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LOPES, Karina Rodrigues. Uso da ultrassonografia na mensuracéo do volume urinario de
pacientes adultos e idosos internados em uma unidade de terapia intensiva. 2021. 106f.
Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba (MG), 2021.

RESUMO

Introducdo: O diagndstico de retengdo urinaria em pacientes criticos sofre influéncias
multifatoriais, atribuidas a condi¢cdo de saide. O exame de ultrassonografia (US) de bexiga
favorece a mensuragdo do volume urinario apos a retirada do cateter vesical de demora, pois
proporciona mais seguranga na avaliacdo e pode ser realizado durante o exame fisico do
enfermeiro. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas presentes na literatura e realizar a
mensuracdo do volume urinario em pacientes criticos adultos e idosos internados em ambiente
intra-hospitalar, por meio da ultrassonografia de bexiga. Materiais e método: Os dados foram
coletados em duas etapas, sendo a primeira uma revisdo integrativa (RI) da literatura, realizada
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), US National Library of Medicine National Institutes Database Search of Health
(Medline/PubMed®), Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Web of Science. A segunda etapa foi um estudo descritivo, observacional e
transversal, desenvolvido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU), na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, com pacientes com 18 anos ou mais, de
ambos 0s sexos, sem uso de cateter vesical de demora (CVD) ou que tivessem retirado este
dispositivo nas ultimas 48 horas. Os dados coletados por meio de anamnese e exame fisico
foram organizados em um instrumento elaborado e validado por trés juizes especialistas na
area. As variaveis categoéricas foram analisadas segundo estatistica descritiva com distribuicao
de frequéncia absoluta e relativa, enquanto para as variaveis quantitativas foram utilizadas as
medidas de centralidade (central, média e mediana) e de variabilidade (amplitude e desvio-
padrédo). Adotou-se nivel de significancia estatistica de 95%, ou seja, o = 0,05. Resultados: Os
cinco artigos incluidos na RI evidenciaram duas categorias tematicas: Vantagens do uso da
ultrassonografia no diagndstico da retencdo urinaria, na qual foram destacadas a eficiéncia na
mensuracdo do volume urindrio e a redugdo do uso desnecessario de CVD; e Fatores de risco
que levam a retencdo urinaria, como idade avancada, uso prolongado de CVD, restri¢éo ao leito
e uso de medicacOes sedativas. Quanto aos resultados clinicos, a maioria dos 37 pacientes
incluidos na amostra era do sexo masculino e tinha média de idade de 54,9 (Dp=18,4) anos.
Esses pacientes foram internados na UTI por causas neuroldgicas 18 (48,65%); encontravam-

se torporosos 16 (43,24%); receberam sedativos ao longo da internacdo na UTI, sobretudo



propofol, fentanil e midazolam; e com frequéncia utilizavam opioides para controle da dor e
psicotrépicos para manejo de quadros de agitacdo psicomotora. Houve manifestacdo de
constipacdo intestinal e historia de ITU. O tempo médio de utilizacdo do CVD foi de 11,8
(Dp=7,99) dias. Os pacientes foram avaliados com tempo minimo de quatro horas e maximo
de 48 horas ap0s a retirada do dispositivo. Realizou-se o cateterismo de alivio com intervalo
médio de nove horas entre um procedimento e outro. Dos 11 pacientes que apresentaram micgao
espontanea, identificou-se Retencdo Urinaria (RU) em oito. O volume urinario mensurado pela
ultrassonografia de bexiga foi de 332,3 ml, com valores minimos de 10 ml e maximos de 950
ml. A RU apresentou frequéncia de 40,54% (15 sujeitos). Discussdo: De acordo com a
literatura, a utilizacdo da US de bexiga contribui efetivamente para uma assisténcia de
enfermagem segura e a tecnologia traz beneficios para a pratica diaria do enfermeiro, por
proporcionar mais seguranca no trabalho executado. Concluséo: Espera-se que esses achados
contribuam para elaboragéo e implementagédo de protocolos de gerenciamento da RU em UTI.
Embora sejam necessarios novos estudos acerca da tematica, tendo em vista o baixo nivel de
evidéncia dos artigos elencados na Rl e a amostra reduzida de pacientes avaliados, considera-
se que o estudo atingiu relevancia inovadora para o desenvolvimento da enfermagem ao
apresentar a ultrassonografia de bexiga como ferramenta acesséria para o diagnostico de

enfermagem em retencgdo urinaria e, por conseguinte, para o processo do cuidar.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Retencdo Urinaria. Ultrassonografia.

Enfermagem de Cuidados Criticos.



LOPES, Karina Rodrigues. Use of ultrasound to measure the urinary volume of adult and
elderly patients admitted to an intensive care unit. 2021. 106f. Dissertation (Master in
Health Care) - Federal Universit of Tridngulo Mineiro, Uberaba (MG), 2021.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of urinary retention in critically ill patients suffers multifactorial
influences attributed to the health condition of the patients, the use of bladder ultrasonography
contributes favorably to the measurement of the urinary volume after removal of the indwelling
bladder catheter, because the equipment ensures security in the evaluation and use of the
physical examination of the nurse. Objective: To identify the scientific evidence in the
literature and to measure the urinary volume in critical adult and elderly patients with urinary
retention, admitted in an in-hospital environment, through the use of bladder ultrasonography.
Material and method: It was developed in two stages, the first being a literature integrative
review (IR), in which primary studies were included, which answered to the question “what are
the scientific evidences in the literature about the use of ultrasonography in the measurement
of urinary volume in critical adult and elderly patients with urinary retention admitted to an in-
hospital environment?”, with no time frame and in Portuguese, English and Spanish, in sources:
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), US National Library
of Medicine National Institutes Database Search of Health (Medline/PubMed®), Scopus,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science. The
second stage was a descriptive, observational and cross-sectional study, performed at the
Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia (HC-UFU), in the adult Intensive
Care Unit (ICU), with patients aged 18 or over, of both genders, without use of a indwelling
bladder catheter (IBC) and those in which the IBC had been removed in the last 48 hours. The
collection occurred through anamnesis and physical examination, whose data were reported in
an instrument built and validated by three expert judges in the field. Data were entered into an
a Excel® spreadsheet, using double entry and analyzed using the Statistics Package for the
Social Sciences (SPSS) version 23.0 for Windows. Categorical variables were analyzed
according to descriptive statistics with absolute and relative frequency distribution, while for
the gquantitative variables measures of centrality (central, mean and median) and variability
(amplitude and standard deviation) were used. A level of statistical significance of 95% was
considered, that is, a = 0,05. The project was approved by the Research Ethics Committee of

the proposing and co-participating institutions. Results: Five articles were included in the IR,



making it was possible to establish two thematic categories: Advantages of using
ultrasonography in the diagnosis of urinary retention, in which highlighted the efficiency in
measuring urinary volume and the reduction of unnecessary use of IBC; and Risk factors that
lead to urinary retention such as older age, prolonged use of IBC, bed restriction and use of
sedative medications. As for the sociodemographic and clinical results, 37 patients were
included, most of them male, with an average age of 54.9 (SD=18.4) years. They were admitted
to ICU due to neurological causes 18 (48.65%), were numb 16(43.24%), received sedatives
throughout their stay in ICU, with propofol, fentanyl and midazolam being the most used, and
opioids were often used for pain control and psychotropic drugs for the management of
psychomotor agitation. There was a manifestation of intestinal constipation and a history of
urinary tract infection (UTI). The average time of use of the IBC was of 11.8 (SD=7.99) days.
Patients were evaluated with a minimum of four hours and a maximum of 48 hours after
removal of the device, the relief catheterization was performed with an average interval of nine
hours between one procedure and another. Of the 11 patients who had spontaneous urination,
Urinary Retention (UR) was found in eight subjects. The urinary volume measured by bladder
ultrasonography was 332.3 ml, with minimum values of 10 ml and reaching up to 950 ml. The
UR presented a frequency of 40.54% (15 subjects). Discusion: according to the literature the
use of bladder ultrasonography effectively contributes to safe nursing care, technology brings
benefits to the daily nurse practice, cooperating with professionals in order to offer confidence
in the work performed. Conclusion: despite the low level of evidence of the articles listed in
the IR and the small sample of patients evaluated, it is hoped that these findings contribute to
the deveolpment and implementation of UR managment protocols in the ICU; making further
studies on the subject necessary, in order to propose measures that facilitate the insertion of

EBP in the practice of intensive care nurses, contributing to patient safety.

Keywords: Intensive care unit. Urinary retention. Ultrasonography. Critical Care Nursing.



LOPES, Karina Rodrigues. Utilizacion de la ecografia para medir el volumen urinario en
pacientes adultos y ancianos ingresados en una unidad de cuidados intensivos. 2021. 106f.
Disertacion (Maestria en Atencion a la Salud) - Universidad Federal del Triangulo Minero,
Uberaba (MG), 2021.

