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Resumo
Objetivo: Apresentar e avaliar a implementação de 
um protocolo de reeducação vesical em pessoas com 
AVC internadas numa Unidade de AVC. Metodologia: 
Estudo quantitativo, descritivo, com desenho de casos 
múltiplos, realizado entre setembro de 2021 e janeiro 
de 2022. Foram incluídos 12 doentes com retenção 
urinária e submetidos a um protocolo composto por 
algoritmo clínico, treino de micção estimulada e exer-
cícios do pavimento pélvico. Resultados: Verificou-se 
uma taxa de cateterização de 12,4%. Apenas três 
doentes foram cateterizados na própria unidade, 
sem casos subsequentes de infeção do trato urinário. 
Quatro doentes completaram o protocolo integral-
mente, com melhorias observadas na eliminação uri-
nária e na função neurológica. A taxa de infeções 
foi atribuída a cateterizações prévias à admissão. 
Discussão: A aplicação do protocolo indicia ser 
eficaz na redução de cateterizações desnecessárias e 
infeções associadas. A participação ativa foi condi-
cionada por défices cognitivos e funcionais, comuns 
na fase aguda do AVC. Conclusão: A aplicação 
sistemática do protocolo contribuiu para ganhos 
clínicos relevantes na função urinária e recuperação 
funcional, demonstrando viabilidade e eficácia em 
contexto hospitalar.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Enfer-
magem em Reabilitação; Protocolos Clínicos; Reten-
ção Urinária.

Abstract
Objective: To present and evaluate the implemen-
tation of a bladder retraining protocol in stroke 
patients admitted to a Stroke Unit. Methodology: 
Quantitative, descriptive study using a multiple-
case design conducted between September 2021 and 
January 2022. Twelve patients with urinary retention 
were included and submitted to a protocol compris-
ing a clinical decision algorithm, prompted voiding 
training, and pelvic floor exercises. Results: A 12.4% 
catheterization rate was observed. Only three 
patients were catheterized in the unit, with no 
subsequent urinary tract infections. Four patients 
completed the full protocol, showing improvements 
in urinary elimination and neurological function. 
The infection rate was linked to pre-admission 
catheterizations. Discussion: The application of 
the protocol appears to be effective in reducing 
unnecessary catheterisations and associated infec-
tions. Active participation was limited by cognitive 
and functional deficits, which are common in the 
acute phase of stroke. Conclusion: Systematic appli-
cation of the protocol contributed to relevant clinical 
gains in urinary function and functional recovery, 
demonstrating feasibility and effectiveness in a 
hospital setting.

Keywords: Clinical Protocols; Rehabilitation Nurs-
ing; Stroke; Urinary Retention.

Resumen
Objetivo: Presentar y evaluar la implementación de 
un protocolo de reeducación vesical en pacientes con 
ACV ingresados en una Unidad de ACV. Metodo-
logía: Estudio cuantitativo, descriptivo, con diseño 
de casos múltiples, realizado entre septiembre de 
2021 y enero de 2022. Se incluyeron doce pacientes 
con retención urinaria sometidos a un protocolo 
compuesto por algoritmo clínico, entrenamiento de 
micción estimulada y ejercicios del suelo pélvico. 
Resultados: Se observó una tasa de cateterización 
del 12,4%. Solo tres pacientes fueron cateterizados 
en la propia Unidad, sin casos subsiguientes de 
infección del tracto urinario. Cuatro pacientes com-
pletaron el protocolo en su totalidad, con mejoras 
en la eliminación urinaria y función neurológica. 
Las infecciones fueron atribuibles a cateterizacio-
nes previas al ingreso. Discusión: La aplicación del 
protocolo parece ser eficaz para reducir las catete-
rizaciones innecesarias y las infecciones asociadas. 
La participación activa se vio condicionada por 
déficits cognitivos y funcionales, comunes en la fase 
aguda del ACV. Conclusión: La aplicación sistemá-
tica del protocolo contribuyó a ganancias clínicas 
relevantes en la función urinaria y recuperación 
funcional, demostrando viabilidad y eficacia en un 
entorno hospitalario.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Enfermería 
en Rehabilitación; Protocolos Clínicos; Retención 
Urinaria.
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Introdução 
A retenção urinária aguda (RUA) é uma compli-

