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Complicações do cateterismo intermitente

• Cateterismo intermitente – método padrão de esvaziamento vesical
– Superior a outros métodos

– Não isento de complicações

• Infecção urinária (sintomática): 2,6% a 81%
– Se ITU e retenção: início do CIL reduz ITU

– Se ITU e CIL com técnica inadequada: persistência da ITU

• Uretrorragia: até 1/3 pacientes a longo prazo

• Estenose de uretra (significativa): 1,5% a 4%

Spinal Cord. 2002 Oct;40(10):536-41



Bacterial adherence to urethral catheters 
Roberts JA, Fussell EN, Kaack MB

J Urol 1990; 144: 264-69 

Fig 1. adesão bacteriana (S. aureus) na 
superfície externa (A) e interna (B) de 
cateter de borracha

Fig 2.  Ausência de adesão bacteriana superfície externa 
(A) e interna (B) de cateter hidrofílico

A B

A

B





Intermittent catheterization with a hydrophilic-coated catheter delays 
urinary tract infections in acute spinal cord injury: a prospective, 

randomized, multicenter trial. 
Cardenas DD, Moore KN, Dannels-McClure A, Scelza WM, Graves DE, Brooks M, Busch AK. 

PM R. 2011; 3(5):408-417

• Estudo randomizado

• Lesados medulares – fase aguda

• Cateter hidrofílico

– 21% menos ITU no período de hospitalização (p<0,05)

– Redução 33% no desenvolvimento da primeira infecção urinária 

sintomática









Can hydrophilic coated catheters be beneficial for the public 
healthcare system in Brazil? - A cost-effectiveness analysis in 

patients with spinal cord injuries.

José Carlos Truzzi, Vanessa Teich, Camila Pepe
Int Braz J Urol. 2018 Jan-Feb;44(1):121-131

• Objetivo
– Avaliar custo-efetividade de dois cateteres (hidrofílico vs PVC) para 

cateterismo intermitente sob a perspectiva do sistema público 
brasileiro



Sem Insuficiência renal Insuficiência renal plena Falência renal 

Sem infecção urinária

Infecção urinária tratada 
com ATB 1a. linha

Infecção urinária tratada 
com ATB 2a. linha

Infecção urinária 
resistente ATB 1a. linha

Can hydrophilic coated catheters be beneficial for the public 
healthcare system in Brazil? - A cost-effectiveness analysis in 

patients with spinal cord injuries.

José Carlos Truzzi, Vanessa Teich, Camila Pepe
Int Braz J Urol. 2018 Jan-Feb;44(1):121-131



• Cenário base

– Cateter hidrofílico foi custo-efetivo

• R$ 57.432 / LYG

• R$ 122.330 / QALY

– Redução de infecção urinária

• + R$ 31.240 - redução 6% de infecções urinárias (toda a vida)

4 cateterismos/dia

1/2 tubo lubrificante/vez

Taxa resistência: 34%

Custo UTI: R$ 60,50/dia

Custo sepse: R$ 708,36

Can hydrophilic coated catheters be beneficial for the public 
healthcare system in Brazil? - A cost-effectiveness analysis in 

patients with spinal cord injuries.

José Carlos Truzzi, Vanessa Teich, Camila Pepe
Int Braz J Urol. 2018 Jan-Feb;44(1):121-131



• Lubrificante

– ANVISA: recomenda uso único 

• 2 tubos /dia  4 tubos /dia

• R$ 122.330 / QALY  R$ 86.831 /QALY

• Taxa de resistência à Ciprofloxacina 
• 34,0% 16,5%

• R$ 122.330 / QALY  R$ 122.527 /QALY 

ICER – Brasil
R$ 147.000

Can hydrophilic coated catheters be beneficial for the public 
healthcare system in Brazil? - A cost-effectiveness analysis in 

patients with spinal cord injuries.

José Carlos Truzzi, Vanessa Teich, Camila Pepe
Int Braz J Urol. 2018 Jan-Feb;44(1):121-131



Can hydrophilic coated catheters be beneficial for the public 
healthcare system in Brazil? - A cost-effectiveness analysis in 

patients with spinal cord injuries.

José Carlos Truzzi, Vanessa Teich, Camila Pepe
Int Braz J Urol. 2018 Jan-Feb;44(1):121-131

ICER – Brasil
R$ 147.000



Can hydrophilic coated catheters be beneficial for the public 
healthcare system in Brazil? - A cost-effectiveness analysis in 

patients with spinal cord injuries.