RESUMEN

Introduccion: El diagndstico de retencidon urinaria en pacientes criticos sufre influencias
multifactoriales atribuidas al estado de salud de los pacientes, el uso de la ecografia vesical
contribuye favorablemente a la medicion del volumen urinario posterior a la retirada de la
cateter urinério permanente, ya que el equipo brinda seguridad en evaluacion y uso del examen
fisico de la enfermera. Objetivo: Identificar la evidencia cientifica presente en la literatura y la
ocurrencia de residuo vesical en pacientes adultos criticos con retencion urinaria, hospitalizados
en un ambiente intrahospitalario, mediante el uso de ultrasonido. Materiales y método: Se
desarroll6 en dos etapas, siendo la primera una revision integradora (R1) de la literatura, en la
que se incluyeron estudios primarios, que respondieron a la pregunta “; Qué evidencia cientifica
estd presente en la literatura sobre el uso de la ecografia en ¢La medicion de volumen en
pacientes criticos adultos y ancianos con retencion urinaria ingresados en un ambito
hospitalario? ”, sin marco temporal y en portugués, inglés y espaiol, en las fuentes: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). , Biblioteca Nacional de
Medicina de los EE. UU. Busqueda de base de datos de los Institutos Nacionales de Salud
(Medline / PubMed®), Scopus, indice acumulativo de literatura de enfermeria y salud afin
(CINAHL) y Web of Science. La etapa fue un estudio descriptivo, observacional y transversal,
realizado en el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Uberlandia (HC-UFU), en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de adultos, con pacientes de 18 afios 0 mas, de ambos
sexos, sin el uso de cateter urinario permanente (CUP) y aquellos en los que la CUP se habia
retirado en las Gltimas 48 horas. La recoleccion se realizd mediante anamnesis y examen fisico,
cuyos datos fueron informados en un instrumento construido y validados por tres jueces
expertos en el area. Los datos se ingresaron en una hoja de célculo Excel® mediante doble
entrada y se analizaron con el paquete de estadisticas para las ciencias sociales (SPSS) version
23.0 para Windows. Las variables categdricas se analizaron segun estadistica descriptiva con
distribucion de frecuencia absoluta y relativa, mientras que para las cuantitativas se utilizaron
medidas de centralidad (central, media y mediana) y variabilidad (amplitud y desviacion
estandar). Se considerd un nivel de significancia estadistica del 95%, es decir, a = 0,05. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de las instituciones proponentes
y coparticipantes. Resultados: Se incluyeron cinco articulos en el RI, lo que permitio establecer

dos categorias tematicas: Ventajas del uso de la ecografia en el diagnostico de retencion



urinaria, en las que se destaco la eficiencia en la medicién del volumen urinario y la reduccién
del uso innecesario de CUP; y Factores de riesgo que conducen a la retencion urinaria como la
vejez, el uso prolongado de enfermedades cardiovasculares, la restriccion de camas y el uso de
medicamentos sedantes. En cuanto a los resultados sociodemograficos y clinicos, se pudo
observar que la mayoria de los pacientes eran varones, con una edad media de 54,9 (DE = 18,4)
afios. Fueron ingresados en UCI por causas neurolégicas 18 (48,65%), adormecidos 16
(43,24%), recibieron sedantes durante toda su estancia en UCI, siendo el propofol, fentanilo y
midazolam los mas utilizados, y con frecuencia se utilizaron opioides. para controlar el dolor y
se utilizaron psicotropicos para controlar la agitacion psicomotora. Hubo una manifestacion de
estrefiimiento intestinal y antecedentes de ITU. El tiempo medio de uso de la CUP fue de 11,8
(DE =7,99) dias. Los pacientes fueron evaluados con un minimo de cuatro horas y un maximo
de 48 horas después de la extraccion del dispositivo, realizandose un cateterismo de alivio con
un promedio de nueve horas entre un procedimiento y otro. De los 11 pacientes que tuvieron
miccion espontanea, se encontré RU en ocho sujetos. EI volumen urinario medido por ecografia
de vejiga fue de 332,3 ml, con valores minimos de 10 ml y llegando hasta 950 ml. Reino Unido
presento una frecuencia del 40,54% (15 sujetos). Discusion: de acuerdo con la literatura, el uso
de la ecografia vesical contribuye efectivamente a un cuidado de enfermeria seguro, la
tecnologia aporta beneficios a la practica diaria de los enfermeros, colaborando con los
profesionales para brindarles confianza en el trabajo realizado. Conclusion: a pesar del bajo
nivel de evidencia de los articulos enumerados en el Rl y la pequefia muestra de pacientes
evaluados, se espera que estos hallazgos contribuyan a promover el desarrollo e
implementacion de protocolos de manejo de la RU en la UCI; haciendo necesarios nuevos
estudios sobre el tema, con el fin de proponer medidas que faciliten la insercion de la PBE en

la practica de las enfermeras de cuidados intensivos, contribuyendo a la seguridad del paciente.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos. Retencion Urinaria. Ultrasonido.
Enfermeria de Cuidados Criticos.
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1 APRESENTACAO

O trabalho na enfermagem oferece oportunidades de aprendizado impar ao profissional.
Iniciei minha trajetéria em 2007, na unidade de Enfermaria Cirurgica no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU), onde pude conhecer e desenvolver
capacidades para o cuidado de pacientes cirdrgicos de especialidades como cirurgia vascular,
ginecologia, eletrofisiologia, ortopedia, cabeca e pescocgo, cirurgia geral e proctologia.
Trabalhei neste local durante quatro anos, o que foi muito enriquecedor e ampliou meus
conhecimentos em Enfermagem Cirdrgica.

Em seguida, atuei no Hospital Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro, no centro
cirurgico, onde novamente pude adquirir e consolidar grande conhecimento em Enfermagem
Cirdrgica, conceitos e vivéncias especificas de procedimentos cirdrgicos, pds-operatorio e
recuperacdo pds-anestésica. Trabalhei neste hospital durante oito meses e, ap6s, decidi seguir
novas oportunidades em Uberaba.

O ano de 2011 marca o inicio da minha atuacéo no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto. Vejo essa
experiéncia como um divisor de aguas para minha definigdo profissional, pois, a partir dela, 0s
conceitos de cuidados criticos nortearam meus passos e passei a trilhar novos horizontes
vivenciando o cuidado dos pacientes criticos.

Em 2012, apds permuta da vaga com outra colega de Uberaba, fizemos a troca entre a
UTI adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e
a UTI do Hospital de Clinicas de Uberlandia, local onde permaneco lotada atualmente. Desde
entdo, atuo com enfermagem em terapia intensiva e gestdo de equipe, aplicando protocolos
clinicos, institucionais e capacita¢fes. Tenho, ao longo deste periodo, observado e vivenciado
diversas fragilidades da enfermagem diante dos cuidados criticos, uma delas o diagnéstico de
retencdo urinaria nessa clientela.

Pacientes criticos sdo complexos e, por isso, exigem da equipe a percepcdo e analise de
caso aprofundada e individual para resolucdo de problemas. Dor suprapubica de inicio subito,
sensacdo de bexiga cheia e com presenca de distensdo de bexiga frequentemente caracterizam
sinais e sintomas que descrevem a ocorréncia de retengéo urinaria, mas podem sofrer alteracfes
em pacientes criticos (D’ANCONA et al., 2019).
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Assim, diante da grave situacdo desses pacientes e da dificuldade de realizar o
diagnostico de retencdo urinéria nessa clientela, idealizei o desenvolvimento do presente
estudo, com o objetivo de identificar quais fatores interferem nessa populagédo para a ocorréncia
de retencdo urinaria. Além disso, proponho, por meio deste estudo, avaliar o uso do aparelho
de ultrassom para realizacéo do ultrassom de bexiga, a fim de auxiliar o enfermeiro durante o
exame fisico de pacientes internados na UTI.

Esses foram os propositos que motivaram 0 meu ingresso no mestrado académico em
2019 em Atencdo a Salde, ciente da relevancia de realizar uma pesquisa acerca da literatura
cientifica disponivel sobre a retencdo urinaria em pacientes criticos e quais os fatores que

influenciam sua ocorréncia.
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2 INTRODUCAO

2.1 ORGANIZACAO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

Por se tratar de um tratamento complexo, o trabalho executado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) demanda espacgo fisico e mdo de obra especializados, aléem de modelos
assistenciais sistematizados e tecnologias avangadas. Esses recursos sdo fundamentais, pois
auxiliam no controle e manutencédo das funcGes vitais dos pacientes que estdo sob os cuidados
de enfermagem (FERREIRA et al., 2017; SOUZA et al., 2019).

Para regulamentar o dimensionamento de enfermagem em servicos de saude, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolucéo 543/2017- COFEN, a qual
adotou o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) com base em estudos desenvolvidos a
esse respeito (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005).

O SCP classifica os pacientes de acordo com as necessidades individuais de cuidados
de enfermagem por eles apresentadas, partindo do cuidado minimo, intermediario, alta
dependéncia, semi-intensiva e terapia intensiva (PIAS et al., 2015). A quantidade de horas do
trabalho da enfermagem para cada modalidade de cuidado, considerando o total de 24 horas,
corresponde a 4 horas de enfermagem/paciente para cuidados minimos, 6 horas de
enfermagem/paciente para cuidados intermediarios, 10 horas de enfermagem/paciente para
cuidados de alta dependéncia e 18 horas de enfermagem/paciente semi-intensivo e em cuidados
intensivos (VASCONCELOQOS et al., 2017).

Na UTI, o dimensionamento da enfermagem € organizado por meio de instrumentos
de classificacdo de pacientes que avaliam a gravidade do paciente critico. Um deles é o Nursing
Activities Score (NAS), que mensura a forca de trabalho da enfermagem mediante o calculo de
horas de mdo de obra de enfermagem utilizadas para realizagcdo dos cuidados. O NAS foi
desenvolvido em 2003 e validado para o Brasil por Queijo e Padilha, em 2009.