cação frequente em pessoas com Acidente Vascular 
Cerebral (AVC), podendo afetar entre 29% e 56% dos 
doentes na fase aguda(1,2). Esta condição caracteriza-
-se pela incapacidade súbita de esvaziar totalmente 
a bexiga, resultando em dor, distensão abdominal, 
desconforto e risco elevado de infeções do trato uri-
nário (ITU)(3). A sua ocorrência compromete a auto-
nomia funcional e pode agravar o prognóstico do 
doente, prolongando o tempo de internamento e 
expondo o doente a procedimentos invasivos, como a 
cateterização vesical, instituída sem critérios clínicos 
claramente definidos(4). 

A literatura demonstra que a cateterização vesi-
cal, embora eficaz na descompressão da bexiga em 
situações de emergência, está associada a um risco 
significativo de ITU, particularmente quando mantida 
por períodos superiores a 72 horas(5,6). Estima-se que 
12% a 16% dos adultos hospitalizados sejam subme-
tidos a cateterização, verificando-se um aumento 
progressivo do risco de infeção associado ao tempo 
de permanência do dispositivo(5). Nos casos de AVC, 
a presença de défices cognitivos, alterações da mobi-
lidade e dificuldades na comunicação contribui para 
a subnotificação de sintomas urinários, dificultando 
a avaliação adequada da eliminação vesical(7).

Perante esta realidade, o enfermeiro especialista 
em Enfermagem de Reabilitação (EEER) assume um 
papel determinante na avaliação, monitorização e 
intervenção dirigida à função urinária, particularmen-
te no contexto da pessoa com AVC, onde os défices 
neurológicos condicionam a autonomia e a capacidade 
de eliminação vesical.

Neste contexto, desenvolveu-se um protocolo estru-
turado de reeducação vesical numa unidade de AVC 
(UAVC) de um hospital público do sul de Portugal, 
enquanto proposta de intervenção autónoma de enfer-
magem de reabilitação. O protocolo visa padronizar 
a abordagem clínica à retenção urinária, promover a 
eliminação espontânea e minimizar o uso desnecessá-
rio de cateteres.

Metodologia
O presente estudo adotou um desenho quanti-

tativo, descritivo e não experimental, centrado na 
aplicação de um protocolo de intervenção clínica. A 
opção por um desenho de casos múltiplos permitiu 
observar a aplicabilidade das intervenções em dife-
rentes perfis clínicos, respeitando o contexto real da 
prática hospitalar. O objetivo consistiu na construção 
e implementação de um protocolo de reeducação 
vesical dirigido a pessoas internadas numa Unidade 
de AVC de um hospital público do sul de Portugal. 

O protocolo visou padronizar a abordagem da 
eliminação urinária, minimizar a cateterização vesical 
desnecessária, reduzir a incidência de infeções do trato 
urinário associadas ao uso prolongado de cateteres e 
promover a autonomia funcional dos doentes com AVC.

Os participantes foram pessoas internadas na 
UAVC de um hospital do sul do país, e o estudo decor-
reu entre setembro de 2021 e janeiro de 2022.

Foram considerados elegíveis doentes com histó-
ria clínica atual de AVC, algaliados no momento da 
admissão, independentemente da causa (controlo de 
débito urinário, diagnóstico de retenção urinária ou 
outra causa não identificada), e que, durante o interna-
mento, apresentaram pelo menos um episódio documen-
tado de retenção urinária. Definiram-se como critérios 
de exclusão a história prévia de algaliação crónica e 
o diagnóstico anterior de incontinência urinária.

A implementação do protocolo foi organizada em 
três fases sequenciais — diagnóstica, intervenção e 
avaliação — e adaptada à realidade clínica da UAVC.

