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CATETERISMO URETRAL INTERMITENTE NA PESSOA COM LESAO MEDULAR: ESTUDO DE CASO
Intermittent urethral catheterization in a person with spinal cord injury: a case report

Cateterismo uretral intermitente en la persona con lesién medular: informe de caso

Inés Agostinho*, Catarina Henriques**, Ricardo Cunha***, Vanda Pinto****

RESUMO

Enquadramento: alteracGes da fungdo vesical sdo frequentes na pessoa com lesdo medular, aumentando o risco de incontinéncia,
retenc¢do urinaria e infe¢des do trato urindrio. Neste contexto, o cateterismo uretral intermitente (CUI) constitui uma intervengdo
de enfermagem em reabilitagdo (ER) fundamental para o controlo urinario e prevengdo de complicagGes. Objetivo: identificar os
ganhos potenciados pela prestagdao de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na recuperagdo
funcional da pessoa com lesdo medular incompleta a nivel dorsal, com énfase no CUl. Metodologia: relato de caso clinico descritivo,
observacional e retrospetivo, baseado no processo de enfermagem, orientado pelas guidelines CAseREport. A recolha de dados
decorreu entre outubro e novembro de 2025, apds laminectomia D2-D5 por lipoma intradural. A pessoa integrou um programa de
reabilitagdo com 15 sessdes. A evolugdo vesico-urindria foi monitorizada através de registos clinicos e do didrio miccional.
Resultados: verificou-se aumento dos intervalos entre cateterismos, predominancia de mic¢des espontaneas e auséncia de
complicagdes, permitindo suspender o CUI e restabelecer a eliminagao urinaria eficaz. Conclusao: o CUI revelou-se determinante
na recuperagdo da funcgdo vesical, traduzindo-se em ganhos em salde, reforcando o papel da ER. Destacam-se como fatores

facilitadores a motivagdo, a literacia em saude e o caracter incompleto da lesdo.
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ABSTRACT

Background: changes in bladder function are common among people with spinal cord injuries,
increasing the risk of incontinence, urinary retention, and urinary tract infections. In this context,
intermittent urethral catheterization (IUC) is a fundamental nursing intervention in rehabilitation
for urinary control and the prevention of complications. Objective: to identify the benefits derived
from care provided by a Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in the functional recovery of
individuals with incomplete dorsal spinal cord injury, with an emphasis on IUC. Methodology:
descriptive, observational, and retrospective clinical case report, based on the nursing process and
guided by the CAseREport guidelines. Data collection took place between October and November
2025, following a D2-D5 laminectomy for an intradural lipoma. The patient participated in a
rehabilitation program consisting of 15 sessions. Bladder and urinary function was monitored
through clinical records and a voiding diary. Results: there was an increase in the intervals between
catheterizations, a predominance of spontaneous voids, and an absence of complications, allowing
for the discontinuation of the IUC and the restoration of effective urinary elimination. Conclusion:
IUC proved to be decisive in the recovery of bladder function, resulting in health gains and
reinforcing the role of rehabilitation nursing. Motivation, health literacy, and the incomplete nature
of the injury stand out as facilitating factors.

Keywords: intermittent urethral catheterization; spinal cord diseases; rehabilitation nursing; case
reports