O instrumento possui 23 itens de atividades executadas pela enfermagem e pontuagdes
de 1,2 a 32,0 pontos. O escore obtido pela soma desses itens expressa 0 tempo gasto por cada
profissional para assisténcia dos pacientes criticos em 24 horas. Um ponto do NAS equivale a
14,4 minutos; quanto mais alto o valor da pontuagdo, mais grave 0 paciente e,
consequentemente, mais profissionais sdo necessarios para a prestacao dos cuidados (QUEIJO;
PADILHA, 2009). Trata-se de uma ferramenta que auxilia no calculo para dimensionamento
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especifico da equipe de enfermagem para UTI, sendo bastante Gtil também para anélise e
planejamento estratégico nos servigos de salde (GARCIA; TRONCHIN; FUGULIN, 2019).

Revisdo sistematica (OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA, 2016) identificou que a
ocorréncia de eventos adversos na UTI estd muito relacionada com a quantidade de horas
dedicadas aos cuidados dos pacientes criticos. Um dos eventos adversos mais frequentes séo as
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), o que reflete as atuais condicbes da
equipe de enfermagem, acentuadamente caracterizadas pela sobrecarga de trabalho. Nos oito
estudos incluidos na revisdo, o NAS foi o instrumento mais utilizado, presente em cinco deles.
Alertou-se para a presenca de uma relagdo proporcional: quanto maior o nimero de horas de
enfermagem destinadas aos cuidados criticos, mais profissionais sdo necessarios para executar
o0s cuidados de enfermagem.

O NAS e o SCP sdao amplamente utilizados nos servicos de saude para calculo do
dimensionamento da equipe de enfermagem. Cada modalidade de cuidado deve ser analisada
visando adequar a forca de trabalho conforme as especificidades da assisténcia (COFEN —
543/2017). Pacientes internados na UTI frequentemente apresentam oscilacfes de categorias,
ora mostrando uma progressiva melhora do quadro com perspectivas para a alta, ora
evidenciando piora de sua saude com desfechos ruins. Contudo, em qualquer situacdo, a
vigilancia do enfermeiro deve ser a mesma em relacéo ao risco de Retencao Urinaria (RU), pois
a realizacdo do exame fisico e do diagndstico de enfermagem independe da classificacdo dos

pacientes.

2.1.1 Processo de Enfermagem

Entender o paciente critico é fundamental para propor uma assisténcia efetiva e adequada as
suas reais necessidades. A anamnese diaria e vigilante executada pelo enfermeiro possibilita
uma prescricdo de cuidados adequada, atenta e segura. E também de suma importancia a
utilizacdo de estratégias avaliativas, uma vez que favorecem o planejamento assistencial mais
efetivo, diminuindo os prejuizos do cuidado (FAEDA; PERROCA, 2016).

Dessa forma, a aplicagdo do processo de enfermagem é imprescindivel para execugéo do
plano de cuidados para o paciente instavel, que apresenta oscilagdes de parametros vitais com
risco de morte iminente. Aplica-lo melhora a avaliacdo por parte dos enfermeiros e abre
possiblidades de desfechos terapéuticos mais positivos (RAMALHO NETO; FONTES;
NOBREGA, 2013).
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Atualmente, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) encontra-se
amplamente difundida nos servicos de saude. A base para 0 modelo tedrico aplicado mais
comum inclui a Teoria de Wanda Horta e os diagndsticos pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), com validacdo para o Brasil de diversos diagnosticos de
enfermagem, promovendo a individualizagdo do cuidado de enfermagem e a elaboracdo de
plano terapéutico fundamentado em conhecimentos cientificos. A evolugdo da SAE ao longo
do tempo foi importante para o seu aprimoramento, de modo que atualmente os instrumentos
eletronicos elaborados pela tecnologia da informacdo auxiliam os profissionais conferindo
agilidade e seguranca ao processo (DOMINGOS et al., 2019; AMANTE; ROSSETTO,;
SCHNEIDER, 2009).

O fato de a equipe de enfermagem buscar condutas sistematizadas e fundamentadas para
a tomada de decisdo oferece ao paciente critico a seguranca necessaria ao seu cuidado, pois,
dada a complexidade de seu quadro clinico, faz-se necessario o emprego das melhores préaticas
assistenciais existentes, baseadas em evidéncias cientificas, e avaliadas caso a caso. A
implementacdo de protocolos assistenciais para gerenciar a RU é fundamental para diminuir
diversas complicacdes nessa clientela, tais como distensdo da bexiga, infecgdes, cateterismos
desnecessarios, trauma de uretra e sangramentos (COSTA et al., 2019; SOUZA et al., 2019;
DORENKO, 2018; CHOI; LEE, 2016).

Assim, com a finalidade de oferecer parametros seguros para a pesquisa, o diagnéstico
de enfermagem para RU adotado neste estudo fundamentou-se na Classificacdo Internacional

para a Préatica de Enfermagem (CIPE) validada no Brasil por Andrade (2018).

2.2 RETENCAO URINARIA

Define-se retencdo urinaria (RU) como a incapacidade de a bexiga eliminar a urina
produzida pelos rins de forma espontanea, parcial ou total, em decorréncia da perda da funcéo
muscular por uso de medicacdo narcotica ou lesdo vesical (CARNAVAL; TEIXEIRA; DE
CARVALHO, 2019; FERREIRA; SIMOES, 2019).

A sintomatologia inicial de pacientes com retencdo urinaria € caracterizada pela
presenca de dor intensa, bradicardia, hipotensédo ou hipertenséo, arritmias cardiacas e vomitos
(SCHETTINI et al., 2019). Ja a sintomatologia dos casos mais graves engloba perda de tonus
vesical secundario, hipotonicidade vesical, infec¢des do trato urinario e formagéo de célculos
renais (CARNAVAL; TEIXEIRA; CARVALHO, 2019; FERREIRA; SIMOES, 2019).
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Em casos agudos de RU, o paciente apresenta a sensacdo de bexiga distendida, tensa e
dolorosa. Em casos cronicos, ha dilatacdo da bexiga de forma gradual e pode ocorrer auséncia
de dor e presenca de gotejamento devido ao extravasamento de urina da bexiga (MESKA et al.,
2016).

Em ambiente intra-hospitalar, um dos procedimentos invasivos mais realizados na
pratica clinica é o Cateterismo Vesical (CV), para 0 monitoramento do residuo vesical, irrigacdo
da bexiga, tratamento de retencdo urinaria e administracdo de medicamentos. Entretanto, o CV
estad associado com potenciais complicagdes como infeccdes, trauma uretral e retencdo urinaria
(SCHETTINI et al., 2019). Cerca de 15 a 25% dos pacientes em condicdo critica recebem um
Cateter Vesical de Demora (CVD) (SCHETTINI et al., 2019).

2.2.1 Epidemiologia da retencdo urinaria em pacientes criticos

A RU ¢é classificada como aguda e crénica. A primeira apresenta sinais e sintomas de
origem subita, bexiga dolorosa, palpavel e percutivel, sendo o paciente incapaz de abolir o
reflexo de retencdo. Jaa RU crbnica é definida como uma bexiga geralmente indolor e palpavel
ou percussivel, em que o paciente experimenta fluxo lento e esvaziamento incompleto da
bexiga. Pode ocorrer incontinéncia por transbordamento. Alguns individuos com retencdo
apresentam insuficiéncia renal e/ou hidronefrose (D’ANCONA et al., 2019).

Segundo Nguyen e Hamill (2016), a prevaléncia de retencdo urindria em terapia
intensiva é pouco abordada e mais frequente nas especialidades cirdrgicas e neuroldgicas, em
torno de 25% a 30%. Sua ocorréncia é subnotificada, talvez porque os enfermeiros ainda
apresentam dificuldades para analisar reconhecer o diagndstico de RU, uma vez que esta recebe
influéncias multifatoriais e ndo ha protocolos assistenciais para identificacdo do problema
(COSTA et al., 2019; MESKA et al., 2016).

A falta de subsidios concretos para gerenciar a questdo da RU na UTI pode contribuir
para a subnotificacdo desta condicdo, pois os pacientes apresentam RU prolongada, sendo
submetidos a cateterizagOes frequentes com drenagens de volume de urina na maioria das vezes
superior a 400 ml. Aqueles que apresentam micgdes espontdneas podem estar sujeitos a
retengdo pds-micgdo, a qual ndo é monitorada pelos enfermeiros (COSTA et al., 2019;
FOWLER; URBAN; TAGGART, 2018; JORGE et al., 2018).

Recente revisdo sistematica com 12 artigos evidenciou que a RU é a complica¢do mais
comum em pacientes de terapia intensiva. Concluiu-se que buscar estratégias para 0 manejo

desse problema é essencial para o cuidado em enfermagem (SANTOS; CRUZ, 2017).
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Quando os pacientes estdo expostos & RU de repeticdo podem acontecer complicacdes,
tais como: miccédo por transbordamento, lesdo do musculo detrusor da bexiga, recateterizacéo
por CVD, infeccdo e incontinéncia prolongada, bem como alteracdo da funcdo renal
(FOWLER; URBAN; TAGGART, 2018; NGUYEN; HAMILL, 2016).