Na fase diagnóstica, recolheram-se dados clínicos 
e funcionais por observação direta e através da apli-
cação de instrumentos estandardizados. O primeiro 
contacto com os doentes ocorreu até às primeiras 48 
horas após a admissão na UAVC, quando se encon-
travam algaliados, ou nas primeiras 24 horas após 
um episódio de retenção urinária. Utilizaram-se o 
Índice de Barthel (autonomia nas atividades de vida 
diária), a Escala de Coma de Glasgow, a Escala de 
Rankin Modificada e a National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS), com vista à caracterização neu-
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Plano da Reeducação da Musculatura 
do Pavimento Pélvico

Plano de Micção Controlada

Figura 1: Protocolo de Reeducação Vesical na Retenção Urinária Aguda.

Algoritmo de Decisão Clínica

rológica e funcional no momento inicial. Adicional-
mente, aplicou-se um questionário desenvolvido para 
este protocolo, destinado a recolher dados relativos à 
cateterização urinária e à retenção urinária, incluindo 
tempo de repouso no leito, tempo de permanência do 
cateter vesical e ocorrência de ITU.

Ao longo da implementação do protocolo, realizaram-
-se avaliações diárias orientadas para a segurança e 
adequação da progressão terapêutica, incluindo moni-
torização da estabilidade hemodinâmica, avaliação da 
força muscular através da Medical Research Council Scale 
(MRC) e avaliação do equilíbrio estático e dinâmico 
pela Escala de Berg, complementadas pela verificação 
da indicação médica para o levante. Estas avaliações 
permitiram individualizar as intervenções e ajustar a 
progressão de forma segura, potenciando a recupera-
ção funcional.

A fase de intervenção consistiu na aplicação 
individualizada das três componentes do protocolo 
(Figura 1):

• o algoritmo de decisão clínica para avaliação 
da necessidade de cateterização (Passo 1); 

• a micção estimulada (prompted voiding), com 
horários programados e estímulos verbais 
(Passo 2); 

• e a reeducação da musculatura do pavimento 
pélvico, através de exercícios de Kegel adapta-
dos à condição clínica de cada utente (Passo 3).

O protocolo foi operacionalizado com suporte num 
algoritmo clínico estruturado, concebido para apoiar 
a tomada de decisão do enfermeiro de reabilitação em 
contexto de AVC. O algoritmo (Figura 2) é composto 
por duas fases: uma fase inicial, que orienta os passos 
a seguir perante o diagnóstico de retenção urinária, 
e uma fase TWOC (Trial Without Catheter), desti-
nada à remoção da sonda vesical e à recuperação da 
micção espontânea. 

Na fase inicial, a atuação centrou-se na confir-
mação clínica do diagnóstico, identificação de causas 
prováveis e aplicação de intervenções favorecedoras 
da eliminação fisiológica, privilegiando-se, sempre 
que necessário, a cateterização intermitente. A fase 
TWOC definiu critérios e procedimentos para tentati-
va de micção após remoção do cateter, com monitori-
zação sistemática da resposta do doente e prevenção 
de recateterizações desnecessárias, garantindo uma 
abordagem padronizada e segura.

A micção estimulada (prompted voiding) corres-
pondeu a uma estratégia de treino comportamental 
em que o doente era incentivado a tentar urinar em 
horários pré-definidos, independentemente da perce-
ção subjetiva de bexiga cheia, com reforço positivo 
perante tentativas bem-sucedidas. No protocolo, esta 
intervenção foi aplicada a doentes com capacidade 
de compreender e executar instruções simples, sendo 
tipicamente programada a cada 2–3 horas, promo-
vendo a recuperação do padrão miccional, a redução 
do recurso a dispositivos invasivos e o incremento da 
autonomia. 