RESUMEN

Marco contextual: las alteraciones de la funcidn vesical son frecuentes en las personas con lesion
medular, lo que aumenta el riesgo de incontinencia, retencion urinaria e infecciones del tracto
urinario. En este contexto, el cateterismo uretral intermitente (CUI) constituye una intervencion de
enfermeria en rehabilitacion fundamental para el control urinario y la prevencidon de
complicaciones. Objetivo: identificar los beneficios que aporta la atencidn prestada por el
enfermero especialista en enfermeria de rehabilitacion en la recuperacién funcional de las personas
con lesién medular incompleta a nivel dorsal, con especial énfasis en el CUl. Metodologia: informe
de caso clinico descriptivo, observacional y retrospectivo, basado en el proceso de enfermeria y
orientado por las directrices CAseREport. La recopilacién de datos se llevd a cabo entre octubre y
noviembre de 2025, tras una laminectomia D2—-D5 por lipoma intradural. La persona se incorporo a
un programa de rehabilitacidon de 15 sesiones. La evolucidn vesicourinaria se monitorizé6 mediante
registros clinicos y el diario miccional. Resultados: se observé un aumento de los intervalos entre
cateterismos, predominio de micciones espontaneas y ausencia de complicaciones, lo que permitié
suspender el CUly restablecer la eliminacion urinaria eficaz. Conclusidn: el CUl resultd determinante
en la recuperacién de la funcion vesical, lo que se tradujo en mejoras en la salud y reforzé el papel
de la enfermeria de rehabilitacion. Destacan como factores facilitadores la motivacidén, la
alfabetizacion en salud y el caracter incompleto de la lesién.

Palabras clave: cateterismo uretral intermitente; enfermedades de la médula espinal; enfermeria
en rehabilitacion; informes de casos
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INTRODUGAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,
estima-se que, em 2021, cerca de 15,4 milhdes de
pessoas em todo o mundo sejam afetadas por doencas
da medula espinhal. A maioria dos casos tem origem
traumatica, resultando de quedas, acidentes de viacao
ou episddios de violéncia (World Health Organization,
2024).

As doengas da medula espinhal constituem uma
condicdo neuroldgica grave e complexa, que pode
originar défices motores, sensoriais, autondmicos e
viscerais. Estas patologias ocorrem
predominantemente em pessoas jovens e em idade
reprodutiva, acarretando implicacdes sociais e
funcionais significativas (Assis et al., 2020).
Ainterrupcdo da comunicacdo entre o sistema nervoso
central e o trato urinario conduz a disfungdes vesicais
de origem neuroldgica, manifestadas por incontinéncia
ou retenc¢do urindria, aumentando o risco de infecdes
do trato urindrio e comprometendo a qualidade de
vida (Gedde et al., 2019; Pereira et al., 2025).

Neste contexto, o CUl surge como uma estratégia
essencial de ER, contribuindo para o esvaziamento
vesical adequado, preservacdo da funcdo renal e
promocdo da autonomia. Apesar da evidéncia
disponivel, a aplicacdo consistente do CUI requer
formacdo adequada dos profissionais e educacdo da
pessoa, sendo estes fatores determinantes para a
eficacia da intervencgdo (Assis et al., 2020; Nascimento,
2020).

Neste ambito, o presente estudo de caso encontra-se
ancorado no Modelo de Transi¢cGes de Afaf Meleis,
permitindo compreender o processo de adaptacdo da

pessoa com lesdo medular a sua nova condi¢do de
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salde e a aquisicdo de competéncias de autocuidado,
nomeadamente no controlo vesical (Meleis, 2010).

Assim, este estudo de caso clinico tem como objetivo
identificar os ganhos em saude resultantes da

intervencdo do  Enfermeiro  Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na recuperacgdo
funcional da pessoa com lesdo medular, com énfase na
utilizacdo do CUI como intervencdao promotora de

autocuidado, independéncia e qualidade de vida.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

Cerca de 85% das pessoas com lesdes da medula
espinhal apresentam disfun¢ées urinarias, sendo o CUI
o método mais indicado para o esvaziamento vesical
neste grupo (Faleiros et al., 2021). Nas disfun¢Oes
neuroldgicas do trato urinario, é frequente a presenca
de residuo pdés-miccional, podendo a pessoa, em
alguns casos, ser incapaz de urinar espontaneamente.
Quando a lesdao medular ocorre acima de D2, a bexiga
tende a apresentar-se espastica, quando ocorre abaixo
desse nivel, a bexiga serd flacida. Importa referir que o
autocateterismo pode ser invidvel em pessoas com
lesGes medulares altas, embora, com a melhoria da
funcdo motora, muitas conseguem adquirir essa
competéncia (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2009).

