular, demonstrando relação 
significativa entre as complicações urinárias e a idade ao 
internamento, o tempo de internamento, o uso de 
cateterismo vesical de demora e a quantidade de tempo 
pela qual o dispositivo foi utilizado e também o tempo de 
uso de sonda vesical de demora. 
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