O plano de reeducação da musculatura do pavi-
mento pélvico, após a remoção do cateter urinário, 
iniciava-se com o esvaziamento prévio da bexiga e 
identificação consciente da musculatura perineal. A 
prescrição incluiu contrações de 5 segundos seguidas 
de relaxamento por igual período, evoluindo poste-
riormente para ciclos de 10 segundos de contração e 
10 segundos de repouso. O plano foi implementado 
diariamente, com duração máxima de 45 minutos por 
sessão, e organizado em progressão funcional (decú-
bito dorsal, sentado e, posteriormente, em pé), de 
acordo com a evolução neurológica e motora. Quando 
clinicamente possível, integraram-se exercícios com 
bola suíça, visando maior ativação muscular. Após a 
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Tempo 
máximo de 
permanência 
recomendado:
 3 dias

Se volume drenado > 1000 cc
• Preditivo de futuras retenções

Se volume drenado > 500 cc
• Manter cateter em 

drenagem contínua durante 
24 horas

• Se HBP, iniciar terapêutica

Se volume drenado < 500 cc
• Retirar cateter
• Se HBP, (Hiperplasia 

Benigna da Próstata), 
iniciar terapêutica

• Cateterização vesical com sonda Foley 
tamanho 14–16

• Colheita de urina para exame 
bacteriológico (prescrição médica)

Reavaliar
o protocolo 
seguindo

a aquisição 
de um 

dispositivo
portátil 

Ecografia 
vesical 3D

• Incapacidade para urinar (ausência de diurese em 6 horas)
• Palpação da região suprapúbica → distensão abdominal
• Desconforto/dor na região suprapúbica

Se volume 
drenado < 500 cc
• Drenagem 

contínua durante 
24 horas

Se volume 
drenado > 500 cc
• Cateterização 

intermitente

• Iniciar plano de micção 
estimulada

• Iniciar exercícios de 
fortalecimento do 
pavimento pélvico

Se incapacidade para urinar (ausência
de diurese em 6 horas após remoção

de cateter vesical):
• Executar nova cateterização vesical

Retirar cateter vesical com conhecimento médico

Passo 2/3

T
W

O
C

 —
 T
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l W
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ou

t 
C

at
he
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r

Passo 1

Protocolo de Reeducação Vesical

Se micção espontânea

Figura 2: Algoritmo de Decisão Clínica (Fase Inicial e Fase TWOC).

primeira sessão supervisionada, os doentes foram 
incentivados a treinos autónomos ao longo do dia, com 
2 a 3 séries diárias de contrações curtas (2–3 segun-
dos) e longas, sendo as intervenções registadas numa 
checklist clínica diária para monitorização da adesão 
e da resposta imediata.

A fase de avaliação final teve como finalidade 
comparar a evolução após a intervenção. Para esse 
efeito, reaplicaram-se os instrumentos utilizados na 
avaliação inicial, permitindo analisar alterações na 
eliminação urinária, ocorrência de ITU e autonomia 
funcional global até ao momento da alta. 

Todo o processo decorreu em articulação com a 
equipa multiprofissional da unidade, sob orientação 
de enfermeiros especialistas em enfermagem de rea-
bilitação.

A implementação do protocolo foi orientada pelos 
princípios da dignidade da pessoa humana, liberdade 
e justiça, assegurando o respeito pela individualidade 
de cada utente e equidade na prestação de cuidados. 
A intervenção foi conduzida de acordo com os valores 
ético-deontológicos da enfermagem, promovendo uma 
prática centrada na pessoa. O consentimento informado 
foi obtido junto dos doentes e/ou representantes legais, 
após esclarecimento dos objetivos e procedimentos, 
tendo sido assegurado o direito de recusa ou interrup-
ção da participação sem prejuízo para a continuidade 
dos cuidados. Garantiram-se o anonimato e a confi-
dencialidade dos dados recolhidos, em conformida- 
de com os princípios éticos aplicáveis à investigação 
em contexto clínico. O projeto obteve aprovação da 
Comissão de Ética do centro hospitalar onde foi desen-
volvido, respeitando as orientações institucionais 
vigentes para projetos de prática clínica e melhoria 
contínua dos cuidados.