O CUI é considerado uma técnica limpa, que envolve a
higiene das maos e da regido genital, seguindo-se a
introducdo de um cateter lubrificado na bexiga através
da uretra, permitindo o esvaziamento periddico,
verificacgdo do volume urinario, entre outras
caracteristicas da urina. O procedimento deve ser
realizado em intervalos regulares ou de acordo com a
sensacdo de plenitude vesical (Faleiros et al., 2021; OE,

2009). A literatura cientifica das ultimas décadas

confirma a eficacia do CUlI na promoc¢do da funcdo
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vesical, na prevencdo de complicagGes uroldgicas e na
melhoria da qualidade de vida das pessoas com lesdo
medular (Morodka & Faro, 2002; Nascimento, 2020;
OE, 2009).

De acordo com o Guia de Boas Praticas a Pessoa com
Lesdo Medular (OE, 2009), os objetivos do CUI s3o:

e Capacitar a pessoa através de aprendizagem de
métodos de resolucao de problemas relacionados
com o sistema urindrio;

e Proteger a fungdo renal;

e Assegurar o esvaziamento regular e completo da
bexiga;

e Manter a continéncia urindria, prevenindo a
miccdo por refluxo;

e Preservar a funcdo da valvula vesico-uretral;

e Prevenir infe¢des urindrias de repeticao;

e Promover a autonomia da pessoa, reforgar a
auto-imagem e auto-confianca da pessoa, bem
como favorecer a aceitacdo da sua condicdo de
saude-doenca.

A periodicidade do CUI deve ser ajustada de acordo
com o tipo de bexiga em intervalos, variando entre trés
a seis horas, considerando a ingestdo hidrica, o tipo de

bexiga e a resposta ao treino. A técnica e o

posicionamento diferem entre o sexo masculino e o
feminino, devido as diferengas anatdmicas (OE, 2009).
Antes de cada procedimento, e de acordo com o grau
de dependéncia e equilibrio da pessoa, deve ser
proporcionada a deslocacdo a casa-de-banho, de
modo a estimular a miccdo espontanea. No caso da
bexiga espastica, recomenda-se a estimulacdo da
regido suprapubica, enquanto no caso da bexiga
flacida, a realizacdo da manobra de Valsalva, através
da exalagdo forte contra a glote fechada, aumentando
a pressdo intra-abdominal (Faleiros et al.,, 2021,
Hoeman, 2011; OE, 2009).

Apds a micgdo, deve efetuar-se o CUI para avaliar o
volume de urina residual, assegurando que a bexiga
ndo contenha volumes superiores a 300-400mL na
realizacdo de um so cateterismo. Se forem registados
volumes inferiores a 200mL de forma sistematica, os
intervalos entre cateterismos podem ser aumentados;
se forem superiores a 300mL, deve-se restringir-se a
ingestdo hidrica. Entre cada cateterismo, o volume de
liguidos ingeridos n3ao deve exceder os 150mlL,
mantendo-se, contudo, uma ingestdo total didria

minima de 1200 ml (OE, 2009).

Deslocagdo a casa-de-banho

Promover micgdo espontanea

[ Realizagdo do CVI
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Figura 1

Diagrama do procedimento de CVI
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O papel do EEER é essencial na avaliacdo funcional,

planeamento e implementacdo de intervengdes

educativas que capacitam a pessoa para o
autocontrolo e autocateterismo, contribuindo para a
reintegracao social e a independéncia nas atividades
de vida diaria (Faleiros et al., 2021). Numa fase inicial,
a técnica deve ser ensinada e treinada sob a supervisao
do EEER, sendo posteriormente executada pela prépria
pessoa ou pelo cuidador, quando devidamente
instruidos (OE, 2009).

