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ABSTRACT 
OBJECTIVE: Evaluate the use of bladder catheter in hospitalized patients in the surgical clinic of a university 
hospital, emphasizing its indications and usage time. METHODS: It is a retrospective, observational, transversal 
and descriptive study, through the collection of data extracted from the electronic medical records of 
catheterized inpatients in the surgical clinic of the University Hospital of the Federal University of Piauí between 
July and November 2016. RESULTS: Among 771 inpatients, the prevalence of bladder catheterization was 14.27% 
- 110 patients, with mean age of 56.99 years and higher proportion of females (55.5%). Over 90% of catheterized 
patients were underwent some surgery. General Surgery and Urology were the specialties with the higher 
number of catheterized patients. The most frequent site of the first passage of the bladder catheter was the 
surgical center. The most common indications for indwelling urinary catheter were done due to 
perioperative/postoperative diuresis monitoring in specialized surgery and to hemodynamically unstable or 
critical ill patients. One-third of the patients made excessive use of this device, but without a statistically 
significant difference between those and the group of those who used it for an adequate period of time, 
considering the variables selected. CONCLUSION: The reality of University Hospital surgical clinic of the Federal 
University of Piauí is similar to that reported in the literature in which significant proportion of patients use the 
bladder catheter excessively. It's needed a more meticulous use and a more efficient follow-up for indwelling 
urinary catheter. 
KEYWORDS: Indwelling urinary catheter. Physiologic monitoring. Continuity of patient care. 
 

RESUMO 
OBJETIVO: Avaliar o emprego do cateter vesical de demora em pacientes internados na clínica cirúrgica de um 
hospital universitário, destacando-se suas indicações e tempo de uso. MÉTODOS: É um estudo retrospectivo, 
observacional, transversal e descritivo, através de coleta de dados extraídos do prontuário médico eletrônico de 
pacientes internados e cateterizados na clínica cirúrgica do Hospital Universitário da Universidade Federal do 
Piauí (HU – UFPI) entre julho e novembro de 2016. RESULTADOS: Entre 771 pacientes internados, a prevalência 
de cateterização vesical foi de 14,27% - 110 indivíduos, com idade média de 56,99 anos e maior proporção do 
gênero feminino (55,5%). Mais de 90% dos pacientes cateterizados foram submetidos a alguma cirurgia. Cirurgia 
Geral e Urologia foram as especialidades com maior número de cateterizados. O local mais frequente da 
primeira passagem do cateter vesical foi o centro cirúrgico e suas indicações mais comuns foram monitoramento 
da diurese em perioperatório/pós-operatório de cirurgia especializada e em paciente hemodinamicamente 
instável ou crítico.  Um terço dos pacientes fizeram uso excessivo desse dispositivo, mas sem diferença 
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estatisticamente significante entre este e o grupo dos que usaram por tempo adequado, considerando as 
variáveis selecionadas. CONCLUSÃO: A realidade da clínica cirúrgica do HU – UFPI se assemelha à relatada na 
literatura, com uma proporção significativa de pacientes usando em excesso o cateter vesical. É necessário um 
emprego mais criterioso e um seguimento mais eficiente para a cateterização vesical de demora.   

DESCRITORES: Cateteres de demora. Monitorização fisiológica. Continuidade da assistência ao paciente. 
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INTRODUÇÃO 

 

No ano de 1927, a cateterização vesical de demora com 

drenagem aberta foi introduzida por Foley. Na década 

de 1960, foi criado o sistema fechado de drenagem para 

esse dispositivo (1). Desde o seu desenvolvimento, a 

sonda vesical vem sendo cada vez mais empregada na 

prática médica, nos mais variados níveis e locais de 

atenção à saúde, e a sua adaptação para um sistema 

completamente fechado levou à redução importante 

das taxas de infecção do trato urinário (ITU) (2). 

O cateter vesical é um dos dispositivos médicos mais 

empregados em ambiente hospitalar, com cerca de 25% 

dos pacientes utilizando-o em algum momento durante 

sua internação (3,4). Seu uso está presente em todos os 

espaços hospitalares – centro cirúrgico, enfermarias, 

ambulatório, unidade de terapia intensiva. Em unidades 

e setores de urgência/emergência, a cateterização 

vesical de demora também é muito frequente e 

aproximadamente 20% dos pacientes ali admitidos 

recebem esse procedimento (5).  

