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Resumo

O cateterismo vesical ¢ um procedimento amplamente utilizado na pratica clinica para fins diagnosticos e terapéuticos, sendo
essencial em diversas situagdes assistenciais. Entretanto, quando realizado de forma inadequada, pode resultar em complicagdes
significativas, entre as quais se destaca a estenose uretral iatrogénica. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisao integrativa da literatura, os principais fatores técnicos e anatomicos associados ao desenvolvimento dessa condigao, bem
como suas repercussoes clinicas ¢ estratégias terapéuticas descritas na literatura cientifica. A pesquisa foi conduzida em bases de
dados reconhecidas na area da saude, inclundo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, BVS, LILACS e SciELO,
utilizando descritores relacionados ao cateterismo vesical, estenose uretral e lesdes iatrogénicas. Os resultados indicaram que falhas
técnicas durante o procedimento, como lubrificagao inadequada, escolha incorreta do calibre da sonda e insergdo forgada do cateter,
estdo entre os principais fatores associados ao desenvolvimento de microtraumas uretrais e subsequente formagéo de tecido
cicatricial. Além disso, caracteristicas anatémicas da uretra masculina aumentam a suscetibilidade a lesdes. Conclui-se que a adogao
de protocolos padronizados, aliada a capacitagao continua das equipes de saude, constitui estratégia fundamental para reduzir
complicagdes € promover maior seguranga ao paciente.

Palavras-chave: Cateterismo vesical, Estenose uretral, Latrogenia.

Patient Safety in Urinary Catheterization: Factors Associated with the Development
of Iatrogenic Urethral Stricture

Abstract

Urinary catheterization is a widely used clinical procedure for both diagnostic and therapeutic purposes and plays an essential role
in several healthcare settings. However, when performed improperly, it may lead to significant complications, particularly
iatrogenic urethral stricture. This study aimed to analyze, through an integrative literature review, the main technical and anatomical
factors associated with the development of this condition, as well as its clinical consequences and therapeutic approaches reported
in the scientific literature. The literature search was conducted in major health databases, including PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, Virtual Health Library (VHL), LILACS, and SciELO, using descriptors related to urinary catheterization, urethral
stricture, and iatrogenic injury. The findings indicate that technical failures during catheter insertion—such as inadequate
lubrication, incorrect catheter size selection, and forced insertion—are among the primary factors contributing to urethral
microtrauma and subsequent scar tissue formation. Additionally, anatomical characteristics of the male urethra increase
susceptibility to injury during catheterization. The study concludes that the implementation of standardized clinical protocols,
combined with continuous professional training, is essential to reduce complications, improve patient safety, and enhance clinical
outcomes associated with urinary catheterization.
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Resumo

O cateterismo vesical € um procedimento amplamente utilizado na prética clinica para
fins diagnosticos e terapéuticos, sendo essencial em diversas situacdes assistenciais. Entretanto,
quando realizado de forma inadequada, pode resultar em complicagdes significativas, entre as
quais se destaca a estenose uretral iatrogénica. Este estudo teve como objetivo analisar, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, os principais fatores técnicos e anatdbmicos
associados ao desenvolvimento dessa condicdo, bem como suas repercussdes clinicas e
estratégias terapéuticas descritas na literatura cientifica. A pesquisa foi conduzida em bases de
dados reconhecidas na area da satde, incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
BVS, LILACS e SciELO, utilizando descritores relacionados ao cateterismo vesical, estenose
uretral e lesdes iatrogénicas. Os resultados indicaram que falhas técnicas durante o
procedimento, como lubrificacdo inadequada, escolha incorreta do calibre da sonda e insercéo
forcada do cateter, estdo entre os principais fatores associados ao desenvolvimento de
microtraumas uretrais e subsequente formacéo de tecido cicatricial. Além disso, caracteristicas
anatdmicas da uretra masculina aumentam a suscetibilidade a lesGes. Conclui-se que a adog¢édo
de protocolos padronizados, aliada a capacitacdo continua das equipes de saude, constitui
estratégia fundamental para reduzir complicacGes e promover maior seguranga ao paciente.

Palavras-chave: Cateterismo vesical, Estenose uretral, Latrogenia.
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Abstract

Urinary catheterization is a widely used clinical procedure for both diagnostic and therapeutic
purposes and plays an essential role in several healthcare settings. However, when performed
improperly, it may lead to significant complications, particularly iatrogenic urethral stricture.
This study aimed to analyze, through an integrative literature review, the main technical and
anatomical factors associated with the development of this condition, as well as its clinical
consequences and therapeutic approaches reported in the scientific literature. The literature
search was conducted in major health databases, including PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, Virtual Health Library (VHL), LILACS, and SciELO, using descriptors related to
urinary catheterization, urethral stricture, and iatrogenic injury. The findings indicate that
technical failures during catheter insertion—such as inadequate lubrication, incorrect catheter
size selection, and forced insertion—are among the primary factors contributing to urethral
microtrauma and subsequent scar tissue formation. Additionally, anatomical characteristics of
the male urethra increase susceptibility to injury during catheterization. The study concludes
that the implementation of standardized clinical protocols, combined with continuous
professional training, is essential to reduce complications, improve patient safety, and enhance
clinical outcomes associated with urinary catheterization.