Apesar de amplamente descrita na literatura, esta
técnica continua a ser subutilizada na prética clinica.
Assim, o presente relato de caso tem como objetivo
principal divulgar a experiéncia da aplicacdo do CUI,
evidenciando os ganhos potenciados pela prestacdo de
cuidados do EEER, contribuindo para o reforco da
evidéncia cientifica e para a melhoria dos cuidados a
pessoa com lesdo medular.

Este estudo sustenta-se no Modelo de Transicdes de
Afaf Meleis, que conceptualiza a transicio de
dependéncia para autonomia como um processo
dindmico influenciado por condi¢des pessoais,
ambientais e de saude, sendo avalidvel através de
padrdes de resposta e indicadores de resultados, como
a aquisicdo de competéncias, o nivel de autonomia e a
capacidade de autocuidado (Meleis, 2010). Neste
contexto, o EEER assume um papel central como
facilitador da transicdo, através da identificacdo de
vulnerabilidades, da promogcdo de estratégias
adaptativas e do treino progressivo da técnica de CUI,
permitindo a pessoa alcangar mestria no autocontrolo

vesical.

https://doi.org/10.37914/riis.v9.539

METODOLOGIA

O presente artigo descreve um relato de caso de
uma pessoa com lesdo medular, resultante de um
lipoma intradural dorsal, sob a utilizacdo da técnica
de CUIl num servigo de internamento cirurgico. O
estudo visa identificar as intervencdes da atuacdo
do EEER e os ganhos em saude obtidos pela pessoa
com lesao medular.

Trata-se de um relato de caso clinico descritivo,
observacional e retrospetivo, realizado com uma
pessoa do sexo masculino, de 38 anos de idade,
diagnosticada com lipoma intradural dorsal,
internada num servico cirdrgico durante cinco
semanas, entre outubro e novembro de 2025. Esta
opcdo metodolégica é adequada a analise
aprofundada e contextualizada de um fendmeno
clinico complexo, permitindo descrever
detalhadamente a intervengdo do EEER e os ganhos
em saude associados.

Os critérios de inclusdo do caso contemplaram:
pessoa adulta com lesdo medular incompleta, com
destreza manual, indicacdo para CUI, integracao
num programa de ER e consentimento informado
para participacdo no estudo. A selecdo deste caso
justifica-se  pela sua singularidade clinica,
nomeadamente pela recuperacao funcional vesico-
urindria associada a intervencdo estruturada de
reabilitacdo.

Como antecedentes pessoais, destaca-se
neuropatia periférica e rinosinusite. Foi submetido
a laminectomia D2-D5 a 02/10/2025. Este caso
clinico é considerado singular, uma vez que se
tratou de uma pessoa que, a data de internamento,
se apresentava auténoma e independente nas suas

atividades de vida diaria, sem défices motores.
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Contudo, apds a intervengdo cirdrgica para a
remocdo do lipoma intradural dorsal, desenvolveu
défices motores, sensitivos e propriocetivos. Sendo
uma pessoa jovem e motivada, através de um treino
intensivo de reabilitacdo, conseguiu,
progressivamente, reverter a sua disfun¢ao vesico-
urinaria através da utilizacdo da técnica de CUI.
Esta pessoa foi integrada num programa de
reabilitacdo funcional motora, composto por um
total de 15 sessdes, cada uma com duracdo
aproximada de 50min. Foram definidos critérios
para suspensdo ou adiamento das sessoes,
nomeadamente presenca de cefaleias, mal-estar
geral, ou a realizacdo de exames complementares
de diagndstico coincidentes com o horario das
mesmas.

Para avaliar a evolucdo e a recuperacdao vesico-
urinaria, foram utilizadas avaliagcdes clinicas
registadas no sistema informatico Sclinic®, bem
como o didrio miccional.

As varidveis monitorizadas incluiram: volume de
residuo pds-miccional, frequéncia e intervalos do
CUI, presenca de micg¢do espontanea, ocorréncia de
infecdes urindrias e nivel de independéncia na
execucgdo da técnica.

