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Os individuos com lesdo da medula espinhal (LME) estdo sujeitos a inimeras complicagOes, destacando-
se as relacionadas ao aparelho vésico-urinario que se ndo forem tratadas podem evoluir a perda da
funcdo renal e dbito2. Dentre as intervengdes pertinentes ao tratamento da disfungdo vesico-urinaria na
LME destaca-se o cateterismo vesical intermitente (CVI) que deve ser realizado por toda a vida do
individuo acometido pela LME, com objetivo de prevenir as complica¢gdes tais como infecGes do trato
urindrio, hidronefrose e faléncia renal34.

O CVI pode ser realizado pelo proprio individuo com LME ou pelo seu cuidador familiar capacitado
dependendo do nivel neuroldgico da lesdo medular. O ensino e capacitagdo para realizacdo do
autocateterismo vesical intermitente técnica limpa aos individuos com LME e seus cuidadores familiares
deve ser realizado antes da alta hospitalar durante a primeira internacdo apds a LME*>.

Identificar na literatura cientifica nacional e internacional as manobras utilizadas para o esvaziamento
vesical por individuos com LME.

Revisdo integrativa da literatura, com analise quantitativa dos dados, desenvolvida por meio de acesso
as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), PubMed e Scopus. Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores
“traumatismos da medula espinhal”, “cateterismo urinario” e “reabilitacdo”. Foram incluidos artigos
indexados nas bases citadas que estavam disponiveis online e na integra, nos idiomas da lingua
portuguesa e inglesa e que foram publicados no periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2018. Foram
excluidos os artigos com a populacdo cuja idade era menor que 18 anos e mulheres gestantes, e também
aqueles que apds a leitura de seu contelddo, ndo abordaram assuntos condizentes com o objetivo
proposto.

Foram localizados 283 artigos, destes apenas 28 compuseram a amostra final. Os artigos foram
publicados, em sua maioria, em revistas relacionadas a Reabilitacdo e a LME, sendo que 7 (25%) foram
publicados na Spinal Cord, 3 (10,7%) no The Journal of Spinal Cord Medicine e 3 (10,7%) no Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. Em relacdo as manobras para o esvaziamento vesical, na maioria
das vezes, mais de uma manobra foi utilizada, sendo que as mais citadas foram o cateterismo vesical de
demora — CVD (53,6%), o cateterismo vesical intermitente - CVI (35,7%), o cateterismo vesical
intermitente limpo - CVIL (32,1%) e as manobras para micgdo espontanea (25%). Em relagdo as
complicacdes decorrentes das técnicas utilizadas para o esvaziamento vesical, 6 artigos (21,4%) ndo
traziam esta informacgdo. Todavia, nos demais artigos as complicacdes mais recorrentes, de modo
agrupado, foram as Infecgdes do Trato Urindrio (53,6%), seguido de Disreflexia autondmica, Bacteriuria
e Traumas (14,3%).

Apesar do CVIL ser considerado a principal escolha para o manejo vesical de individuos com LME, os
resultados dessa revisdo integrativa mostraram que o CVD foi o mais utilizado. Faz-se necessdrio estudos
de intervencdo, com melhor desenho metodoldgico, de modo a melhorar as orientacGes oferecidas aos
individuos com LME e seus cuidadores.
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