As indicações mais comuns são: manejo da retenção 

urinária aguda; monitoração da diurese em pacientes 

críticos; medida da diurese para teste diagnóstico e 

controle de fluidos; durante procedimentos cirúrgicos 

selecionados para controle da diurese; ao longo e no 

pós operatório como parte integrante de algumas 

cirurgias  específicas; abordagem da hematúria 

associada a coágulos; manejo de pacientes 

imobilizados; manejo de portadores de bexiga 

neurogênica e abordagem de pacientes incontinentes 

com úlceras em regiões sacral/perineal. Meio para 

terapia farmacológica intravesical, conforto em casos de 

pacientes terminais e manejo de pacientes 

incontinentes após falha das outras opções terapêuticas 

são também outras indicações (6).   

No ambiente hospitalar, entre os problemas mais 

significativos estão o uso inadequado do cateter vesical 

de demora e suas complicações (7,8,9). Alguns estudos 

apontam uma variação na ocorrência desse problema, 

porém todos com taxas expressivas, mesmo com o 

conhecimento atual e acumulado ao longo do tempo 

sobre esse tipo de procedimento. Entre os pacientes 

hospitalizados que estão com cateterização vesical de 

demora, 25% até 50% fazem uso sem indicação médica 

apropriada (4,10,11).  

Tem-se observado que a indicação, frequência e 

duração do uso do cateter vesical são fatores 

determinantes na ocorrência de complicações (7,12). 

Nesse contexto, observa-se aumento no uso de 

antibióticos, crescimento nos índices de 

morbimortalidade, maior permanência hospitalar e 

elevação dos custos assistenciais (7,11,13). Há um 

significativo e variado impacto para pacientes e seus 

familiares, profissionais e gestores de saúde, 

repercutindo de modo geral em toda a cadeia e serviço 

de saúde.  

Mesmo com diretrizes e recomendações definidas, 

muitas vezes as medidas para redução do uso deste 

dispositivo e de suas complicações não são empregadas. 

Esforços – a exemplo de protocolos de uso e de 

fiscalização/controle em enfermarias - estão sendo 

empreendidos para orientar e padronizar a assistência 

aos pacientes e reduzir a exposição destes a riscos, 

incluindo aqueles ligados ao cateter urinário (4,14,15). 

O objetivo deste estudo foi avaliar o emprego do cateter 

vesical de demora em pacientes internados na clínica 

cirúrgica de um hospital universitário, destacando-se o 

tempo de uso e indicação para esse dispositivo. 

METODOS 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, 

transversal e descritivo, realizado na clínica cirúrgica do 

Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí 

(HU-UFPI).  

Por meio de acesso ao Sistema de Apoio à 

Administração Hospitalar (SISAH) – um dos aplicativos 

utilizados no hospital, foram selecionados todos os 

pacientes que estiveram internados na clínica cirúrgica 

do HU-UFPI, nos meses de julho a novembro de 2016, 

pelas especialidades de Cirurgia Geral, Coloproctologia, 

Cirurgia Vascular, Cirurgia Plástica, Urologia, Cirurgia do 

Aparelho Digestivo, Cirurgia de Cabeça e Pescoço e 

Cirurgia Torácica.   

Acessando o prontuário eletrônico de todos os 

pacientes selecionados no Aplicativo de Gestão para 

Hospitais Universitários (AGHU) – outro programa 
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também utilizado no serviço, foram incluídos na 

amostra aqueles que foram submetidos à cateterização 

vesical de demora em algum momento durante a sua 

internação. Para isso, foi realizada pesquisa com 

ferramenta de busca com os termos “SVD” e “sonda 

vesical” nos documentos em formato Portable 

Document Format (PDF). Foram excluídos os indivíduos 

que já chegaram cateterizados ao HU-UFPI.   

A coleta de dados foi realizada com base na aplicação 

de um questionário elaborado pelo pesquisador. Em 

relação ao paciente, foram registrados número de 

prontuário, idade, gênero, especialidade assistente e se 

foi submetido a algum procedimento cirúrgico ou não. 

Considerando a cateterização vesical de demora, foram 

registrados local de realização do procedimento, 

indicação para uso, tempo total de uso e tempo 

excedido de uso.  

Como não existe registro específico para a cateterização 

vesical de demora no local da pesquisa, as informações 

relacionadas a este procedimento foram extraídas a 

partir de evoluções médicas e de Enfermagem e de 

tabelas de sinais vitais e controle hídrico – todos 

encontrados no prontuário eletrônico de cada paciente 

no AGHU. Assim, a indicação para uso foi definida 

conforme os dados e evolução clínica do paciente. O 

período total de cateterização foi estabelecido com 

base nos registros de passagem e retirada do dispositivo 

e de começo e fim de mensuração do volume urinário. 