O diario miccional constitui uma ferramenta essencial
para este tipo de pessoas, permitindo a avaliacdo
global e objetiva do padrdo urinario. Através dele é
possivel identificar, de forma cronolégica, o dia e as
horas das micgdes, a quantidade de liquidos ingeridos,
o volume urindrio, a necessidade ou urgéncia
miccional, as perdas involuntdrias de urina e atividade
na ocasido (Faleiros et al., 2021). Este instrumento
acompanha a pessoa durante o internamento e é
utilizado em fases

igualmente subsequentes,
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nomeadamente durante a avaliagdo em instituicdes de
reabilitacdo.

A utilizagdo de registos clinicos institucionais
padronizados e do didrio miccional, instrumento
amplamente recomendado na literatura, bem como
o registo sistematico dos dados pela mesma equipa
de ER, contribuiram para a consisténcia e fiabilidade
da informacédo recolhida (Faleiros et al., 2021; OE,
2009).

O presente relato de caso foi estruturado de acordo
com as guidelines da CAseREport (CARE), tendo sido
realizadas adaptacdes necessdrias a especificidade
do caso clinico.

A aplicagdo das guidelines CARE contemplou a
descricdo do contexto clinico, caracterizacdo do
participante, intervencdo realizada, cronologia do
processo de reabilitacdo, desfechos obtidos e

implicagbes para a pratica clinica, conforme

recomendado para relatos de caso em saude
(Gagnier et al., 2013).
O protocolo de intervengdo incluiu treino
estruturado da técnica de CUI, com definicdo de

horarios, monitorizacdo do residuo pds-miccional e

ajustamento progressivo dos intervalos entre
cateterismos, integrado num programa
individualizado de ER.

Salienta-se que o participante assinou o

consentimento informado, esclarecido e livre para
intervengdes de salde conforme norman.2 15/2013
da Direcdo-Geral da Saude, atualizada a
04/11/2015. O estudo obteve parecer favoravel da
Comissdo de Etica para a Saude, com o cédigo de
aprovagdo 2026-04. Foi garantido o anonimato e a
confidencialidade dos dados, através da omissdo de

elementos identificativos e protecdo da informacao
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clinica, em conformidade com os principios éticos
da Declaracdo de Helsinquia (World Medical

Association, 2024).

RESULTADOS

O programa de ER contemplou 15 sessdes, com
duracdo aproximada de 50min, nas quais foram
diversas

implementadas intervengdes

individualizadas, adequadas as necessidades

identificadas.

Neste caso especifico, e considerando os

pressupostos da Teoria das TransicGes de Meleis

(Meleis, 2010) com enfoque nas vulnerabilidades,

nos padrdoes de resposta e nas necessidades

emergentes durante o processo de transicdo, foi
estabelecido como prioritdrio o diagndstico de
enfermagem de eliminacdo vesical comprometida.

No ambito do processo de cuidados, foram

implementadas as seguintes intervenc¢des de ER:

e Monitorizar ingestdo hidrica;

e Inserir cateter urinario conforme horarios
previamente definidos;

e Monitorizar eliminagdo urinaria (de acordo
com os intervalos definidos);

e Vigiar eliminacgdo urinaria (cor, transparéncia,
presenca de sedimento, hematuria, odor,

quantidade);

e Identificar intercorréncias (perdas urindrias,
sensacao de replecdo vesical, traumatismos ou
presenca de exsudado);

e Avaliar potencial para melhorar o
conhecimento;

e Avaliar capacidade para o uso de estratégias
adaptativas para o usar o sanitario;

e Avaliar gestdo do regime terapéutico;
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Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico;
e Instruir sobre padrdo de exercicio (técnica de
Cul);

e Ensinar sobre padrdo de exercicio (técnica de

cul);

e Treinar sobre padrdo de exercicio (técnica de

cul);