Resultados
O estudo decorreu entre 13 de setembro de 2021 

e 14 de janeiro de 2022, envolvendo 12 doentes com 
diagnóstico de AVC internados numa UAVC do sul 
de Portugal. Durante o período em análise, foram 
admitidos 97 doentes. Verificou-se uma taxa de cate-
terização vesical de 12,4%, correspondendo a 12 doen-
tes que cumpriam os critérios de inclusão para a im-
plementação do protocolo de reeducação vesical, que 
integraram o estudo.
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Tabela 1: Indicadores Clínicos Relacionados com a Cateterização Vesical
e Infeção do Trato Urinário.

Variável

Taxa de cateterização na UAVC 

Cateterizações realizadas na UAVC 

ITU após cateterização na UAVC 

ITU total na amostra 

Resultado

12/97 admissões (12,4%)

3 (25%)

0 (0%)

4 (33,3%)

A amostra apresentou igual distribuição por sexo 
(50% homens e 50% mulheres), com uma idade média 
global de 75,75 anos, sendo os homens mais jovens 
(média de 71 anos) do que as mulheres (média de 81 
anos).

No que respeita aos antecedentes pessoais de saú-
de, observou-se a presença de múltiplas comorbilida-
des. A hipertensão arterial (HTA) foi a condição mais 
prevalente, presente em 91,7% dos doentes (n = 11), 
seguida da dislipidemia (83,3%) e da fibrilhação auri-
cular (50%). A Diabetes Mellitus tipo II e a cardiopa-
tia hipertensiva surgiram em 41,7% dos participantes, 
enquanto 25% apresentavam cardiopatia isquémica, 
hiperplasia benigna da próstata (HBP) ou hábitos 
alcoólicos. Esta elevada carga de antecedentes clínicos 
reforça a complexidade assistencial desta população.

Relativamente à caracterização clínica, 9 partici-
pantes (75%) sofreram AVC Isquémico e 3 (25%) AVC 
hemorrágico. Em todos os casos de AVC hemorrágico 
(n = 3; 100%), a localização do hematoma foi supra-
tentorial, ou seja, acima da tenda do cerebelo, em 
regiões cerebrais com elevada implicação funcional. 

No que respeita ao território vascular afetado 
nos casos de AVC isquémico, verificou-se que 33,3% 
dos doentes (n = 3) apresentaram lesões no território 
da artéria cerebral média (ACM) esquerda. Lesões no 
território da ACM direita e na circulação vertebro-
basilar ocorreram em 22,2% dos casos (n = 2 cada). 
Foram ainda identificadas lesões envolvendo múltiplos 
territórios vasculares, nomeadamente ACM direita 
+ vertebrobasilar e ACM direita + artéria cerebral 
anterior (ACA) direita, com um caso cada (11,1%).

A avaliação neurológica evidenciou défices fre-
quentes e clinicamente relevantes. A paresia facial 
central foi identificada em 91,7% dos doentes, seguida 
de hemiparesia (83,3%), hipostesia (66,7%), hemia-
nopsia e disfagia (58,3%) e afasia e disartria (41,7%). 
Estes défices traduzem um impacto significativo na 
comunicação, mobilidade e autonomia funcional, 
influenciando diretamente a participação ativa no 
protocolo.

O tempo de internamento variou entre 3 e 33 dias, 
com uma média de 9,42 dias, sendo que 66,7% dos 
doentes permaneceram internados entre 3 e 8 dias.

No que se refere à cateterização vesical, a reten-
ção urinária aguda foi a principal indicação clínica 
(75%), seguida de etiologia desconhecida (16,7%) e 
da necessidade de quantificação do débito urinário 
(8,3%), particularmente em doentes com patologia 
cardíaca e disfunção renal. Relativamente ao local 
onde a cateterização foi realizada, a maioria dos 
doentes já estava algaliada no momento da admissão, 
após passagem por outros serviços hospitalares. Ape-
nas 3 doentes (25%) foram cateterizados na própria 
unidade, no âmbito do algoritmo de decisão clínica 
previsto no protocolo, privilegiando-se, sempre que 
possível, a cateterização intermitente em detrimento 
da algaliação contínua, de forma a reduzir complicações. 
Nenhum destes três doentes desenvolveu infeção do 
trato urinário associada ao procedimento, evidencian-
do a eficácia dos cuidados de enfermagem prestados.