O tempo excedido foi definido considerando a evolução 

clínica do paciente e a ausência de indicação/condição 

aceitável para permanência do cateter vesical de 

demora. 

Os dados foram organizados em planilhas do programa 

Microsoft Office Excel 2010 e distribuídos conforme os 

objetivos estabelecidos. Para as variáveis aleatórias 

contínuas, foi aplicado o teste T Student. Para as 

variáveis aleatórias discretas, foi aplicado o teste de 

correlação de Pearson Qui-quadrado. Ambos os testes 

foram realizados com Intervalo de confiança de 95% e 

significância em p<0,05. Os dados resultantes foram 

tratados com o programa estatístico SpSS 20. 

RESULTADOS 

 

De julho a novembro de 2016, foram realizadas 771 

internações na clínica cirúrgica do HU-UFPI, nas 

especialidades definidas. Desse total, 110 pacientes 

(14,27%) receberam cateterização vesical de demora. A 

idade média entre os pacientes cateterizados foi de 

56,99 anos e a maioria pertencia ao gênero feminino 

(55,5%) – figura 01. Não houve diferença 

estatisticamente significante entre a idade média dos 

dois gêneros (figura 02).  

  

 

Figura 01: Distribuição entre gêneros dos pacientes internados que realizaram o uso do cateter vesical de demora, 

HU-UFPI, 2017.   

  

55 , 5%(61) 

44 , 5%(49) 
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 Figura 02: Idade média por gênero dos pacientes internados que realizaram o uso de cateter vesical de demora, 

HU-UFPI, 2017.    

  

   

 

 Do total de cateterizados, 90,91% foram submetidos a 

algum procedimento cirúrgico durante a sua internação 

(figura 03). Cirurgia Geral e Urologia foram as 

especialidades com maior número de pacientes em uso 

de cateter vesical de demora, com 56,36% e 24,54% do 

total, respectivamente (tabela 01).   

  

 

Figura 03: Pacientes internados que realizaram o uso do cateter vesical de demora, submetidos ou não a cirurgias, 

HU-UFPI, 2017.  
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 O cateter vesical de demora foi instalado na maioria 

das vezes no centro cirúrgico – 87,27% dos casos. Entre 

as indicações para cateterização vesical de demora, as 

mais frequentemente observadas foram 

monitoramento da diurese no perioperatório/pós-

operatório de procedimento específico (74,54% do 

total) e monitoramento de paciente 

hemodinamicamente instável ou crítico (13,64% do 

total). Na maior parte dos casos, o uso foi por curto 

período de tempo – abaixo de 10 dias em quase 90% 

dos pacientes (tabela 01).   

  

 

Tabela 01: Frequência de variáveis relacionadas aos pacientes internados que realizaram o uso de cateter vesical 

de demora. HU-UFPI, 2017.  

Variáveis n % 

 Especialidade médica assistente      

   Cirurgia do Aparelho Digestivo 4 3,64% 

   Cirurgia de Cabeça/Pescoço 2 1,82% 

   Cirurgia Geral 62 56,36% 

   Cirurgia Plástica 4 3,64% 

   Cirurgia Torácica 1 0,91% 

   Cirurgia Vascular 7 6,36% 

   Coloproctologia 3 2,73% 

   Urologia 27 24,54% 

 Local da realização do procedimento        

   Centro cirúrgico 96 87,27% 

   Enfermaria 14 12,73% 

 Tempo de uso (dias) do cateter vesical de demora       

   De 1 a 9 dias     97 88,18% 

   De 10 a 19 dias     5 4,55% 

   De 20 a 29 dias     4 3,64% 

   De 30 a 39    2 1,82% 

   De 40 ou maior    2 1,82% 

 Motivo do uso        

   1. Monit. Diurese paciente hemod. Inst/crit    15 13,64% 

   2. Pós. Op de cirurg. c./perioperatorio    82 74,54% 

   3. Pact. Inct. Urinária com ulceras genitais e perineais 0 0,00% 

  4. Imob. Prolongada    3 2,73% 

     Itens 1 e 2 9 8,18% 

     Itens 1, 2 e 3 1 0,91% 

    N: número absoluto; %: frequência relativa  

 