e Assistir na gestdo do regime terapéutico;

e Incentivar envolvimento na gestdo do regime

terapéutico;

e Providenciar dispositivos para o uso sanitario.
Numa fase inicial, privilegiou-se o treino e a
motivacdo para a execuc¢do da técnica. A pessoa foi
orientada de forma individualizada, considerando o
seu nivel de escolaridade, conhecimento da
fisiologia miccional e as alteracdes decorrentes da
lesdo medular. Foi explicada a importancia da ida a
casa-de-banho e a realizacdo da manobra de
Valsalva (Faleiros et al., 2021; Hoeman, 2011) para
promover o inicio da mic¢dao, bem como os cuidados
de higiene das mados e regido genital, o
manuseamento do material limpo e/ou estéril, as
etapas do procedimento e os beneficios do treino
vesical.
Seguidamente, a técnica foi demonstrada e
executada passo a passo, num ambiente seguro e
controlado, com resposta imediata a todas as
duvidas colocadas pela pessoa, garantindo
compreensdo plena de cada etapa. Por motivos de
conforto e seguranca, privilegiou-se a realizagdo da
técnica no leito, em conformidade com as
limitagdes funcionais presentes.

Apenas foram necessarias duas sessoes explicativas,
apds as quais a pessoa adquiriu independéncia para

a sua execugao.
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Este procedimento foi mantido durante 20 dias
(iniciado a 14/10 e foi finalizado a 3/11/2025).
Inicialmente, realizou-se um periodo de 18 dias com
intervalos de quatro horas entre cada cateterismo.
Posteriormente, realizou-se um periodo de 2 dias
com intervalos de cinco horas. Durante o periodo
noturno, a pessoa permaneceu algaliada, de forma
a garantir o descanso adequado, ndo se tendo
registado quaisquer complicacdes ao longo deste
procedimento, nomeadamente infe¢Ges urinarias.
O processo foi finalizado quando o volume residual
de urina apés a micgao foi menor de 50mL.

No total, foram realizados 74 procedimentos de CUI,
dos quais 63 foram acompanhados de miccdo

espontdnea e 11 sem ocorréncia de micgdo

Volume (mL)
600
500
400
300
200
100

0

Figura 2

espontanea. A evolucdo dos dados foi analisada de
forma descritiva, com base nos registos clinicos e no
didrio miccional, recorrendo a analise de
frequéncias, contagem de episddios e cdlculo de
médias didrias dos volumes residuais, sem recurso a
estatistica inferencial.

Apresenta-se um diagrama com a média diaria do
volume residual ao longo do tempo, verificando-se
uma reducdo progressiva dos valores. A Figura 2
representa a evolugcdao temporal do volume residual
médio (mL) ao longo dos dias de programa de ER
(eixo X: dias; eixo Y: volume residual médio em mL).
Realca-se que ao 18.2 dia se iniciou o regime de CVI

de 5/5 horas, tendo sido suspenso ao 20.2 dia.

1011 12 15 14 15 16 17 18 19 20

Dias

Diagrama do volume médio de CVI ao longo do programa de ER

DISCUSSAO

A recuperagdo gradual e completa da fungdo vesical
observada neste caso clinico, demonstra que o CUI,
guando integrado num programa de reabilitacdo
individualizado e sistematizado, permite ndo so a
preservacdo da funcdo renal, mas também a melhoria
da qualidade de vida, reforcando a importancia de

intervengdes que promovam e facilitem processos de
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transicdo saudaveis, sensiveis as necessidades,
significados e condigdes particulares da pessoa
(Meleis, 2010). De acordo com o Guia de Boas Praticas
a Pessoa com Lesdo Medular (OE, 2009), a capacita¢do
da pessoa com lesdo medular é um dos principais
objetivos da ER, o que se pode confirmar com a
elaboracdo deste relato de caso.