Quanto à duração da cateterização, 41,7% per-
maneceram algaliados entre 1 e 7 dias, 25% entre 8 
e 14 dias, e 8,3% por mais de 15 dias. Dois doentes 
(16,7%) foram cateterizados por menos de 24 horas e 
um (8,3%) realizou apenas cateterismo intermitente 
único. Após tentativa de remoção da sonda vesical 
através de TWOC, 3 doentes (25%) necessitaram de 
recateterização por não apresentarem micção espon-
tânea eficaz, e 2 (16,7%) foram transferidos com 
cateter por manterem episódios de retenção urinária 
e falência repetida no TWOC. Dos 12 doentes, foram 
registados 4 casos de infeção urinária (33,3%), todos 
após cateterização, sendo os principais agentes o Ente-
rococcus faecalis e a Escherichia coli.

Para melhor sistematização dos resultados rela-
tivos à cateterização vesical e às infeções do trato 
urinário, os principais indicadores encontram-se apre-
sentados na Tabela 1.
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Relativamente ao nível de dependência, o Índice 
de Barthel apresentou média de 20 pontos na admis-
são (mínimo = 0; máximo = 65) e 27 pontos na alta 
(mínimo = 0; máximo = 85), com 66,7% dos doentes 
em dependência total (< 20 pontos) na admissão e 
58,3% na alta. A proporção de doentes “ligeiramente 
dependentes” (≥ 60 pontos) aumentou de 16,6% para 
33,3%.

Na Escala de Rankin Modificada, a média na alta 
foi de 4 pontos, com 33,3% dos doentes apresentando 
incapacidade moderada a grave (grau 4) e 33,3% 
incapacidade grave (grau 5), totalizando 66,6% com 
elevada dependência.

A Escala NIHSS apresentou média de 14 pontos 
na admissão (mínimo = 1; máximo = 25) e 11 na 
alta (mínimo = 1; máximo = 24), com redução da 
proporção de doentes com défice neurológico grave 
(> 17 pontos) de 33,3% para 16,7%, sugerindo me-
lhoria moderada do estado neurológico.

A evolução funcional global dos participantes 
encontra-se sintetizada na Tabela 2.

Quanto à execução do protocolo em si, apenas 
quatro doentes (casos 5, 6, 8 e 12) conseguiram com-
pletar as três fases preconizadas, demonstrando capa-
cidade para participar ativamente nas estratégias de 
reeducação vesical. Três doentes (casos 1, 3 e 4) rea-
lizaram apenas os Passos 1 e 2, devido a limitações 
cognitivas ou dificuldades na execução de ordens 
complexas. Por fim, cinco doentes (casos 2, 7, 9, 10 
e 11), por apresentarem níveis de consciência reduzi-
dos (Score de Coma de Glasgow < 12), afasia global 
e/ou incontinência de esfíncteres, apenas foram 
intervencionados ao nível do Passo 1 — Algoritmo 
de Decisão Clínica, centrado na avaliação e gestão 
da eliminação urinária (Tabela 3).

Discussão
A análise dos resultados obtidos neste estudo 

permitiu refletir sobre o impacto da implementação 
de um protocolo de reeducação vesical em doentes 
com AVC internados numa unidade especializada. A 
caracterização sociodemográfica da amostra revelou 
uma distribuição equitativa por sexo e uma idade 
média avançada, o que está em consonância com a 
literatura, que identifica a idade como um dos princi-
pais fatores de risco para o AVC(8). A maior longe-
vidade feminina, associada a alterações hormonais, 
poderá contribuir para a maior vulnerabilidade obser-
vada em idades mais avançadas(8).