2.2.2 Fisiopatologia da retengdo urinaria

Os pacientes criticos sdo candidatos frequentes a ocorréncia de RU porque apresentam
fatores de risco como idade avancada, antecedentes de patologia prostatica, de infarto agudo do
miocardio ou acidente vascular cerebral, problemas no esvaziamento da bexiga relacionados a
causas obstrutivas, incontinéncia urinaria, infeccdo urinaria, alteragdes cognitivas ou estado
confusional, diabetes mellitus, causas neuroldgicas, constipacdo intestinal, imobilidade
prolongada, estresse emocional e uso de drogas anticolinérgicas ou opioides. Também podem
ser acrescentados a esses fatores traumas, intoxicagdo, remocao de cateter urinario, cirurgia
com impacto no funcionamento vesical, periodo pré e pds-operatério e analgesia epidural
(CHOI; LEE, 2016; HERNANDEZ; TESOURO; CASTRO-DIAZ, 2013; JOHANSSON et al.,
2013; MADERSBACHER et al., 2012; MAGO et al., 2010; MAZZO et al., 2017; NGUYEN;
HAMILL, 2016; SANTOS; CRUZ, 2017; WILSON; BREYER, 2016).

Na atualidade, a prevencéo de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde tem sido o
foco principal nas unidades de cuidados intensivos, mediante a implementacao de manejos para
reducdo das IRAS (ZAMBON, 2014).

De acordo com o Guideline for Prevention of Cateter Associated Urinary Tract
Infections (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee - HICPAC; Centers for
Disease Control and Prevention - CDC, 2009), sao diversas as metas para reducéo de infeccdes
de trato urinario. Elas incluem: retirada precoce do dispositivo, utilizacdo de materiais
alternativos como coletores urinarios externos, uso do ultrassom de bexiga para mensurar o
volume urinéario, medidas para evitar cateterizacdes desnecessarias, treinamento da equipe para
realizacdo das técnicas corretas de sondagens e manipulacdo de cateter de demora, além de
gerenciamento para controle desses dispositivos e implantacdo de boas préaticas para melhorias
dos resultados (GOULD et al., 2019).

Dessa maneira, a tendéncia € promover a retirada cada vez mais precoce de insumos
invasivos, e/ou ainda utiliza-los apenas quando estritamente necessarios, priorizando
alternativas mais adequadas para cada paciente no sentido de adotar dispositivos ndo invasivos

e prevenir infecgdes de trato urinario. A Infeccdo de Trato Urinario (ITU) representa em torno
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de 25% das infeccOes e pode ocorrer pela permanéncia do cateter vesical de demora (CVD),
devido & manutencéo inadequada do dispositivo, e pela contaminacao durante o procedimento
de cateterizacdo intermitente em caso de RU (MEDDINGS et al., 2014).

Embora medidas para evitar essas situacdes auxiliem na reducédo das taxas de infecgdes,
com diminuigdo de custos e também do tempo de internagdo, melhorando a assisténcia a satde
para a populacdo, é possivel observar que a ocorréncia de RU acomete com frequéncia os
pacientes que utilizaram CVD, com posterior necessidade de cateterismo de alivio rotineiro
(NGUYEN; HAMILL, 2016; ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI; BROOME, 2014).

Os desfechos negativos de RU sdo infeccdo de trato urinario, sangramento, estenose de
uretra, hidronefrose, bexiga hipoativa, insuficiéncia renal cronica, dor, perda da qualidade de
vida e baixa autoestima (ANDRADE, 2018; JORGE, 2017).

Assim, com a finalidade de otimizar a assisténcia de enfermagem e atuar na prevencao
de desfechos negativos, os enfermeiros devem ser capazes de gerenciar a RU de maneira
criteriosa. O objetivo principal é desenvolver a assisténcia segura, ja que os problemas causados
pela RU nos pacientes sdo tdo prejudiciais quanto uma infec¢do urinaria (CARNAVAL;
TEIXEIRA; DE CARVALHO, 2019; SANTOS; CRUZ, 2017).

Para Madersbacher et al. (2012), a capacidade normal da bexiga varia de 400 ml a 600
ml; e volumes superiores a 600 ml podem ocasionar excesso de distenséo e, em um individuo
normal, desconforto e/ou dor. Segundo o estudo, essas causas de falha nos mecanismos de
ativacdo da miccdo ainda sdo pouco estudadas, mas detectar o volume residual apds diurese e
prevenir RU é o primeiro e mais importante passo em direcdo a gestdo apropriada deste
problema.

Algumas varidveis podem interferir na ocorréncia da RU, como a idade, notando-se
maior incidéncia de RU ap06s os 70 anos, com aumento progressivo ao longo do tempo
(HALBGEWACHS; DOMES, 2015). Segundo estudo de Hernandez, Tesouro e Castro-Diaz
(2013), a RU acontece de modo diferente em mulheres e homens, pois, nelas, as causas do
problema estdo relacionadas as disfunc¢des do assoalho pélvico, tumores ginecoldgicos e falha
no relaxamento do musculo detrusor por causas disfuncionais (infecgdes, malformacdes e
cirurgias). Assim, qualquer distarbio que afete a forga ou a duragdo da contracdo do detrusor,
um aumento na resisténcia da saida da urina ou a falta de coordenacdo entre a bexiga (detrusor)
e o esfincter pode causar um esvaziamento insuficiente ou uma retencdo urinaria em mulheres.
Quando analisada a frequéncia, a RU crénica mostra-se mais rara em mulheres. J& para 0 sexo

masculino, a prevaléncia esté relacionada a causas de origem prostética.
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A prevaléncia de RU é mais frequente em individuos submetidos a cirurgias, presente em
5% a 52% dos pacientes em poés-operatério (COSTA et al., 2019). Em pacientes em
reabilitacdo, clinicos e neuroldgicos, por exemplo, a incidéncia € de aproximadamente 27%
(WU; BAGULEY, 2005). Compreender a prevaléncia de RU dentro da UTI e correlacionar
esse resultado com as especialidades médicas € considerado um dado relevante para a pesquisa.

Os pacientes internados na UTI adulto apresentam muitas morbidades, sendo as mais
prevalentes diabetes mellitus, hipertensdo arterial, acidente vascular encefélico, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do
miocardio prévio e tumor solido (NOGUEIRA et al., 2012). A correlacdo dessas variaveis pode
contribuir para a compreensdo da prevaléncia da RU no paciente critico, pois, de acordo com
Andersson (2014), a lesdo de masculo detrusor da bexiga leva a perda de controle das funcdes
do orgdo. Tal situacdo pode resultar de diversas causas associadas, tais como: diabetes, lesao
uretral, estenose de uretra, fatores do envelhecimento, disturbios neurolégicos, lesdo de medula
espinhal e infecgdo.

Durante sua permanéncia na UTI, o paciente recebe inimeros farmacos associados, o que
resulta em alta prevaléncia de RU (SELIUS; SUBEDI, 2008). Desse modo, mensurar a
utilizacdo das principais drogas utilizadas dentro da UTI contribui para anélise das correlagdes
que favorecem taxas elevadas de RU.

A constipacdo intestinal é outro fator desencadeante de RU. As fisiopatologias da bexiga
e do reto possuem a mesma origem embrioldgica e mesma inervacgdo, as quais controlam a
funcdo dos esfincteres urinario e anal. Assim, quando ha constipacdo intestinal, as chances de
RU s&o maiores (TRASLAVINA et al., 2015).

A ocorréncia de constipacdo intestinal atinge cerca de 15% a 83% dos pacientes em
cuidados na terapia intensiva, 0s quais estdo mais sujeitos ao desenvolvimento desta
complicacdo em virtude de suas patologias (DIONIZIO; CRUZ, 2019). Constipagéo intestinal
pode ser definida como auséncia de evacuacdo ap6s quatro dias de internacdo (GUERRA,
MENDONCA, MARSHALL, 2013).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

O diagnostico inicial da RU é realizado por meio de anamnese e exame fisico. A
International Continence Society (ICS) caracteriza RU aguda quando o paciente apresenta
bexiga dolorosa, palpavel e percussivel, ndo consegue urinar e queixa-se de dor na regido
suprapubica. Porém, pacientes com comprometimentos subjacentes as suas condicdes clinicas,
por exemplo, neuropatia do paciente critico, podem apresentar com frequéncia incontinéncia
por transbordamento, sendo esta confundida com micgéo espontanea (BILLET; WINDSOR,
2019; FERREIRA; SIMOES, 2019).

O exame fisico dos pacientes para investigacdo das queixas urinarias consiste na
realizacdo da anamnese, que inclui ouvir as queixas do paciente, investigar a frequéncia da
miccao e presenca de dor e observar os parametros vitais para investigacdo de alteracdes como
taquicardia, hipertensdo, taquidispnéia, face de dor e agitacdo psicomotora (JORGE et al.,
2020). Necessario, também, calcular o balanco hidrico para verificar liquidos ingeridos e
administrados e fazer busca ativa dos medicamentos analgésicos, opidides, sedativos e
bloqueadores usados pelo paciente.

Na inspecdo, orienta-se observar a regido supraplbica do paciente para conferir
eventuais alteracBes da anatomia com forma convexa sugestiva de distensdo de bexiga. A
percussdo é realizada por meio de leves batidas na regido supraplbica a procura de som macico,
de maneira indireta com técnica digito-digital. Ja a palpacdo deve ser feita na regido
suprapubica, apertando-a delicadamente a procura de dor ou distensdo da bexiga, com a mao
espalmada (JORGE et al., 2020).

Para o paciente internado na UTI, a avaliacdo de RU ¢é feita considerando as etapas
citadas acima e incluindo a analise do contexto multifatorial para a ocorréncia da RU de acordo
com as especificidades do paciente critico. No entanto, o enfermeiro encontra desafios para
diagndsticos assertivos devido & complexidade deste quadro e atrelados a condic¢des inerentes
ao seu tratamento (CERATTI; BEGHETTO, 2021).