Key words: Latrogenesis, Urethral stricture, Urinary catheterization.

1. Introducéo

Historicamente, a preocupacdo com a drenagem urindria acompanha a evolucdo da
medicina. Registros provenientes do Egito Antigo indicam o uso de tubos ocos de cobre para
acesso uretral, demonstrando que a necessidade de intervencdo sobre o trato urinario é
reconhecida h& milénios. Posteriormente, civilizagbes como a romana e a chinesa
desenvolveram instrumentos rudimentares para fins semelhantes, evidenciando a progressiva
adaptacdo de técnicas e dispositivos ao longo da histéria (Grifo, 2006). Com o avan¢o da
tecnologia médica, especialmente ap6s a introducdo do latex vulcanizado, foi possivel
desenvolver cateteres mais flexiveis e menos traumaticos. Nesse contexto, o cateter de Foley
consolidou-se como um dos dispositivos mais utilizados na préatica clinica contemporanea.
Ainda assim, mesmo com a evolucdo dos materiais e das técnicas de insercdo, a sondagem
urinéria permanece como um procedimento que exige cautela, pois sua execucdo inadequada

fi %e gefafeonsequéncias duradogras para o paciente (Costa et al., 2019).
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Do ponto de vista anatdmico, a uretra masculina apresenta caracteristicas estruturais que
aumentam sua suscetibilidade a lesdes durante o cateterismo vesical. Com aproximadamente
20 centimetros de comprimento, ela é dividida em segmentos distintos, prostatico, membranoso
e peniano, que apresentam variacOes histoldgicas e estruturais ao longo do trajeto. Essas
diferengas anatémicas tornam determinadas regides particularmente vulneraveis a traumas
mecanicos, sobretudo quando ocorre a introducdo inadequada de instrumentos rigidos, sem
lubrificacdo adequada ou em condicdes de resisténcia uretral (Tortora; Derrickson, 2023).
Quando ha lesdo da mucosa uretral, inicia-se um processo inflamatorio que pode evoluir para a
formagédo de tecido cicatricial, resultando no estreitamento progressivo do canal uretral,
condicdo denominada estenose uretral (Lima et al., 2022). Esse estreitamento pode
comprometer significativamente o fluxo urinario e, em casos mais graves, desencadear retencéo
urinéria, infecgdes recorrentes e danos as estruturas neuromusculares responsaveis pela
continéncia urinéria (Santos et al., 2023). Estudos recentes apontam que até 15% dos pacientes
submetidos a cateterismo uretral de emergéncia podem desenvolver algum grau de estenose
uretral, sendo que casos mais avancados frequentemente requerem intervencdo cirurgica
especializada (Oliveira; Fernandes, 2021; Melo et al., 2022).

Diante desse cenario, emerge uma problematica relevante no campo da seguranca do
paciente e da pratica clinica. Embora o cateterismo vesical seja um procedimento rotineiro, sua
execucdo inadequada pode resultar em complicacBGes potencialmente evitaveis. Assim, duas
questdes norteadoras orientam a presente revisdo integrativa da literatura: (1) quais sdo 0s
principais fatores técnicos e anatdmicos associados ao desenvolvimento de estenose uretral
iatrogénica apds a realizacdo do cateterismo vesical? (2) de que maneira as complicacdes
decorrentes dessa condicdo impactam a qualidade de vida do paciente e quais abordagens
terapéuticas demonstram maior eficacia no manejo clinico e cirargico dessa condicao? A partir
dessas questdes, torna-se possivel refletir sobre estratégias de prevengdo e manejo adequado
dessas complicagdes, incluindo a adocao de protocolos padronizados, treinamento continuo das
equipes de saude e escolha apropriada do tipo e calibre do cateter utilizado (Rodrigues et al.,
2023; Brasil, 2022).

Nesse contexto, este estudo parte da hipotese de que a ocorréncia de estenose uretral
iatrogénica apos o cateterismo vesical estd diretamente relacionada a falhas técnicas durante a

execucdo do procedimento, como lubrificagéo inadequada, selecéo incorreta do calibre da
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anatomia uretral masculina constitui um fator predisponente importante para o

desenvolvimento dessas lesdes quando o procedimento é realizado de forma inadequada. Como

consequéncia, complicacbes como retencdo urindria, infeccGes recorrentes e incontinéncia

urinaria podem comprometer

significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A detecgéo precoce dessas alteracoes e a
implementacdo di intervencdes terapéuticas adequadas, como dilatacdo uretral ou uretroplastia,
podem reduzir a progressao da doenca e prevenir desfechos mais graves, como hidronefrose e
insuficiéncia renal (American Urological Association, 2023).