Em termos clínicos, os antecedentes pessoais de 
saúde demonstram uma elevada carga de comorbili-
dades na população estudada, compatível com dados 
globais recentes sobre os principais fatores de risco 
para AVC, com destaque para a hipertensão arterial, 
dislipidemia e fibrilhação auricular, fatores ampla-
mente reconhecidos como modificáveis e preponderan-
tes no desenvolvimento de eventos cerebrovascula-
res(8). A identificação destes fatores reforça o papel 
da enfermagem na educação para a saúde e na pre-
venção da doença, em linha com os princípios teóri-
cos da enfermagem contemporânea(9).

O tipo de AVC mais prevalente foi o isquémico, 
tal como descrito na literatura(9), com maior incidên-
cia no território da artéria cerebral média. Nos casos 
de AVC hemorrágico, a localização supratentorial 
dos hematomas também se mostrou consistente com 
descrições clínicas recentes(10).

A presença de défices neurológicos significativos, 
tais como paresia facial central, hemiparesia e disfa-
gia, foi marcante nesta população e condicionou for-
temente o seu grau de funcionalidade e autonomia, 
reforçando a necessidade de intervenções de enferma-
gem de reabilitação específicas(11).

Tabela 2: Evolução Funcional dos Participantes.

Escala

Índice de Barthel (média) 

NIHSS (média) 

Dependência total (Barthel < 20) 

Défice neurológico grave (NIHSS > 17) 

Admissão

20

14

66,7% (n = 8)

33,3% (n = 4)

Alta

27

11

58,3% (n = 7)

16,7% (n = 2)

Tabela 3: Implementação do Protocolo (grau de completude).

Fase do Protocolo

Passo 1 

Passos 1 e 2 

Passos 1, 2 e 3 

n

5

3

4

%

41,7

25,0

33,3
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A retenção urinária, identificada como principal 
motivo para a cateterização vesical, surge frequente-
mente associada a múltiplos fatores, incluindo a 
imobilidade, alterações neurológicas e disfunção do 
trato urinário inferior pós-AVC(1,2). O repouso pres-
crito e a restrição do levante nas fases iniciais do 
AVC agravam este risco, sendo fundamental anteci-
par estas complicações e atuar precocemente(12).

A redução da taxa de cateterização vesical obser-
vada neste estudo, fixada em 12,4%, é particularmen-
te relevante quando comparada com dados institu-
cionais recolhidos num estudo retrospetivo realizado 
em 2020, que incluiu todos os doentes internados na 
unidade e sujeitos a cateterização. Esta tendência está 
em consonância com evidência recente que demonstra 
que protocolos estruturados e estratégias sistemati-
zadas de gestão vesical reduzem a utilização de dis-
positivos invasivos e as complicações associadas(13). 
A intervenção sistematizada por parte da equipa de 
enfermagem, aliada ao reforço do treino da micção e 
à promoção da eliminação fisiológica, revelou-se fun-
damental para alcançar este desfecho, contribuindo 
não apenas para a prevenção de complicações, como 
também para a preservação da dignidade e do conforto 
das pessoas em situação de vulnerabilidade.

Apenas três doentes foram cateterizados na uni-
dade, sempre com base em critérios clínicos de reten-
ção urinária, respeitando o algoritmo de decisão. Esta 
prática associou-se à ausência de infeções urinárias 
nesses casos, validando a pertinência da abordagem 
implementada. A promoção da cateterização inter-
mitente sempre que possível, e o acompanhamento 
rigoroso dos sinais clínicos, foram determinantes na 
prevenção de complicações.

Apesar da redução da taxa de ITU, esta ainda se 
revelou elevada (33,3%), sendo atribuída exclusiva-
mente a cateterizações realizadas antes da admissão 
na unidade. Tal reforça a importância da limitação 
da duração do cateter e da adoção de medidas pre-
ventivas baseadas em evidência(14,15,16). A utilização 
de dispositivos como o ultrassom vesical, que permite 
avaliar o volume urinário de forma não invasiva e 
precisa, poderá vir a otimizar ainda mais a tomada 
de decisão e reduzir intervenções desnecessárias(17).