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a

integracdao do CUl num programa estruturado de ER,
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associado a intervencdao educativa do EEER, pode
contribuir de forma significativa para a recuperac¢do da
funcdo vesical e para a promocgao do autocuidado.
Contudo, existem discordancias entre autores sobre a
realizacdo de estudo urodindmico. Enquanto alguns
defendem que o CUI apenas deve ser iniciado apds a
realizacdo de um estudo urodinamico pormenorizado
(Fishberg et al., 2025; Sociedade Brasileira de Urologia,
2008), outros consideram que as pessoas com lesdes
da medula espinhal devem ser orientadas para o inicio
do CUl independentemente da realizacdo desse exame
(Assis et al., 2020).

Na pratica clinica, observa-se que muitas unidades
hospitalares ndo dispoem deste exame complementar
de diagndstico, sendo que, frequentemente, o mesmo
apenas é realizado meses apdés a fase aguda,
geralmente durante o internamento numa unidade de
reabilitacdo. Tal situacdo faz com que o inicio do CUI
seja adiado, atrasando, consequentemente, todo o
processo de reabilitacdo neste tipo de intervencdo e
condicionando uma recuperagao célere. Assim, com
base na experiéncia clinica, reforcamos a posicdo de
alguns autores que defendem o inicio do CUI mesmo
na auséncia de um estudo urodindmico prévio, desde
gue a pessoa se encontre integrada num programa de
reabilitacdo continuo e apresente as condigdes clinicas
essenciais para a sua realizacdo (Assis et al., 2020;
Nascimento, 2020).

Além dos aspetos técnicos, este caso evidencia a
relevancia dos fatores motivacionais e cognitivos no
sucesso do processo reabilitativo. Pode-se afirmar que
a motivacdo, destreza e literacia em salde da pessoa
foram elementos-chave para o éxito da intervengdo. O
envolvimento ativo, a compreensdo das etapas do

procedimento e o empenho na autogestao do regime
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terapéutico contribuiram de forma decisiva para os
resultados alcangados. O mencionado, vai de encontro
com autores que referem que a motivagdo, a destreza
e a habilidade mental sdo a chave para o sucesso (Assis
et al., 2020).

O presente relato corresponde a uma pessoa com
lesdo medular incompleta, o que tem forte implicacao
para o sucesso do regime de CUl. O caracter
incompleto da lesdo medular constitui um fator
determinante para o sucesso do CUIl, uma vez que a
preservacdo parcial das vias neurolégicas potencia
uma melhor resposta funcional, maior capacidade de
aprendizagem e maior autonomia no desempenho do
procedimento (Wu et al., 2024).

Neste caso especifico verificou-se que foi realizado 74
vezes o procedimento de CUI, sendo que dessas
conseguiu apresentar miccao espontanea 63 vezes,
nao apresentando miccdo espontanea 11 vezes.
Visto que a miccdo espontdanea é superior a nao
mic¢do, foi um indicativo que era um progndstico
gue o procedimento iria correr bem.

Assim, o facto de se tratar de uma lesdo incompleta e
ter iniciado um programa de reabilitacdo precoce
contribuiu para a maior eficacia da intervencao de CUI,
bem como para uma maior probabilidade de
participacdo ativa da pessoa no regime terapéutico,
fatores que se refletem nos resultados positivos
obtidos.

Importa, contudo, salientar que esta abordagem deve
ser ponderada de forma individualizada, em contexto
interdisciplinar e com monitorizacdo rigorosa,
atendendo as caracteristicas clinicas da pessoa e aos

recursos disponiveis, ndo devendo ser interpretada

como uma recomendagdo universal.
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Do ponto de vista conceptual, a evolugdo observada
pode ser interpretada a luz do Modelo de Transi¢es
de Afaf Meleis, evidenciando indicadores de transicao
saudavel, nomeadamente a aquisicdo progressiva de
competéncias, o aumento da autonomia e a
demonstragdo de mestria no autocontrolo vesical ao
longo do processo de reabilitacdo (Meleis, 2010).
Contudo, importa considerar que os resultados
apresentados devem ser interpretados de forma
criteriosa, uma vez que se trata de um estudo de caso
Unico, com caracteristicas clinicas especificas,
nomeadamente uma lesdo medular incompleta e
integracdo num programa estruturado de ER, o que
pode limitar a sua generalizacdo para outros contextos
clinicos.