A justificativa para a realizacdo deste estudo fundamenta-se na relevancia clinica e
epidemioldgica da estenose uretral iatrogénica associada ao cateterismo vesical, uma
complicacao frequentemente evitavel, mas ainda presente em diversos contextos assistenciais.
Além de impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes, essa condi¢do gera custos
adicionais ao sistema de salde e demanda intervenc@es terapéuticas complexas. A literatura
aponta que grande parte dessas lesfes poderia ser evitada por meio da adocéo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias e da capacitacdo continua das equipes de salde responsaveis
pela realizacdo do procedimento (Almeida et al., 2022; Costa; Fernandes, 2021). Dessa forma,
torna-se fundamental ampliar a compreenséo sobre os fatores envolvidos no desenvolvimento
dessas complicages, contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais e para a
promocdo da seguranca do paciente.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, os fatores técnicos e anatdbmicos associados ao
desenvolvimento de estenose uretral iatrogénica decorrente do cateterismo vesical, bem como
discutir suas principais complicacgdes clinicas e as estratégias terapéuticas mais eficazes para o

manejo dessa condicao

2. Materiais e métodos
2.1 Delineamento do estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, com o objetivo de analisar os fatores técnicos e
anatdmicos associados ao desenvolvimento de estenose uretral iatrogénica decorrente do
cateterismo vesical, bem como discutir suas principais complicacdes clinicas e as estratégias
terapéuticas mais eficazes para 0 manejo dessa condigdo. A revisdo integrativa possibilita a

za|’nétlese,_e)\,a:p(r)dsmal|se criticada prodtgao cientifica disponivel sobre determinado tema, permitindo
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reunir resultados provenientes de diferentes delineamentos metodoldgicos e contribuindo para

a ampliacdo do conhecimento cientifico e para o fortalecimento da pratica baseada em

evidéncias na area da saude.

Esse tipo de revisdo ¢ amplamente utilizado em pesquisas na area médica por possibilitar
uma compreensdo mais abrangente de fendbmenos clinicos complexos, além de permitir a
identificacdo de lacunas no conhecimento cientifico e a proposi¢cdo de novas perspectivas de
investigacdo. Dessa forma, a revisdo integrativa se apresenta como uma estratégia metodoldgica
relevante para compreender os fatores relacionados as complicagdes decorrentes do cateterismo
vesical e suas implicacdes para a seguranca do paciente.

A conducdo desta revisdo seguiu etapas metodologicas amplamente descritas na
literatura cientifica, que incluem: a definigdo do problema de pesquisa e elaboragdo da questdo
norteadora; a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao dos estudos; a busca sistematizada
nas bases de dados cientificas; a selecdo e avaliagdo critica das publicacdes identificadas; a
extracdo das informacdes relevantes; e, por fim, a analise e sintese dos resultados encontrados.
A questdo norteadora que orienta este estudo é: quais sdo os principais fatores técnicos e
anatdmicos associados ao desenvolvimento de estenose uretral iatrogénica apos cateterismo
vesical e quais sdo as principais complicacfes clinicas e estratégias terapéuticas descritas na

literatura cientifica para o manejo dessa condicao?

2.2 Estratégia de busca e fontes de dados

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas amplamente
reconhecidas na area da satde, com o objetivo de identificar estudos relevantes relacionados ao
tema da pesquisa. As bases selecionadas para esta revisdo incluem PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), LILACS e SciELO, por
apresentarem ampla cobertura de publicac@es cientificas nacionais e internacionais.

Para a realizacdo da busca, foram utilizados descritores controlados e ndo controlados
em portugués e inglés, obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH). Entre os principais termos utilizados destacam-se:

cateterismo vesical, cateterizacdo urinaria, estenose uretral, lesdo uretral, iatrogenia, urinary

a UNIVERSITARIO fya Centro Universitdrio de Ji-Parand - RO | Recredenciamento: Portaria SERES/MEC N* 877

/
JIPARANE - RO (° Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa, 542 de 28 de navemhro de 2025, B.O.U. N°19/12/2026,

\(69) 2018-0163 0(69) 3198-1074 Jd. Aurélio BernardilJi-Parana|ROICEP 76907-524

Af: 3}hetg‘[rp\z,aﬂ;on urethral strlcture e latrogenic urethral injury. Esses descritores foram

Edigio 228, Secic 1, Paginas B3/109.



Af CENTRO
YA UNIvERsITARIO

combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, permitindo ampliar e refinar os

resultados da busca de acordo com os objetivos da pesquisa.

