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Resumo

Disfuncdes urinarias sdo frequentes em pacientes com
lesdo medular pds-traumatica e requerem uso de
cateterismo vesical intermitente e sonda vesical de
demora. O objetivo deste estudo é avaliar as
complicag8es de vias urinarias relacionadas a cateterismo
vesical intermitente em pacientes com lesdo medular pés-
traumética por meio da andlise retrospectiva de
prontuérios eletrénicos do Hospital Bom Jesus no periodo
de 2010 a 2019.

Introducao

Mais de 75% dos pacientes com lesdo medular s&o
incapazes de esvaziar espontaneamente a bexiga e
requerem tratamento. Fatores de risco associados a
lesBes por cateterismo intermitente incluem a idade do
paciente quando houve a lesdo medular, procedimento de
esfincterotomia, histérico pessoal de ITU e necessidade
cronica de cateterismo vesical de demora ou coletor de
drenagem urindria 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 periodo de 2010 a 2019, totalizando 126
pacientes avaliados. Foi feita analise descritiva por meio
de frequéncia simples e relativa de variaveis categéricas
e média e desvio-padrdo de variaveis quantitativas. Para
as varidveis quantitativas, foi utilizado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste T de
Student (abordagem paramétrica) para comparacdes ou
o teste U de Mann-Whitney (abordagem nédo paramétrica).

Resultados e Discussao

Dos 126 pacientes avaliados, 34 apresentaram algum tipo
de complicacdo de vias urinarias. A andlise estatistica
encontrou uma relacdo significativa entre idade e
presenca de complica¢des urinérias (p < 0,0001). A idade
do paciente a ocorréncia da lesdao medular é um
conhecido fator de risco para posterior disfungdo urinaria
(Fischer et al, 2012; Subrumanian et al., 2016).

Notou-se que pacientes que apresentaram disfuncéo de
vias urindrias permaneceram internados durante maior
periodo de tempo (p < 0,0001). Um estudo realizado por
Cabrera apontou que a maior variavel de risco para
infeccao do trato urinario em pacientes com lesdo 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 a andlise estatistica (p <
0,0001). Dados demonstram que a principal complicacdo
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associada ao uso de sonda vesical de demora é a
bacteridria (Warren, 1987; Cravens, Zweig, 2000).
Estudos apontam que quase 50% dos cateteres urinarios
s8o posicionados incorretamente e mantidos por um
periodo de tempo mais longo do que o necessario (Ku et
al., 2006). Foi observada relacédo significativa entre o uso
de cateterismo vesical intermitente e a presenca de
disfuncdes urinarias (p < 0,0001), bem como o tempo de
uso de cateterismo vesical intermitente (p < 0,0001).

Conclusao ou Conclusdes

As complicagbes urindrias sdo um fator de extrema
relevancia no manejo de pacientes com trauma
raquimedular por sua associagdo a maiores taxas de
morbidade e mortalidade desses doentes. O presente
estudo foi capaz de comprovar determinados fatores de
risco associados a disfungcdo de vias urinarias em
pacientes com lesdo medular, demonstrando relagéo
significativa entre as complicacfes urinarias 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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