José Carlos Truzzi, Vanessa Teich, Camila Pepe
Int Braz J Urol. 2018 Jan-Feb;44(1):121-131

ICER – Brasil
R$ 147.000



Intermittent catheterization with single- or multiple-reuse catheters: clinical study on 
safety and impact on quality of life

Diane K Newman, Peter W New, Roxana Heriseanu, Sarunas Petronis, Joakim Håkansson, Maria Å Håkansson, 
Bonsan Bonne Lee 

Int Urol Nephrol. 2020 Mar 14. doi: 10.1007/s11255-020-02435-9 

• 39 pac CIL há 10 anos - 6x/d

• Entrada – todos reuso (21 dias)

• Score ISC-Q: 58 para 67 (p=0,01)

• 83% preferiram manter cateter uso único

100% cateteres 
contaminados com 

debris

74% com 
microorganismos 

(biofilme)



O Cateter uretral

• Controvérsia na literatura: uso único vs reuso; hidrofílico vs não-

hidrofílico

• Limpeza e reutilização do cateter é adotada com certa frequência

– Limpeza: saponáceos, álcool, microondas…..

• Atletas para-olímpicos (Londres 2012): infecção 4:1 com cateteres 

reutilizáveis (Spinal Cord. 2015;53:78-82)

• Menor risco de infecção e melhor custo-efetividade com uso único 

do cateter (Can Urol Assoc J 2019;13(2):64-9)



• Problemas na revisão Cochrane

– Seleção de dados / Extração dos dados / Definição de ITU sintomática  / Análise dos dados

• Tendência favorável cateter uso único vs reuso – definição IDSA

• Favorável a cateter hidrofílico vs não-hidrofílico

Intermittent Catheterization:
The Devil Is in the Details

Kathleen Christison, Matthias Walter, Jean-Jacques J.M. Wyndaele, Michael Kennelly,3 Thomas M. Kessler, Vanessa K. Noonan, 
Nader Fallah and Andrei V. Krassioukov
JOURNAL OF NEUROTRAUMA 35:985–989



Intermittent catheterisation with hydrophilic and non-hydrophilic 
urinary catheters: systematic literature review and meta-

analyses.
Rognoni C, Tarricone R. BMC Urol. 2017;17(1):4. 

ITU



Outcomes comparison of hydrophilic and non-hydrophilic catheters for patients with 
intermittent catheterization: An updated meta-analysis.

Feng D, Cheng L, Bai Y, Yang Y, Han P.
Asian J Surg. 2020;43(5):633-635.

“Despite the tendency to use HC, it remains 

controversial about the optimal type and 

technique of catheters and most clinicians still 

make decisions based on their clinical 

experience. The latest meta-analysis 

confirmed the benefits of HC in both urinary 

tract infection (UTI) and urethral trauma, but 

they did not consider the effects of age, 

patient preference, compliance, QoL and cost 

on the economic sustainability of HC. Thus, we 

decided to perform an updated meta-analysis 

of HC versus NHC with regard to UTI, urethral 

trauma, patient's satisfaction and cost-

effectiveness.”



• Poucos investimentos no desenvolvimento de novos antibióticos

• Mortes por bactérias resistentes passarão de 700.000/ano (2016) 

para 10.000.000/ano (2050)

• Custo estimado de US$10 trilhões

• Queda do PIB mundial: pode chegar a 3,8% 

Era pós-antibiótica

Infecções banais sem possibilidade 

de cura







• Multicêntrico – 10 centros de reabilitação

• 100 pacientes 

– 30 diferentes cateteres (uso basal) vs cateter pronto para uso

• 90% médicos: pronto para uso - melhor aderência 

• 80% pacientes: facil curva de aprendizado

• 69% cateter pronto mais fácil que o standard

• 89% inserção fácil ou muito fácil

• 91% retirada fácil ou muito fácil

Arch Esp Urol. 2020 Mar;73(2):107-112.

Aderência ao cateterismo intermitente







• Mau esvaziamento vesical: cateterismo vesical intermitente

• Cateter hidrofílico: menor risco de complicações

• Cateter hidrofílico: custo efetivo

• Infecção urinária: preocupação global

Considerações finais
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