2.3 Critérios de incluséo e exclusao

Para fazer parte desta revisdo integrativa, inclui-se artigos cientificos completos
publicados em periddicos revisados por pares e disponiveis em bases de dados indexadas.
Foram considerados estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol que abordem o
cateterismo vesical, suas complicaces ou o desenvolvimento de estenose uretral iatrogénica,
bem como pesquisas que discutam fatores técnicos, anatdmicos, infecciosos ou terapéuticos
relacionados ao procedimento. Também foram incluidos estudos que apresentem relevancia
cientifica para a compreensdo dos mecanismos fisiopatolédgicos, fatores de risco e estratégias
de manejo clinico dessa condicao.

Por outro lado, sdo excluidos da revisdo artigos duplicados nas bases de dados
pesquisadas, publicagcdes que ndo apresentem relacdo direta com o tema proposto, editoriais,
cartas ao editor, resumos simples de eventos cientificos e estudos cujo texto completo ndo esteja
disponivel para analise. Também sdo excluidos trabalhos que ndo apresentem informacdes
suficientes para avaliacdo metodoldgica ou que ndo contribuam de forma significativa para os

objetivos da pesquisa.

2.4 Procedimentos de selecao dos estudos

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em etapas sucessivas. Inicialmente foi
realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos identificados nas bases de dados, com o
objetivo de verificar sua relevancia para a tematica investigada. Nessa etapa preliminar, foram
excluidos os estudos que nao apresentarem relacdo direta com o tema ou que ndo atendam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Em seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura completa,
permitindo uma avaliacdo mais aprofundada de sua pertinéncia para a pesquisa. Apds essa
etapa, os estudos selecionados foram organizados em um banco de dados para sistematizacao

das informacGes e posterior andlise. Durante o processo de extracdo de dados, coletou-se
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delineamento metodoldgico, objetivos da pesquisa, fatores associados ao desenvolvimento de

estenose uretral iatrogénica, complicagdes clinicas descritas e estratégias terapéuticas utilizadas
no manejo da condig&o.

2.5 Analise e sintese dos dados

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em quadros ou tabelas
sindpticas, com o objetivo de facilitar a comparacao entre os resultados apresentados pelas
diferentes pesquisas analisadas. A andlise foi conduzida por meio de uma sintese qualitativa
descritiva, permitindo identificar padrGes, convergéncias e divergéncias entre os achados da
literatura cientifica.

Essa etapa possibilitou compreender de forma mais ampla os fatores técnicos e
anatdmicos associados ao desenvolvimento de estenose uretral iatrogénica decorrente do
cateterismo vesical, bem como identificar as principais complicacdes clinicas relacionadas a
condicdo e as abordagens terapéuticas mais frequentemente descritas na literatura. Além disso,
os resultados foram discutidos a luz do conhecimento cientifico atual, destacando suas
implicacBes para a pratica clinica e para a seguranca do paciente durante a realizacdo de

procedimentos invasivos no contexto da assisténcia em saude.

2.6 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisdo integrativa da literatura, que utiliza exclusivamente
dados secundarios provenientes de publicacBes cientificas disponiveis em bases de dados
publicas, ndo houve envolvimento direto de seres humanos nem acesso a informacgoes
confidenciais de pacientes. Dessa forma, o estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Entretanto, todos os principios éticos relacionados & producdo cientifica foram
rigorosamente respeitados, incluindo a correta citacdo das fontes utilizadas, o respeito aos
direitos autorais dos autores dos estudos analisados e a integridade na interpretacdo e
apresentacdo dos resultados obtidos.

A utilizagdo da IA Elicit foi empregada para buscar artigos cientificos em revistas de

zalt inapaeke, 0 que representa uma estrategla eficiente e rigorosa de levantamento bibliogréafico,

UNfVERSITAR!O fya Centro Unliversitdrio de Ji-Parand - RO | Recredenciamento: Portaria SERES/MEC N* 877
de 28 de novembro de 2026, D.0.U. N°1%/12/2025,
(° Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa, 542 Edig30 228, Secdo 1, Paginas 89/109.

\(69) 2018-0163 0(69) 3198-1074 Jd. Aurélio BernardilJi-Parana|ROICEP 76907-524



f CENTRO

YA UNIVERSITARIO
JI-PARANA - RO

permitindo identificar estudos relevantes, sintetizar evidéncias e acelerar o processo de revisao

da literatura. Essa ferramenta contribui para maior preciséo, economia de tempo e qualidade na

selecdo de fontes confidveis e atualizadas para pesquisas académicas atuais relevantes

1. Elaboragdo da questio | 2. Estratégia de busca e

o - norteadora: fontes: Apés formulagdo:
Inicio: Planejamento da MR |
ur . | Identificagio dos temas ¥  PubMed, Scopus, Web of Uso da IA/LSC* para
Revisdo Integrativa o ‘ ) .
relevantes e definicioda | Science, BVS, LILACS e levantamento de artigos
extensao vetorial. ‘ SciELO.

v
’ = = 4 Shoks dosEstadac 3. Critérios de
N\ e SRS Elegibilidade:
Conclusao: Apresentacao Org;aniza:éao N dn:o f & Tr;gem il Inclusdo e Elegg* revisados
[ e Resumos; <+ X
dos Resultados iy : e adaptados a
sindptico e sintese. ‘ Fase 2: Leitura integral Exclusio: duplicados e
dos artigos elegiveis. irelevantes.