Entretanto, apenas anamnese e o exame fisico ndo permitem examinar com precisdo o
paciente, o que geralmente pode ser feito mediante a realizacdo de exames de imagem como
radiografia convencional, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, cintilografia

radioisotopica e ultrassonografia de bexiga (NOVAES et al., 2017).
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3.2 O USO DO ULTRASSOM DE BEXIGA PARA AUXILIO DO EXAME FiSICO DO
ENFERMEIRO

Anamnese, inspecao, palpacéo e percussao integram o exame fisico do paciente com
suspeita de RU, porém o resultado dessas condutas pode ser influenciado por diversos fatores
clinicos outrora citados. Dessa forma, o ultrassom emerge como o método que confere maior
eficacia ao exame fisico, podendo, de acordo com Mago et al. (2010), chegar a uma
sensibilidade de 97% e especificidade de 91%, com precisdo de 94% na identificacdo de RU.

Dentre as técnicas de imagem justifica-se a utilizacdo da ultrassonografia de bexiga
(US) por ser um procedimento rapido, ndo invasivo e que permite o diagndstico de retencdo
urinaria de forma imediata e a beira-leito. Ademais, este exame proporciona mais rapidez na
tomada de decisdo dos profissionais de salde, em especial, do enfermeiro (JORGE, 2017;
NOVAES et al., 2017).

A afericdo da RU utilizando a ultrassonografia auxilia o enfermeiro na sua prética
assistencial, contribuindo para o desenvolvimento da assisténcia segura. 1sso também diminui
cateterizacOes desnecessarias, infec¢bes urinarias, tempo de internacao e, consequentemente,
melhora a monitorizacao e o conforto do paciente (CHEN et al., 2018; ARAUJO; CRUZ, 2016;
BROUWER et al., 2015; MEDDINGS et al., 2015). Atualmente, o conceito de “point of care
us - pocus” tem possibilitado aprimorar a assisténcia de enfermagem, oferecer o melhor cuidado
e disponibilizar tecnologia de ponta, o que, neste caso, inclui o emprego da ultrassonografia
para diagnostico de retencdo urindria como uma extensdo do exame fisico (NOVAES et al.,
2017).

A mensuracdo do volume urinério por meio da ultrassonografia de bexiga ainda presenta
outras vantagens: € indolor, ndo invasiva, segura para o paciente, proporciona medidas de
volume residual confidveis e previne a distensdo da bexiga e cateterismos desnecessarios,
facilitando a tomada de deciséo do enfermeiro (ROWE; PRICE; UPADHYAY, 2014).

3.2.1 Marco legal para uso do ultrassom pelo enfermeiro

O COREN-SP 029/2014 — CT PRCI n° 1530/2014 emitiu parecer favoravel ao
Enfermeiro treinado, habilitado e capacitado, para utilizar a ultrassonografia de bexiga para
realizar o calculo de volume em retencéo urinaria.

Destaca-se que, ao utilizar a ultrassonografia para o diagnéstico de RU, o enfermeiro

estéd ciente de ndo estar autorizado a inferir diagnosticos de patologias e/ou emitir laudos. O
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profissional deve ser capacitado, treinado e habilitado exclusivamente para 0 manejo desta
tecnologia, com a Unica finalidade de avaliar o residuo vesical para a tomada de decisdo. A Lei
do Exercicio da Profissdo de Enfermagem, Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, regulamentada
pelo Decreto n°® 94.406 de 08 de junho de 1987, garante ao enfermeiro treinado, habilitado e
capacitado autonomia para 0 manuseio de tecnologias avangadas, tais como a ultrassonografia
de bexiga para calculo de volume urinario (COREN-SP 029/2014).

Definir os intervalos de tempo para reavaliar o paciente apos a retirada do CVD é uma
estratégia importante para planejar o cuidado de enfermagem. Pesquisas recomendam
intervalos de quatro a oito horas, para aguardar a mic¢do espontanea ap6s o uso de CVD.
Entretanto, para maior seguranga do paciente, protocolos para gerenciamento RU em servicos
de salde indicam reavaliacGes em um periodo maximo de seis horas e Guidelines sugerem o
uso da ultrassonografia de bexiga para mensurar o residuo vesical (GOULD et al., 2019;
ALEXAITIS; BROOME, 2014).

E fundamental que o enfermeiro utilize tecnologias, mas, segundo a Resolugio COFEN
n°® 211/98, ele deve estar preparado para prestar assisténcia ao paciente submetido a
procedimentos que envolvem o diagndstico por imagem. Dessa forma, podera auxiliar na
tomada de decisdes e esclarecer duvidas relacionadas a realizacdo de procedimentos
(GONZAGA; BALDO, 2019).

3.2.2 A realizacdo do exame fisico do paciente critico com ultrassonografia pelo

enfermeiro

Neste estudo, para a implementacdo do exame fisico de enfermagem utilizando a
ultrassonografia de bexiga aplicou-se o protocolo de avaliacdo clinica para o diagndstico de
retencdo urinaria em pacientes adultos validado por Jorge (2017) (ANEXO B).

Utilizou-se aparelho de ultrassom portatil Ultrassom Logiq V2 (GE Healthcare,
Milwaukee, Winsconsin, 2018), que apresenta um transdutor convexo com largura de banda de
1,6 a 4,6 Mhz. Ressalta-se que o fato de o equipamento de ultrassom utilizado neste estudo ser
diferente do adotado no protocolo (ANEXO B) ndo interferiu na sequéncia do exame fisico,
que foi a mesma em ambos os casos.

Para este estudo, considerou-se RU volumes > 400 ml para as leituras evidenciadas por
meio da ultrassonografia de bexiga. Valores acima dessa quantidade ja podem provocar
desconforto, dor e complicagdes de RU. Dessa forma, os casos em que o volume urinério

aferido apds a ultrassonografia de bexiga apresentou valores maiores ou iguais a 400 ml foram
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definidos como RU e os pacientes submetidos ao cateterismo vesical de alivio JORGE, 2017;
ALEXAITIS; BROOME, 2014; MADERSBACHER et al., 2012).

As Figuras 1 a 15 apresentam as etapas de manipulacdo do equipamento de
ultrassonografia de bexiga no Aparelho GE Logiq V2. Essas etapas foram executadas durante

os exames fisicos dos participantes deste estudo.
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Figuras 1 a 9 - Tutorial para manipulagdo do equipamento de ultrassonografia de bexiga,

Aparelho GE Logiq V2.

Fl;.l Upupar‘!o conectar o cabo
de energia na tomada e apertar a tecla
onfoff;

Fg4 - Cabo CONVEXD 4C. Colocar ged no.
transdutor para iniciar exame.

fg. 7 - Imagem Eofgdm da primeira

letura, (O1)

° Sssss e

T B AR S e

Fg. 2 -Apertar ﬁisn'pcruwdherol{ sms - Selecionar o cabo CONVEXO 4C
cabo CONVEXO | para abdbmen.  Paray|

manpular owrr/ use o MOUSE 2o 1|
wieconar de.\"r confirmar
apertando SET § no painel de botdes
do ultrassom

Fig. 5 - Colocar o traradygtor no planc
transversal. Com paccﬂr.e na pose o
dorsal, ea  marcacdo § dotransditor
apontando para 1-dt-r;t: do pacsente

Fg. 6-A9eru~ frecn : paca congelar
a fmagem exaneada 03 bex ga (D)

Fig. 09 4 LeRura com traradutor na
posigicy sagitsl pars reakzar o corte D2
¢ D3, Em segunda apertar FREEZE para
conpelar 8 imagern

Fig. 8 = Apertar a tecls acema para
dvidhe a tels em duas partes,

Fonte: Elaborada pela autora, Minas Gerais, Brasil, 2020.
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Figuras 10 a 15 — Tutorial para manipulacdo do equipamento de ultrassonografia de bexiga,

Aparelho GE Logiq V2.

é
Fg. 13 - Para puxar 08 ragados ds
denvaglos aperta tecia SLT na pacede
do Dexgs ¢ Dusar Mé 8 Outrs borda
sOitar (D)) € seguns Dard 08 OUron
tragados [ D2, DI). Deverd wor fents a
MO varredure das 47083 esconosdn

Ao tédrmno da varredurs o0 volume 1012l

¢ apreveniiado avtomatcamente

Fonte: Elaborada pela autora, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Fig. 11 « Apds excancar 83 magens
apertar » tecla MEASURE

FG. 14~ Mc'v_c‘»-a‘wﬂvo. apertar &
tocla on/off, @ confirmar em Desat var,

Ag. 12 ~ Com o maouse slecons
VOLUME ¢ confirmar em SEY

fg. 15 - Aguarda © apareho desliger o
realizar a krmpeze do equipamento.

O exame € realizado com o transdutor convexo posicionado na regido suprapubica, com

dois cortes (nos planos transversal e sagital). Sendo D = Diametro, o aparelho captura a imagem

e calcula o volume a partir dos didmetros capturados D1+D2+D3, transformando-os em volume

(CHRISTENSEN, 1988).

A seguir, as figuras de 16 a 20 ilustram os cortes anatbmicos do corpo humano para

posicionamento do paciente e do transdutor do equipamento de ultrassonografia GE Logiq V2

e imagens de ultrassonografia de bexiga.
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Figuras 16 e 17: llustracdo de cortes anatdmicos do corpo humano, com apresentacdo dos
vetores (verde, vermelho e amarelo) das leituras realizadas pelo transdutor do equipamento de
ultrassonografia.