Outro aspeto de relevo prende-se com a taxa de 
algaliação à data da alta, inferior à observada em anos 
anteriores (16,7% vs. 28,8% em 2020). Esta redução 
reflete o esforço da equipa em promover a recupe-
ração da função urinária e minimizar o impacto da 
cateterização na autonomia, sexualidade e na quali-
dade de vida dos doentes(18).

No que respeita à evolução funcional, os dados 
demonstraram que, embora a maioria dos doentes 
apresentasse elevada dependência e défices neurológi-
cos significativos na admissão, houve melhorias obser-
váveis nas escalas de avaliação funcional (Barthel, 
Rankin e NIHSS), mesmo num período curto de inter-
namento. Estes indicadores, ainda que subtis, são 
relevantes e preditores de recuperação(11).

A implementação do protocolo, contudo, encon-
trou limitações práticas. Apenas quatro doentes con-
seguiram completar as três fases, sendo os restantes 
condicionados por défices cognitivos, alterações do 
nível de consciência ou ausência de indicação para 
levante. A execução dos exercícios de fortalecimento 
do pavimento pélvico exige concentração, capacidade 
de compreensão e execução motora, o que limita a sua 
aplicação em contexto de fase aguda. Ainda assim, os 
doentes que completaram o protocolo não voltaram 
a apresentar episódios de retenção urinária, sugerindo 
o potencial desta intervenção no restabelecimento da 
função urinária.

Finalmente, reforça-se a importância de adaptar 
o protocolo a contextos clínicos distintos, nomeada-
mente a unidades de cuidados pós-agudos, onde os 
doentes se encontram mais estáveis e aptos para par-
ticipar ativamente na sua reabilitação.

Conclusão
Os resultados obtidos permitiram verificar que a 

implementação de um protocolo de reeducação vesical 
em contexto de UAVC revela potencial para a redu-
ção da taxa de cateterização vesical, quando compa-
rado com dados recolhidos em estudo retrospetivo 
anterior na mesma unidade. A maioria das cateteriza-
ções foi realizada fora da unidade e, entre os doentes 
cateterizados internamente, a decisão foi sempre sus-
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tentada pelo algoritmo clínico, privilegiando-se a 
cateterização intermitente sempre que possível.

A análise da amostra revelou uma população 
envelhecida, com elevada carga de comorbilidades e 
défices neurológicos relevantes, fatores que condicio-
naram a capacidade de participação ativa no proto-
colo, particularmente na execução de exercícios espe-
cíficos de fortalecimento do pavimento pélvico. Ainda 
assim, entre os doentes que cumpriram as três fases 
do protocolo, observou-se recuperação eficaz da função 
de eliminação urinária.

A aplicação sistemática do protocolo indicia uma 
redução na incidência de cateterizações desnecessá-
rias, na redução de recateterizações, bem como na 
prevenção de infeções urinárias associadas aos cuida-
dos com o cateter. Ademais, promove melhorias na 
função urinária, assim como na recuperação neuroló-
gica e funcional. Estes resultados sugerem que a uti-
lização estruturada do protocolo gerou ganhos clíni-
cos relevantes nos domínios da eliminação urinária, 
prevenção de ITU e reabilitação funcional, mostrando-
-se viável e eficaz num contexto de internamento hos-
pitalar.

Este estudo apresenta algumas limitações rele-
vantes. A reduzida dimensão da amostra, composta 
por 12 doentes, compromete a generalização dos 
resultados. O facto de ter sido realizado numa única 
unidade hospitalar, numa fase aguda da doença e com 
tempo de internamento limitado, dificultou a aplica-
ção integral do protocolo a todos os participantes. 
Adicionalmente, défices de consciência, linguagem e 
mobilidade condicionaram a adesão plena às interve-
nções propostas. A ausência de avaliação prolongada 
após a alta impede a análise do impacto a médio/
longo prazo, sendo necessário replicar o protocolo 
noutras fases do processo de reabilitação e em dife-
rentes contextos assistenciais.
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