Figura 1- Fluxograma de Metodologia

Fonte: Arquivo dos autores, 2026.

3. Resultados e Discussoes
A literatura evidencia que o cateterismo urinario, embora procedimento rotineiro, esta
associado a riscos relevantes quando realizado inadequadamente. Protocolos institucionais

brasileiros (2014, 2020, 2022) destacam que a padronizagdo da técnica e a capacitacdo
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profissional reduzem complicag¢bes. Estudos clinicos apontam que falhas técnicas podem
resultar em lesdes iatrogénicas, como microtraumas e estenose uretral, conforme relatado por
Silva et al. (2020) e Costa et al. (2019). Pesquisas prospectivas e observacionais indicam que
até 15% dos pacientes podem desenvolver estenose (Lima et al., 2022; Oliveira e Fernandes,
2021). Estudos multicéntricos reforcam a relacdo entre técnica inadequada e maior risco
(Rodrigues et al., 2023; Erickson et al., 2020). RevisGes apontam que o trauma evolui para
fibrose, podendo demandar intervencao cirdrgica (Chapple et al., 2017; Barbagli et al., 2021).

Tabela 1. Sintese dos principais estudos sobre estenose uretral iatrogénica associada ao

cateterismo vesical.

Autor/ano Tipo de estudo Objetivo Principais achados
Brasil (2014; Protocolos Estabelecer Padronizagéo da
2020; 2022) institucionais diretrizes para = técnica e capacitacao

cateterismo seguro reduzem complicagdes

Silva et al. Relato de caso Descrever Estenose uretral por
(2020) complicagcdo poOs-  trauma na sondagem
cateterismo
Costa et al. Relato + revisédo Analisar lesbes = Falhas técnicas ainda
(2019) iatrogénicas causam complicacdes
CENTRO . -
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Lima et al.
(2022)

Oliveira e
Fernandes
(2021)

Rodrigues et
al. (2023)

Almeida et al.
(2022)

Erickson et al.
(2020)

Chapple et al.
(2017)

Barbagli et al.

Estudo
prospectivo

Observacional

Multicéntrico

Educacional

Multicéntrico

Revisao

Epidemioldgico
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Avaliar fatores de
risco

Analisar
complicacbes

Identificar fatores

de risco

Avaliar capacitagédo

Avaliar etiologia

Analisar

fisiopatologia

Avaliar desfechos

Microtraumas evoluem
para estenose

Até 15%
desenvolveram
estenose

Técnica inadequada
aumenta riscos
Educacao reduz

eventos iatrogénicos

Causa
comum

iatrogénica é

Trauma leva a fibrose
uretral

Pode exigir cirurgia

(2021)

Fonte: Arquivos dos autores, 2026.

O cateterismo vesical foi, indiscutivelmente, um dos procedimentos médicos mais
amplamente utilizados na pratica clinica, sendo essencial para fins diagnosticos e terapéuticos
em diferentes contextos hospitalares. Sua aplicagdo abrangeu desde o alivio da retencéo urinéria
até o monitoramento preciso da diurese em pacientes criticos. No entanto, apesar de sua ampla
utilizacdo e aparente simplicidade técnica, a realizag@o segura do cateterismo vesical depende
do conhecimento anatdmico preciso, de técnicas adequadas e da capacitacdo da equipe de
salde, sendo essencial para evitar complicaces (Brasil, 2014). Quando realizado sem 0s

cuidados apropriados, o cateterismo pbde resultar em complicacdes significativas, incluindo
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infeccdes do trato urinario, trauma uretral e, mais gravemente, a estenose uretral iatrogénica
(Silva et al., 2020).

Historicamente, a introducdo de instrumentos pela uretra remontou as civilizaces
antigas, evidenciando que a preocupacao com a drenagem urindria foi milenar. Registros do
Egito Antigo j& mencionavam o0 uso de tubos ocos de cobre para essa finalidade, e,
posteriormente, romanos e chineses também desenvolveram dispositivos rudimentares para
acesso uretral (Grifo, 2006). Com a evolucdo da medicina e da tecnologia, houve melhorias na
fabricacdo de sondas, especialmente apds a descoberta do latex vulcanizado, o que permitiu a
criacdo de cateteres mais flexiveis e menos agressivos. Um marco importante foi o
desenvolvimento do cateter de Foley, que permaneceu até hoje como referéncia em sondas de
demora. Ainda assim, mesmo com o uso de materiais modernos, a sondagem urinaria continuou
sendo um procedimento que, se mal executado, pdde causar consequéncias duradouras (Costa
etal., 2019).