Dos 110 pacientes cateterizados, 37 fizeram uso em 

excesso do dispositivo (33,64% do total) – tabela 02, 

permanecendo com o cateter 3,76 dias em média além 

do necessário.  Nos grupos de uso excessivo e de uso 

por período adequado, a maioria dos pacientes foi 

submetida a algum procedimento cirúrgico, a 

cateterização foi realizada predominantemente no 

centro cirúrgico, o gênero feminino foi mais frequente 

e a especialidade assistente mais comum foi a Cirurgia 

Geral.   
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A cateterização vesical de demora como medida 

necessária no perioperatório e monitoração da diurese 

em paciente hemodinamicamente instável ou crítico 

foram as indicações para uso mais frequentes nos dois 

grupos. Para todas estas variáveis não houve diferença 

estatisticamente significativa entre ambos os grupos 

(tabela 02). O tempo médio de uso do cateter vesical de 

demora foi de 4,16 dias para os pacientes com uso 

adequado e de 10,03 dias entre aqueles com uso 

excedido.   

  

 

Tabela 02: Frequência de variáveis relacionadas aos pacientes internados que realizaram o uso do cateter 

vesical de demora. HU-UFPI, 2017.  

Variáveis 
Uso adequado Uso excessivo 

p 
n % n % 

 Proporção de sondados operados           

   Operados                                              65 89,0% 35 94,6% 
0,9988 

   Não operados   8 11,0% 2 5,4% 

 Proporção entre os locais de realização do procedimento           

   Enfermaria  10 13,7% 4 10,8% 

0,1991    Centro cirúrgico                                       63 86,3% 33 89,2% 

   UTI   0 0,0% 0 0,0% 

 Proporção de Sondados por gênero           

   Homens 31 42,5% 17 45,9% 
0,7689 

   Mulheres 42 57,5% 20 54,1% 

 Por Especialidade           

   Cirurgia do Aparelho Digestivo 2 2,7% 2 5,4%  

   Cirurgia de Cabeça/Pescoço 1 1,4% 1 2,7% 

0,2424 

   Cirurgia Geral 41 56,2% 21 56,8% 

   Cirurgia Plástica 1 1,4% 3 8,1% 

   Cirurgia Torácica 0 0,0% 1 2,7% 

   Cirurgia Vascular 3 4,1% 4 10,8% 

   Coloproctologia 1 1,4% 2 5,4% 

   Urologia 24 32,9% 3 8,1% 

 Proporção entre os motivos da cateterização           

   1. Paciente hemodinamicamente instável/crítico 11 15,1% 4 10,8% 

0,0784 

   2.  Pós-operatório/perioperatório 55 75,3% 27 73,0% 

   3.  Incontinência urinária com úlceras genitais/perineais 0 0,0% 0 0,0% 

   4. Imobilização prolongada 0 0,0% 3 8,1% 

    Itens 1 e 2  6 8,2% 3 8,1% 

    Itens 1, 2 e 3  1 1,4% 0 0,0% 

n: frequência absoluta; %, frequência relativa; p para o teste Pearson Qui-quadrado, com IC 95% e significância a 

p<0,05  
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DISCUSSÃO 

 

A proporção de pacientes cateterizados no período de 

avaliação – 14,27% - demonstra como é rotineiro esse 

procedimento e segue o que a literatura descreve. Em 

pacientes hospitalizados, considerando vários setores, 

esse índice varia de 15 a 25%(10-12). Em enfermaria 

cirúrgica, a prevalência pode chegar a 34%, segundo 

estudo de Van de Broek et al (1) realizado na Holanda 

em 2011.    

Considerando todos os cateterizados, a idade média 

foi de 56,99 anos, abaixo de valores observados em 

outros estudos. Nesses, a população idosa apresenta 

uma participação maior, levando a uma média de 

idade superior a 70 anos (4,10,11). Essa diferença 

provavelmente está relacionada ao fato de a amostra 

ter se restringido a algumas especialidades médicas da 

clínica cirúrgica, com muitos pacientes jovens 

submetidos a cateterização vesical associada a algum 

procedimento cirúrgico. Muitos idosos cateterizados 

são internados por outras especialidades cirúrgicas e 

não cirúrgicas. Destaca-se ainda que não houve 

diferença significativa de idade entre homens e 

mulheres cateterizados.   

O gênero feminino foi predominante quanto ao uso do 

cateter vesical de demora - 55,5% dos casos. Achado 

que também se observa em outros trabalhos:  

Loeb et al (3) identificaram uma proporção de 65,2% 

para mulheres, Caramujo et al10 de 59,41% e Jansen 

et al (11) de 51,4%.   