Plano —

Es(\“e‘da Sagital

N

Diametro antero

posterior
Plano
Transversal

Fig.16 — Plano transversal.

Fig.17 — Plano sagital.

Fonte: Apostila do curso - Avaliagéo do volume vesical e retengdo urinéria com uso de recursos
auxiliares — Point of care, do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa — Centro de Educacéo e Saude
Abram Szajman, Séo Paulo, SP, Brasil, 2019.

Figuras 18, 19 e 20 — Imagens de ultrassonografia de bexiga.

HIAE MO 188 SL 05 C8-1/Gyn Pely

Angulo Longitudinal nguld Longitudinal

Cabega \

) (CabeeS L BEXIGA y

% BEXIGA !

2. Diametro - %

. anteroposlq*

3. Didmetro cra'n.lﬁ‘udal

BEXIGA

Fig. — 18: Corte D1, transversal.
Fig. — 19: Corte D2, anteroposterior.
Fig. — 20: Corte D3, craniocaudal.
Fonte: Apostila do curso - Avaliagdo do volume vesical e retencdo urinaria com uso de
recursos auxiliares — Point of care, do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa — Centro de
Educacdo e Saude Abram Szajman. S&o Paulo, Brasil, 2019.

De acordo com o Protocolo de avaliacdo clinica para o diagnostico de retencdo urinaria
em pacientes adultos (ANEXO B), os fatores que interferem na qualidade do exame fisico
utilizando a ultrassonografia de bexiga sdo: obesidade, ascite, tecido cicatricial, suturas de
incisdo na regido abdominal e constipacdo intestinal, volumes vesicais >1000 ml, cisto de

ovario ou mioma uterino, volume aumentado de l6quios intrauterinos, histerectomia, prolapso



34

uterino e gravidez, pacientes com fibrose cirargica abdominal, com patologia pélvica ou em
diélise peritoneal e pacientes com aumento da quantidade de liquido intestinal (JORGE, 2017).

Neste estudo, o exame fisico de enfermagem e a mensuracao do volume urinario com
a ultrassonografia de bexiga foram realizados ap06s a retirada do CVD, com intervalo minimo

de quatro horas e méaximo de 48 horas ap6s sua retirada.

3.3.3 Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem no Brasil

O modelo tedrico utilizado para conceituar a RU e as intervencdes de enfermagem a
partir desse diagnostico foi aplicado pela defini¢do da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE), criada em 1989 pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), a
fim de implementar o diagnéstico validado no Brasil para a RU. E uma ferramenta técnica com
varios eixos (Foco, Julgamento, Meio, Tempo, Localizacdo, Cliente, Acdo), que apresenta
diagnosticos ja validados no pais (ANDRADE, 2018).

Segundo a CIPE — versao 2019-2020, “‘se trata de uma terminologia padronizada, ampla
e complexa que representa 0 dominio da pratica de enfermagem em ambito mundial”
(CLARES; GUEDES; FREITAS, 2020). A CIPE é considerada uma tecnologia de informagéo
para a pesquisa em enfermagem com a finalidade de coleta, armazenamento e analise de dados
nos mais diversos cenarios, linguagens e locais e no ambito mundial. Tem como objetivos
contribuir para a evolucdo da pratica dos profissionais de enfermagem e tem como objetivos
contribuir para a evolucdo da pratica dos profissionais de enfermagem e conferir visibilidade a
esses profissionais perante os 6rgdos de saude em todo o mundo (GARCIA et al., 2020).

Em recente publicagéo a respeito da CIPE, a qual se fundamentou em um estudo
descritivo e documental (CLARES; GUEDES; FREITAS, 2020), foi apresentado um
mapeamento dos estudos que utilizaram essa classificacdo no Brasil, chegando a um total de
118. A maioria, 92 (78%), foi composta por dissertacdes de mestrado e 26 (22%) eram teses de
doutorado. O ano de 2017 reuniu 0 maior nimero de publicaces, totalizando 17 (14,4%).
Predominaram estudos desenvolvidos nos programas de pés-graduacdo stricto sensu da Regido
Nordeste do pais, com 54 pesquisas (45,8%), seguida pelo Sudeste, com 34 (28,8%), e do Sul,
com 26 (22%).

3.3.4 O diagnostico de enfermagem Retencéo Urinaria
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Utilizou-se apenas o constructo Eliminagdes com o titulo Catidlogo CIPE® para
pacientes adultos em processo de neurorreabilitagdo, validado por Andrade (2018). O Catalogo
CIPE descreve a RU como estado em que o individuo apresenta acimulo involuntario de urina
na bexiga, esvaziamento incompleto da bexiga associado a perda da funcdo muscular da bexiga,
efeitos colaterais de narcéticos e anestésicos, dano neuroldgico ou da bexiga (SELIUS;
SUBEDI, 2008).

O Catalogo, organizado em resultados esperados e intervencdes de enfermagem,
apresenta as agdes que podem ser realizadas pelo enfermeiro, uma delas a realizacdo de
ultrassonografia de bexiga para mensuracao do volume urinario (ANDRADE, 2018).

Outras acdes passiveis de serem realizadas pelo enfermeiro, segundo a classificacdo
CIPE, para o diagnostico de Retencdo Urinaria sdo: avaliar caracteristicas da eliminagéo
urinaria, avaliar a distensao da bexiga, iniciar a cateterismo vesical sob técnica limpa, monitorar
volume da bexiga com a ultrassonografia de bexiga, observar retencdo urinaria, realizar
cateterismo vesical sob técnica asséptica e sob técnica limpa e solicitar avaliagdo médica ou
equipe de reeducacao vesical.

Como resultados esperados, apds a aplicacdo da classificacdo e as intervencgdes
pertinentes para cada paciente, almeja-se que a continéncia urinaria e a miccao eficaz sejam

retomadas e se mantenham espontaneamente.
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4 JUSTIFICATIVA

Para que procedimentos e intervencdes de enfermagem sejam realmente eficazes, é
imprescindivel buscar informacdes de qualidade, que possibilitem associar a pratica clinica com
a pesquisa. Denomina-se tal associagcdo como préatica baseada em evidéncias (NICOLUSSI,
2008).

As producdes cientificas nacionais a respeito do uso da US de bexiga por enfermeiros
em ambiente intra-hospitalar para mensurar a RU ainda sdo pouco exploradas. Trata-se de uma
lacuna que torna obscura a compreensdo das vantagens do uso da US por profissionais de
enfermagem e, portanto, que dificulta a adesdo e uso dessa técnica para mensurar a RU
(GONZAGA; BALDO, 2019).

Tais motivos justificam a realizacdo de uma revisao integrativa, a fim de identificar e
sintetizar as principais evidéncias relacionadas a retencdo urinaria no paciente critico e ao uso
da US de bexiga para o diagnostico de RU.

Diante do exposto, questiona-se: Quais sdo as evidéncias cientificas presentes na
literatura sobre o uso da ultrassonografia na mensuracdo do volume urinario em pacientes
criticos adultos com retengdo urinaria internados em ambiente intra-hospitalar?

Considerando que a US de bexiga ainda é pouco utilizada e explorada pelos
profissionais de enfermagem por falta de conhecimento sobre o seu uso e que este exame
permite estimar com mais eficacia e precisdo o volume urindrio e a retencdo urinaria, considera-
se fundamental a realizacdo de pesquisas que fornecam evidéncias cientificas para apoiar a
implementacdo deste procedimento por enfermeiros na pratica clinica.

Portanto, com o objetivo de conhecer o paciente critico e correlacionar a ocorréncia de
RU existente na UTI com as evidéncias cientificas atuais, propde-se e justifica-se a realizacdo

do presente estudo em uma UT]I adulto.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as evidéncias cientificas presentes na literatura e realizar a mensuracdo do
volume urinério em pacientes criticos adultos e idosos internados em ambiente intra-hospitalar,

por meio do exame de ultrassonografia de bexiga.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Caracterizar a producdo cientifica quanto as caracteristicas metodoldgicas e aos
aspectos relacionados ao uso da ultrassonografia de bexiga para mensuracao do volume
urinario em pacientes criticos adultos e idosos internados em ambiente intra-hospitalar;

2.  Caracterizar os pacientes criticos adultos e idosos internados em ambiente intra-
hospitalar segundo variaveis clinicas;

3. Mensurar o volume urinario destes pacientes, por meio do uso da ultrassonografia de
bexiga;

4. Verificar a influéncia de fatores clinicos na ocorréncia de RU.
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional do tipo transversal, com o proposito de
observar, descrever e documentar aspectos de uma situa¢do. Optou-se pelo método quantitativo
no intuito de minimizar viés e maximizar a validade, assegurando um delineamento rigoroso e
controlado (POLIT; BECK, 2019).

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: na primeira, uma revisao integrativa sobre o
uso da ultrassonografia de bexiga para mensuracdo do volume urinério em pacientes criticos
adultos internados em ambiente intra-hospitalar; e na segunda, um estudo descritivo. Neste,
foram coletados dados sociodemograficos e clinicos dos participantes em um Gnico momento
da internagdo, a fim de documentar os achados do exame fisico e de mensuragdo do volume

urinario durante a ultrassonografia de bexiga ap6s a retirada do CVD.

6.1.1 Revisdo integrativa da literatura

A revisdo integrativa (RI) da literatura sintetiza e analisa o0 conhecimento cientifico ja
produzido sobre determinada tematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). E norteada
pelo PRISMA, referencial tedrico-metodoldgico composto por um checklist de 27 itens e um
fluxograma de quatro etapas, que suportam a qualidade de estudos de revisdo (PAGE et al.,
2020).