A uretra masculina, por sua extensdo anatémica e variacao histolégica ao longo de seu
trajeto, mostrou-se especialmente vulneravel a lesbes. Possui cerca de 20 cm de comprimento
e foi dividida em segmentos distintos, apresentando variacbes em seu epitélio ao longo do
trajeto. Suas porcdes prostatica, membranosa e peniana apresentaram caracteristicas estruturais
distintas e delicadas, o que aumentou a probabilidade de trauma durante a introducdo de um
instrumento rigido ou mal lubrificado (Tortora; Derrickson, 2023).

Essas lesbes puderam evoluir para processos inflamatorios locais, formacéo de tecido
cicatricial e consequente estenose, um estreitamento do Iimen uretral que dificultou ou impediu
a passagem normal da urina (Lima et al., 2022). Além da obstrucédo, o dano péde comprometer
estruturas neuromusculares envolvidas na continéncia urinaria, resultando em perda
involuntaria da urina (Santos et al., 2023). Estudos recentes demonstraram que até 15% dos
pacientes submetidos a cateterismo uretral de emergéncia desenvolveram algum grau de
estenose uretral (Oliveira; Fernandes, 2021), sendo que casos graves puderam requerer
intervencdo cirurgica complexa (Melo et al., 2022).

O cateterismo vesical, embora essencial na préatica clinica, pode desencadear
complicagdes graves, como a estenose uretral iatrogénica, especialmente quando for realizado
de forma inadequada. A uretra masculina, devido a sua anatomia complexa e vulnerabilidade a
traumas, mostrou-se particularmente suscetivel a lesdes durante o procedimento. Diante disso,
surgiram duas questdes centrais: 1) Quais os principais fatores técnicos e anatbmicos que

zeontribgeﬂacpara o desenvolvimento de estenose uretral iatrogénica apos cateterismo vesical? e
A ya UNIVERSITARIO Im Afya Centro Universitdrio de Ji-Parand - RO Re(;ead:nciamen‘:n ﬂmztg;:! g?“""‘fﬁ.’“;f’;
Edig30 228, Segio 1,njgina; 3191:16; inafzoze.

JEPARARL - RO @ Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa, 542

\(69) 2018-0163 0(69) 3198-1074 Jd. Aurélio BernardilJi-Parana|ROICEP 76907-524



CENTRO
c UNIVERSITARIO
y JI-PARANA - RO
2) Como as complicacdes decorrentes dessa condicdo impactam a qualidade de vida do paciente
e quais abordagens terapéuticas mais eficazes?

Este estudo partiu da hipdtese de que a estenose uretral iatrogénica apds cateterismo
vesical esteve associada a falhas técnicas, como uso inadequado de lubrificantes, escolha errada
do calibre da sonda e falta de treinamento da equipe. A anatomia uretral masculina contribui
com aumento de risco de lesdes quando o procedimento for mal executado. Complicagdes como
retencao urinaria e infecgdes recorrentes afetam negativamente a qualidade de vida. A detec¢do
precoce e intervencdes, como uretroplastia ou dilatacdo, podem prevenir agravos como
hidronefrose e insuficiéncia renal. Assim, a padronizacdo de protocolos e a capacitacéo
profissional foram consideradas essenciais para reduzir riscos e melhorar os desfechos.

A incontinéncia urinaria ap0ds lesdo uretral € uma complicacdo funcional significativa,
que pbde ocorrer tanto por falha do esfincter quanto por alteracbes na pressdo intravesical
secundarias a obstrucdo cronica (Martins et al., 2022). Em muitos casos, o paciente que sofreu
uma estenose uretral iatrogénica ndo apenas enfrentou sintomas obstrutivos, como jato urinario
fraco, hesitacdo e esvaziamento incompleto da bexiga, mas também passou a conviver com
episédios de incontinéncia, que impactaram diretamente sua autoestima, independéncia e
qualidade de vida (Silveiraetal., 2023). Esses sintomas afetaram o bem-estar fisico, psicologico
e social do individuo, tornando necessaria uma abordagem terapéutica multidisciplinar (Abrams
etal., 2017).