Mais de 90% dos pacientes cateterizados foram 

submetidos a algum procedimento cirúrgico ao longo 

de sua internação. Isso se relaciona à população 

estudada – pacientes internados em uma clínica 

cirúrgica de um hospital terciário. Muitos pacientes 

foram cateterizados para controle de diurese no 

perioperatório, por exemplo. Desse modo, esperava-

se uma associação significativa entre o uso de cateter 

vesical e cirurgia. Jansen et al (11) relatam no seu 

trabalho que 52,2% dos pacientes cateterizados foram 

operados.  

Cirurgia Geral e Urologia foram as especialidades 

assistentes com maior número de cateterizados, com 

a primeira respondendo por mais da metade e a 

segunda com quase 25%. Considerando as 

especialidades selecionadas e a realidade local, a 

Cirurgia Geral apresenta o maior volume de pacientes 

internados e operados e a Urologia também realiza um 

grande número de procedimentos, boa parte deles 

com emprego da cateterização vesical de demora.   

O centro cirúrgico figura como o local mais comum da 

primeira passagem do cateter vesical de demora – 

mais de 87% dos casos. Isso se relaciona com a própria 

natureza da amostra – pacientes em 

acompanhamento por equipe cirúrgica, muitos dos 

quais submetidos a algum procedimento cirúrgico com 

necessidade de monitoramento da diurese no 

perioperatório. Em seu trabalho, Caramujo et al (10) 

descreve o setor de urgência como o mais comum - 

62,5% dos casos, com a enfermaria em segundo lugar 

- 21,9% dos casos.    

Controle da diurese no perioperatório/pós-operatório 

de procedimento específico (74,54% do total) e 

monitoramento de paciente hemodinamicamente 

instável ou crítico (13,64% do total) foram as 

indicações mais comuns para a cateterização vesical 

de demora. Fato também justificado pela amostra 

selecionada – pacientes com alguma condição 

cirúrgica, com quadro clínico variável e internados em 

um hospital terciário que realiza procedimentos 

cirúrgicos extensos e complexos. Esse achado também 

foi semelhante no trabalho de Van de Broek et al (1), 

que encontrou aquelas duas indicações como as mais 

frequentes para o uso do cateter vesical de demora. 

Diferentemente de Caramujo et al (10), que observaram 

uma proporção maior (56,2%) para pacientes 

clinicamente críticos.   

Em quase 90% dos pacientes, o uso do cateter vesical 

foi inferior a 10 dias, revelando um período de uso 

curto pela maioria dos pacientes. Entre aqueles que 

não fizeram uso excessivo, a duração média da 

cateterização foi de 4,16 dias, próximo dos 5,04 dias 

observados em um estudo holandês (4). Cerca de um 

terço dos pacientes com cateter vesical fizeram uso 

excessivo desse dispositivo – 37 ao total, passando em 

média 3,76 dias além do necessário. Nesse mesmo 

estudo holandês (4), foram 3,89 dias em média além do 

necessário.  

Comparando-se os grupos de uso adequado e uso 

excessivo do cateter vesical de demora, nota-se que 
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não há diferença estatisticamente significante para as 

variáveis analisadas – proporção de operados, local de 

passagem do cateter vesical, gênero, especialidade 

assistente e motivos para cateterização. Assim, por 

exemplo, a colocação do cateter vesical no centro 

cirúrgico, a submissão a procedimento operatório 

durante a internação e ser internado pela Cirurgia 

Geral não aumentam a chance do emprego excedido 

desse dispositivo. Já Jansen et al1(1) colocam que o uso 

inapropriado quando da passagem do cateter vesical 

estaria mais associado a pacientes idosos do gênero 

feminino, admitidos em setor de cuidados não 

intensivos e sem realização de cirurgia.   

O uso do cateter vesical de demora continua sendo 

um fator que merece maior atenção e controle por 

parte dos profissionais assistentes, mesmo nos 

serviços com protocolos definidos. A realidade da 

clínica cirúrgica do HU – UFPI se assemelha à relatada 

na literatura, com uma proporção significativa de 

pacientes usando em excesso o cateter vesical – 

33,64%. O monitoramento da diurese no 

perioperatório e em cirurgias específicas destaca-se 

como a principal indicação, assim como o centro 

cirúrgico sendo o local mais comum para a primeira 

colocação. 
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