Para a concretizacdo da revisdo foram percorridas as seguintes etapas: (1) defini¢do da
questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para a busca na
literatura; (3) definicdo das informacdes extraidas dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos
incluidos; (5) interpretacdo dos resultados; e (6) sintese dos dados obtidos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

6.1.1.1 Defini¢éo da questéo de pesquisa

Na primeira etapa, determinou-se como tema o uso da ultrassonografia de bexiga para
mensuracdo do volume urinario em pacientes criticos adultos e idosos internados em ambiente
intra-hospitalar. Adotou-se a estratégia Populacion - Intervention — Comparasion - Outcome

(PICO) (SOUSA et al., 2018), para estruturar a questdo norteadora de pesquisa, configurada
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pelo acrénimo: P “Populagao” - representado por pacientes criticos adultos e idosos; acronimo
I “Intervengdo” - identificacdo de evidéncias cientificas sobre o uso da ultrassonografia na
mensuracdo do residuo vesical em pacientes criticos adultos e idosos internados em ambiente
intra-hospitalar; acrénimo C “Comparagdo” - ndo se aplica; e¢ acronimo O “Desfecho” -
verificar as vantagens do uso da ultrassonografia para mensuracdo do volume urinario.
Apresentou-se a seguinte questdo: Quais sdo as evidéncias cientificas presentes na literatura
sobre o0 uso da ultrassonografia na mensuragdo do volume urinario em pacientes criticos adultos

e idosos com retencdo urindria internados em ambiente intra-hospitalar?

6.1.1.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Na segunda etapa, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos,
priorizando-se estudos primarios, que respondessem a pergunta de pesquisa, sem recorte
temporal e publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se estudos do tipo
revisdo da literatura, cartas ao editor, editoriais, teses, dissertacdes, artigos de opiniao,
comentarios, ensaios, notas prévias, manuais, livros, capitulos de livros, obituarios e
manuscritos cuja populacéo ndo fosse constituida por pacientes criticos adultos e idosos.

Utilizaram-se as seguintes fontes de informagdes: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of Medicine National Institutes
Database Search of Health (Medline/PubMed®), Scopus, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science.

As buscas nessas fontes ocorreram em marco de 2021, combinando os elementos da
estratégia PICO e apropriando-se dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) de forma
trilingue. Foram utilizados os descritores controlados do Medical Subject Headings Section
(MeSH) e operadores booleanos, ressaltando-se que cada fonte de informacgéo funciona de
forma Unica e responde a comandos diferentes, 0 que demandou a adaptacdo da estratégia de
busca para cada uma delas.

Na PubMed® e Scopus determinaram-se os descritores controlados, na lingua inglesa,
identificados no Medical Subjects Headings (MeSH): Adult, Aged, Intensive Care Units,
Critical Care, Ultrasonography e Urinary Retention. Utilizou-se a estratégia Adult OR Aged
AND “Intensive Care Units” OR “Critical Care” AND Ultrasonography AND “Urinary
Retention”. Na CINAHL, os descritores controlados foram identificados em Titulos, na lingua
inglesa: Adult, Aged, Intensive Care Units, Critical Care, Ultrasonography e Urinary
Retention. Utilizou-se a estratégia Adult OR Aged AND “Intensive Care Units” OR “Critical
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Care” AND Ultrasonography AND “Urinary Retention”. Na Web of Science, adotaram-se 0s
descritores, na lingua inglesa: Adult, Aged, Intensive Care Units, Critical Care,
Ultrasonography e Urinary Retention. Utilizou-se a estratégia Adult OR Aged AND “Intensive
Care Units” OR “Critical Care” AND Ultrasonography AND “Urinary Retention”. Na
LILACS, os descritores controlados estavam presentes nos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) em portugués: Adulto, ldoso, Unidades de Cuidado Intensivo, Cuidado Critico,
Ultrassonografia e Retencdo Urinaria. Utilizou-se a estratégia Adulto OR Idoso AND Unidades
de Cuidado Intensivo OR Cuidado critico AND Ultrassonografia AND Retencao Urinaria e
suas versdes em inglés e espanhol.

Para selecdo dos estudos, fez-se, primeiramente, a leitura de titulos e resumos, por dois
revisores, de forma independente, com a ferramenta de cegamento ativada na plataforma
Rayyan, programa de revisdo gratuito da web de versdo Unica, chamado Rayyan Qatar
Computing Research Institute), disponivel no link: https://rayyan.qcri.org (OUZZANI et al.,
2016). Contudo, contou-se com a opinido de um terceiro revisor, com expertise na tematica,
para solucionar as divergéncias no processo inclusdo dos estudos, tendo sido identificadas cinco

divergéncias. Apos, realizou-se a leitura desses estudos na integra e definiu-se a amostra final.

6.1.1.3 Definicdo das informaces extraidas dos estudos

Na terceira etapa, houve a extracao das informacdes dos estudos pertinentes a pergunta
de pesquisa, por meio de um instrumento validado (URSI; GAVAO, 2006) contendo os
seguintes dados: autor, ano de publicacdo, pais de origem, objetivo, tipo de estudo,
resultados/conclus@es. Classificou-se o nivel de evidéncia dos estudos conforme recomendam
Melnyk, Fineout-Overholt (2019).

6.1.1.4 Avaliacao dos estudos incluidos

A quarta etapa do estudo contemplou a analise e categoriza¢do dos achados por meio
da Analise Tematica (MINAYO, 2017), cumprindo-se as trés etapas propostas: pré-analise,
evidenciada pela leitura flutuante das evidéncias; organizacao das informac6es convergentes e
exploracdo do material, com agrupamento das confluéncias; e tratamento dos dados, elencando-

se as possiveis categorias.
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6.1.1.5 Interpretacéo dos resultados

Em seguida cumpriu-se a quinta etapa, de interpretacdo dos resultados.

6.1.1.6 Sintese dos dados obtidos

E, por fim, realizou-se a sexta etapa, caracterizada pela sintese do conhecimento.

6.2 ESTUDO DESCRITIVO, OBSERVACIONAL E TRANSVERSAL

A pesquisa descritiva consiste em observar, descrever as variaveis e documentar os
aspectos de uma situacdo, sem buscar conexdes causais. O objetivo é olhar com aten¢édo para o
comportamento correlacional descritivo sem, no entanto, interferir nas causas que
desencadearam 0s problemas, assim mantendo a caracteristica observacional do estudo
(POLIT; BECK, 2019).

6.2.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU), na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto.

O HC-UFU possui 520 leitos e é referéncia em média e alta complexidade para 86
municipios da macro e microrregifes do Tridngulo Norte. O hospital oferece atendimento em
urgéncia e emergéncia, ambulatorial, cirdrgico e internacdo em diversas especialidades, sendo
uma delas cuidados intensivos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, 2019).

A UT]I adulto disponibiliza 30 leitos divididos em quatro unidades. Os leitos de um a
nove pertencem a UTI Cirdrgica, que recebe pacientes em pos-operatorio de cirurgias de grande
porte, risco cirurgico elevado, grandes queimados e politraumatizados. Os leitos de 10 a 18
localizam-se na UTI Neuroldgica, que recebe pacientes neurolégicos criticos e também em pos-
operatorio de neurocirurgias. Os leitos de 19 a 30 estdo na UTI Geral, que recebe grandes
queimados, pacientes com disfungdes metabolicas e patologias clinicas, sendo os leitos de 28 a
30 destinados especificamente a pacientes que necessitam de algum tipo de precaucdo por

infeccdo prévia ou infec¢do adquirida durante a internacdo (UFU, 2019).
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6.2.2 Populacgéo e amostra

6.2.2.1 Populacéo

Para o local sdo encaminhados os pacientes cirdrgicos, neurolégicos e clinicos para
tratamento de média e alta complexidade, sendo essas caracteristicas o critério inicial para
justificar a admissdo na UTI. S&o, portanto, admitidos pacientes em instabilidade clinica, isto
¢, com necessidade de suporte para as disfuncdes organicas, monitoracéo intensiva e cuidado
por equipe multiprofissional capacitada.

De forma geral, grande parte dos leitos € ocupada por pacientes em cuidados intensivos,
com indicacdo de multiplos dispositivos invasivos para monitorizacdo em tempo real de
parametros hemodinamicos e ventilatorios. Tais condi¢des demandam que a equipe assista
integralmente esses pacientes.

A grande maioria dos pacientes internados no setor na unidade cirdrgica chega em p6s-
operatorio de grandes cirurgias, tais como: laparotomia exploradora para tratamento de causas
traumaticas e oncoldgicas, by-pass de todas as origens vasculares, tratamento cirurgico de
ferimentos em politrauma, cirurgias ginecolégicas de grande porte, cuidados ao grande
queimado, emergéncias obstétricas e cirurgias eletivas neurocirdrgicas. Para a unidade
neuroldgica, sdao encaminhados 0s pacientes submetidos a tratamentos de causas hemorragicas
intracerebrais de origem traumatica e clinica e aqueles de causas isquémicas, com necessidade
de monitorizacdo invasiva da pressdo intracraniana e neuroprotecdo rigorosa. J& na unidade
clinica sdo internados os pacientes para tratamento de doengas de origem séptica, cardiolégica,
respiratdria, renal, enddcrina e metabodlica. Sdo pacientes com longo tempo de internagdo e que
demandam assisténcia ventilatéria prolongada.