Além das implicages clinicas diretas, a ocorréncia de estenose uretral apds sondagem
levantou questbes éticas e institucionais relacionadas a seguranca do paciente (Costa;
Fernandes, 2021). As lesOes iatrogénicas durante a sondagem estiveram entre as causas mais
comuns de estenose uretral, devido ao trauma mecanico e subsequente formacdo de tecido
cicatricial (Lange; Kavoussi; Petrozza, 2020). Contudo, a maioria dessas lesdes pode ser evitada
com a adocdo de protocolos adequados de sondagem, treinamento continuo dos profissionais
de saude e escolha apropriada do tipo e calibre do cateter (Brasil, 2022). O despreparo técnico,
a negligéncia quanto a lubrificacdo adequada ou a falta de atengdo a anatomia especifica de
cada paciente sdo fatores que contribuiram para 0 aumento da incidéncia de complicacdes
(Rodrigues et al., 2023). Portanto, tornou-se imperativo reforcar o papel da educacédo
permanente em saude como estratégia fundamental para a prevencdo de lesdes uroldgicas
evitaveis (Almeida et al., 2022).
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Este estudo justificou-se pela alta incidéncia de estenose uretral iatrogénica associada
ao cateterismo vesical, uma complicagdo evitavel que gerou custos elevados ao sistema de
salde e comprometeu a qualidade de vida dos pacientes. A relevancia clinica residiu na
necessidade de identificar falhas técnicas e propor melhorias nos protocolos de sondagem,
reduzindo complica¢Bes como infecg¢bes urinarias recorrentes e insuficiéncia renal.

Além disso, a escassez de relatos detalhados sobre casos especificos em regides como
Ji-Parand no estado de Rond6nia reforcou a importancia desta pesquisa para a literatura
uroldgica. Os resultados puderam subsidiar a elaboracao de diretrizes mais seguras, capacitacao
de equipes e conscientizacao sobre os riscos do procedimento. Ademais, o estudo contribuiu
para a seguranca do paciente, alinhando-se as politicas nacionais de salde que priorizam a
reducdo de danos iatrogénicos. Assim, a pesquisa visou ndo apenas descrever um caso, mas

também promover mudancas praticas na assisténcia médica.

3.1 Sintese dos achados

A presente revisdo integrativa analisou os principais fatores técnicos e anatdmicos
relacionados ao desenvolvimento de estenose uretral iatrogénica apds a realizacdo do
cateterismo vesical, bem como as repercussdes clinicas e terapéuticas dessa complicacdo. De
modo geral, os estudos incluidos indicaram que a estenose uretral associada ao cateterismo esta
frequentemente relacionada a falhas técnicas durante o procedimento, incluindo insercdo
forcada do cateter, escolha inadequada do calibre da sonda e lubrificacdo insuficiente da uretra.
Tais fatores favorecem a ocorréncia de microtraumas na mucosa uretral, 0s quais podem evoluir
para processos inflamatorios e formacdo de tecido cicatricial, resultando no estreitamento do

IGmen uretral.

Além dos aspectos técnicos, a literatura enfatiza que caracteristicas anatémicas da uretra
masculina também contribuem significativamente para o risco de lesdes durante a sondagem.
A extensdo aproximada de 20 cm, associada as suas curvaturas fisiologicas e a presenca de
segmentos anatomicamente estreitos, especialmente na regido bulbar e membranosa, torna a
uretra masculina particularmente suscetivel a danos mecanicos quando instrumentos sao
introduzidos de forma inadequada. Em muitos casos, tais lesdes evoluem para estenose uretral,
condicéo que pode comprometer o fluxo urinario e gerar sintomas obstrutivos persistentes, além

de impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes.

.2_Copparacao com a literatura
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Os resultados desta revisao encontram respaldo em diversos estudos publicados na
literatura internacional, que identificam a etiologia iatrogénica como uma das principais causas
de estenose uretral em homens adultos. De acordo com uma analise epidemiolédgica conduzida
por Erickson et al. (2020), procedimentos médicos envolvendo manipulagéo uretral, incluindo
o0 cateterismo vesical, representam parcela significativa dos casos de estenose uretral anterior.
Estudos clinicos também demonstram que o trauma uretral associado ao uso de cateteres pode
desencadear alteracdes inflamatdrias e fibroses progressivas no epitélio uretral, resultando em
estreitamento luminal e sintomas obstrutivos (Chapple et al., 2017).

Além disso, pesquisas recentes indicam que a incidéncia de estenose uretral de origem
iatrogénica tem aumentado nas Ultimas décadas, possivelmente em decorréncia da maior
frequéncia de intervencgdes uroldgicas e do uso rotineiro de cateteres urinarios em ambientes
hospitalares (Latini et al., 2019). Nesse contexto, a literatura também aponta que lesbes
associadas ao cateterismo podem levar a complicag¢fes adicionais, como infec¢Bes urinarias
recorrentes, retencdo urinaria e necessidade de intervengdes cirtrgicas complexas, incluindo

uretroplastia reconstrutiva (Barbagli et al., 2021).