N3o obstante, este estudo contribui para a pratica de
ER ao evidenciar a importancia da intervencdo
precoce, estruturada e centrada na pessoa, bem como
ao reforcar a intervencao do EEER na capacitacdo para
o autocuidado, salientando a necessidade de
investigacdo futura com amostras mais alargadas e

desenvolvimento de protocolos clinicos nesta area.

CONCLUSAO

Tendo em conta o objetivo deste estudo, verificou-

se que a intervencdo do CUIl possibilitou a
recuperacdo da funcdo vesical, evidenciando uma
reducdo significativa do residuo pds-miccional e o
restabelecimento da eliminagao urinaria
espontanea e eficaz. Estes resultados demonstram
sob orientagdo e

que a utilizaggo do CUI,

acompanhamento do EEER, constitui uma

intervencdo fundamental para a promogdo da
independéncia, do controlo vesical e da qualidade

de vida da pessoa com lesdao medular.
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Os objetivos definidos a nivel do programa de

reabilitacao foram plenamente atingidos,
confirmando que o CUI, quando aplicado de forma
sistematica e individualizada, foi uma estratégia
eficaz na prevencdo de complicagdes urolégicas e na
reabilitacdo funcional da bexiga neurogénica. O
estudo reforga ainda a importancia das
competéncias do EEER como facilitador e promotor
do autocuidado, articulado com o Modelo de
TransicGes de Afaf Meleis (Meleis, 2010).
Destacam-se como fatores determinantes para os
ganhos em saude observados a motivacdo da
pessoa, a literacia em saude e o caracter incompleto
da lesdo medular, que potenciaram a adesdo ao
regime terapéutico e a aquisicdo de competéncias
para o autocontrolo vesical.

O relato em andlise apresenta contributos
significativos para as ciéncias da saude e de
enfermagem, salientando a importancia da
abordagem educativa e reabilitadora no treino
vesical, bem como a necessidade de sensibilizar as
equipas multidisciplinares para a implementacao
precoce do CUl como intervencdo terapéutica e
preventiva.

Do ponto de vista tedrico, este estudo evidencia a
utilidade do Modelo de TransicGes de Afaf Meleis na
compreensao e orientagdo do processo de transicao
da pessoa com lesdes da medula espinhal,
particularmente na passagem de uma situagdo de
dependéncia para autonomia no autocontrolo

vesical.

Implica¢bes para a prdtica

Este estudo reforca a necessidade de

implementagao precoce, sistematizada e

individualizada do CUl em programas de ER, bem

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude


https://doi.org/10.37914/riis.v9.539

Agostinho, I. et al.

como da intervengdo educativa estruturada do EEER
na capacitacdo da pessoa para o autocuidado.
Destaca ainda a importancia da monitorizacao
continua através de instrumentos como o diario
miccional e da adaptacdo dos intervalos de
cateterismo em fungdo da evolugdo clinica.

Os resultados deste estudo sdao suportados pela
evidéncia cientifica de que o CUl contribui
positivamente para a autonomia e independéncia
da pessoa com lesdo medular. Contudo, estes
resultados ndo permitem a generalizacdo dos
dados. Como limita¢Bes, destaca-se a natureza de
estudo de caso com um Unico participante e a
impossibilidade de controlo de varidveis externas.
Assim, devem ser realizados estudos mais amplos,
com protocolos e/ou algoritmos de tomada de
decisdo nesta drea bem definidos, permitindo maior

robustez cientifica.
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