3.3 Heterogeneidade dos estudos

Apesar da convergéncia geral dos resultados, observou-se consideravel heterogeneidade
entre os estudos analisados. Essa variabilidade esteve relacionada principalmente aos diferentes
delineamentos metodoldgicos adotados, incluindo estudos retrospectivos, séries de casos e
analises observacionais. Além disso, houve diferencas significativas quanto ao tamanho das
amostras, critérios diagnosticos utilizados para identificar a estenose uretral e caracteristicas
clinicas das populagdes avaliadas.

Outro aspecto relevante refere-se as diferencas entre 0s contextos assistenciais
analisados, uma vez que muitos estudos foram conduzidos em centros terciarios especializados
em urologia, enquanto outros foram realizados em hospitais gerais. Essas diferencas
institucionais podem influenciar tanto a incidéncia de complicacGes quanto a qualidade do

treinamento das equipes responsaveis pela realizacdo do cateterismo vesical.

3.4 Qualidade e limitagdes da evidéncia
De maneira geral, a qualidade da evidéncia disponivel pode ser considerada moderada.
Embora diversos estudos apresentem resultados consistentes quanto a associacdo entre

cateterismo vesical traumatico e desenvolvimento de estenose uretral, grande parte das
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abordagem metodoldgica pode introduzir vieses relacionados a selecdo de pacientes, a
qualidade dos registros clinicos e a auséncia de grupos de comparacao adequados.

Outra limitacdo importante refere-se a escassez de estudos prospectivos multicéntricos
que avaliem de forma sistematica os fatores técnicos envolvidos na sondagem uretral. Além
disso, poucos estudos analisaram de forma detalhada o impacto de programas de treinamento

profissional ou da implementacdo de protocolos padronizados de sondagem na reducdo das
complicacdes associadas ao cateterismo.

3.5 Implicacdes para a pratica clinica

Os achados desta revisao reforcam a importancia da adogao de praticas seguras durante
a realizacdo do cateterismo vesical. A utilizacdo de lubrificantes adequados, a escolha correta
do calibre da sonda e a realizacdo do procedimento por profissionais devidamente capacitados
sdo medidas fundamentais para reduzir o risco de trauma uretral.

Além disso, recomenda-se que instituicdes de salde implementem protocolos
padronizados para a realizagdo do cateterismo urinario, incluindo diretrizes claras sobre
indicacdo clinica, técnica de insercdo e monitoramento de possiveis complicacfes. Programas
de educacdo permanente em saude também podem desempenhar papel essencial na atualizacédo
dos profissionais e na promocdo de praticas assistenciais mais seguras.

Considerando as lacunas identificadas na literatura, futuras pesquisas devem priorizar o
desenvolvimento de estudos prospectivos e multicéntricos que investiguem estratégias eficazes
para a prevencdo de lesBes uretrais associadas ao cateterismo. Avaliacbes comparativas entre
diferentes tipos de cateteres, materiais e técnicas de insercdo também podem contribuir para o

aprimoramento das préticas clinicas.

Além disso, estudos que explorem o impacto de programas estruturados de treinamento
profissional e simulacdo clinica podem fornecer evidéncias relevantes sobre estratégias

educacionais capazes de reduzir eventos adversos relacionados ao cateterismo vesical.

4. Conclus6es

Embora o cateterismo vesical seja um procedimento amplamente utilizado e essencial
na pratica clinica, sua realizacdo inadequada pode resultar em complicacdes relevantes,
destacando-se a estenose uretral iatrogénica. Os achados demonstraram que fatores técnicos,
como escolha inadequada do calibre da sonda, lubrificagdo insuficiente e inser¢do forcada do

A zeja}gegf,esﬁép diretamente associados & ocorréncia de microtraumas na mucosa uretral, que
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podem evoluir para processos inflamatorios e formacdo de tecido cicatricial. Além disso,
caracteristicas anatdmicas da uretra masculina, como sua extensdo, curvaturas fisiologicas e
segmentos naturalmente mais estreitos, aumentam a vulnerabilidade a lesGes durante a
sondagem, especialmente quando o procedimento é realizado sem o devido conhecimento
técnico.

As evidéncias analisadas também indicam que as complica¢des decorrentes da estenose
uretral podem impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes, causando
sintomas obstrutivos persistentes, infecgdes urinarias recorrentes, retencdo urinaria e, em casos
mais graves, necessidade de intervencdes cirurgicas complexas. Diante desse cenario, torna-se
fundamental reforcar a importancia da adocéo de protocolos assistenciais padronizados, bem
como da capacitagdo continua dos profissionais de salde envolvidos na realizacdo do
cateterismo vesical. Dessa forma, a implementacdo de praticas seguras e baseadas em
evidéncias pode contribuir para a reducdo de eventos adversos, promover maior seguranca ao

paciente e melhorar os desfechos clinicos associados a esse procedimento
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