Com isso, uma estrutura adequada, protocolos de cuidados disponiveis e equipe
multiprofissional capacitada séo aspectos que produzem resultados efetivos no tratamento dos

pacientes submetidos a cuidados intensivos (WELED et al., 2015).

6.2.2.2.1 Critérios de inclusdo e exclusio

Para a realizacdo da pesquisa foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
pacientes com 18 anos ou mais, de ambos 0s sexos, sem uso de CVD ou que tivessem retirado

este dispositivo nas ultimas 48 horas.
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Constituiram critérios de exclusdo: pacientes em pos-operatério de cirurgias uroldgicas;
trauma de bexiga; cancer de bexiga; pacientes com peritoniostomias; pds-operatério de
transplante renal; gestantes, pacientes com ascite e portadores de insuficiéncia renal cronica,
instabilidade hemodinamica com Noradrenalina maior que 50 ml/h, morte encefélica e cuidados

paliativos ou de fim de vida.

6.2.2.2.2 Amostra

O célculo do tamanho amostral baseou-se na revisdo de literatura cientifica disponivel,
levando em consideragéo a ocorréncia de RU em pacientes adultos e idosos internados em
ambiente intra-hospitalar (NGUYEN; HAMILL, 2016); WU; BAGULEY, 2005). Embora o
tema ainda seja pouco abordado no ambiente de UTI, sendo mais comuns na literatura estudos
a respeito da abordagem em pacientes cirtrgicos (COSTA, et al, 2019), a prevaléncia de RU
tem sido frequente em pacientes submetidos a cirurgias, variando entre 5% e 52% naqueles em
poOs-operatorio.

Segundo Nguyen e Hamill (2016), a prevaléncia de retengdo urinaria € mais frequente
nas especialidades cirurgicas e neuroldgicas, em torno de 25% a 30%. De acordo com Wu;
Baguley (2005), entre pacientes em instituicdo intra-hospitalar de reabilitagdo, a exemplo
daqueles clinicos e neuroldgicos, a incidéncia fica em torno de 27%.

Assim, considerando esses resultados, bem como o nimero de leitos existentes na UT]
e a média de internacdo/més de 91 admissdes, definiu-se a prevaléncia de 27% de RU, notando-
se semelhanca entre a literatura cientifica estudada e o perfil dos pacientes elegiveis para este
estudo.

A programacdo inicial previa uma amostra com precisdao de 3% e intervalo de
confianca de 95%, para uma populagéo finita de 400 pacientes, chegando-se a uma amostra de
272 sujeitos. Considerando uma perda de amostragem de 20%, o nimero maximo de tentativas
de observacdes seria de 340 pacientes, durante o periodo de coleta de dados. No entanto, esse
calculo considerava um cenario previsivel, antes da pandemia da Covid-19, o qual foi
abruptamente modificado diante dos inumeros desafios impostos pela pandemia. Assim, houve
a necessidade de reduzir a amostra e foram selecionados 37 pacientes entre 0s meses de
dezembro de 2020 e fevereiro de 2021.
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6.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para o estudo, foram consideradas as variaveis: idade, sexo, especialidade médica,
avaliacdo neuroldgica, presenca de comorbidades, uso de anestésicos e analgésicos opioides,
historico de ITU, presenca de constipacdo, tempo de permanéncia do CVD e dados da
mensuracao do volume urinrio apos a retirada do dispositivo.

Conforme abordado ao longo deste estudo, o paciente critico estd exposto a condigdes
favoraveis para o desenvolvimento de RU, pois fatores associados como idade avancada, uso
de farmacos, sexo masculino, tempo prolongado de uso de CVD e condic¢Bes neuroldgicas
favorecem a ocorréncia de RU nessa populacdo (BILLET; WINDSOR, 2019; GUERRA,;
MENDONCA; MARSHALL, 2013; HALBGEWACHS; DOMES, 2015; HERNANDEZ;
TESOURO; CASTRO-DIAZ, 2013; MEDDINGS et al., 2014; SELIUS; SUBEDI, 2008).

6.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se um instrumento (APENDICE A) contendo dados sociodemograficos e
clinicos referente a RU, o qual foi submetido a validagdo de contetdo por juizes especialistas
na area tematica, apés o aceite e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

A validacdo aparente de contedo foi realizada de acordo com o conhecimento dos
peritos para verificar a clareza, compreensao e apresentacdo do instrumento. A validade de
contetido indicou o dominio do conhecimento de acordo com a abrangéncia dos constructos em
um determinado contetldo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A proposta do instrumento foi enviada, por e-mail, para cinco juizes, sendo acolhida
por trés deles. Apds andlise, o instrumento foi considerado valido, com concordancia de 90%

entre 0s juizes.

6.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os participantes e/ou representantes legais foram convidados a participar de forma
voluntéria, avaliados em relacdo aos critérios de incluséo e exclusdo e esclarecidos sobre os
objetivos do estudo. Em seguida, aqueles que aceitaram participar assinaram, em duas vias, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES C e D).



45

Os dados sociodemogréficos e clinicos foram coletados do prontuério eletrénico do
paciente. A anamnese e 0 exame fisico foram realizados pela pesquisadora assistente na UTI
adulto, nos turnos da manha, tarde e noite, apos ter sido devidamente habilitada em um curso
realizado em outubro de 2019 para avaliar o volume vesical e retencdo urinaria com o uso de
recursos auxiliares — point of care.

O diagndstico de RU foi realizado mediante a aplicacdo do Catalogo CIPE para
pacientes adultos em processo de neurorreabilitacio (ANDRADE, 2018) (ANEXO A). Para o
exame fisico, utilizou-se o Protocolo de avaliacdo clinica para o diagnostico de enfermagem de
retencdo urinaria em pacientes adultos (JORGE, 2017) (ANEXO B).

Com relacdo ao padrdo neuroldgico, os participantes foram classificados conforme a
escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) (ANEXO C). Na UTI, os pacientes podem
desenvolver estados de agitacao, ansiedade ou controle rigoroso da dor que podem exigir 0 uso
de sedoanalgesia associada a ventilagdo mecanica. Nesse caso, a escala de RASS mensura 0
nivel de sedacdo a que o paciente estd sendo submetido; os valores oscilam entre +4 a -5, e
aqueles entre -3 a 0 sdo os mais indicados para o0s pacientes de acordo com suas patologias
(SAKATA, 2010). Diante disso, os pacientes podem estar recebendo sedoanalgesia acoplados
na ventilagdo mecanica e sem o CVD para controle da diurese, com risco de desenvolver RU.
A escala é aplicada no momento da coleta de dados.

Em seguida, os dados foram registrados no instrumento de caracterizacdo dos dados

clinicos.

6.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em planilha eletrénica do programa Excel®, por
meio de dupla-entrada para validagéo, e posteriormente importados para o programa estatistico
Estatistic Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 23.0 for Windows.

As variaveis categoricas foram analisadas segundo estatistica descritiva, com
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. J& para as variaveis quantitativas foram utilizadas
as medidas de centralidade (central, média e mediana) e de variabilidade (amplitude e desvio-

padréo). Considerou-se nivel de significancia estatistica de 95%, ou seja, a = 0,05.
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6.7 ASPECTOS ETICOS

A presente investigacao teve inicio ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) (CAAE
26706819.6.0000.5154), numero do parecer 3.952.840, (ANEXO C), e pelo CEP da
Universidade  Federal de Uberlandia -  Instituicdo  Coparticipante  (CAAE
26706819.6.3001.5152), sob parecer 4.050.074, (ANEXO D). Foram seguidas todas as
determinac6es da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013).

O TCLE foi devidamente assinado pelos pacientes e/ou por seus representantes legais,

sendo uma cOpia mantida em posse da pesquisadora e a outra entregue aos participantes.
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7 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados e discutidos de acordo com os objetivos especificos:
(1) apresentacdo da revisao integrativa da literatura; (2) caracterizacdo clinica dos pacientes
criticos adultos e idosos internados em ambiente intra-hospitalar; (3) mensuracdo do volume
urinério por meio da ultrassonografia; e (4) andlise da influéncia de fatores clinicos na

ocorréncia de RU.

7.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Para a elaboracdo da RI, foram identificados, a priori, 131 estudos. No entanto, apés
exclusdo de artigos duplicados e leitura minuciosa dos titulos, resumos e analise na integra,
cinco compuseram a amostra final. O processo de selecdo encontra-se sintetizado a seguir
(Figura 21):

[ Identificagio de novos estudos por meto de bancos de dados e registros ]
43 Registros identificados de: Eegistros removidos ante: da triagam:
3 Bazas de dados: |;I‘;= 13 qu Reg:i;trns dup]j.ca.do; |:I{= _":I
o Bubmed® MledLine: (K= 20) Eegistros marcades como inelegiveizs por ferramentas de
Eey CIMAHL: (E=1) —* = =0
= i automagio (K=0)
Iffi Scopus: (E= 110} Fegistros removidos por outros motives (=01
a LILACS: (E=0)
- Wab of Bel (E=0
ab of Science: (K=0) _/..
— 1 ~
" ) Ragistros excluidosz (K= 113)
- . Motives:
Fegis lecionad =124 E—
Eistros select o= (- ) Nio abordavam come publico abqo adultos e idozos (K=T)
. J Nio descreviam a tematica (K= 93)
Estudos que nio eram primarios (K= 13} Y.
L J
= s !
i Eelatonos procurados para
ﬂ racuperagio (K= 0) Eelatdrioz ndo recuperados (K=0)
3]
= t, ey
L " Relatérios excluides: (K= 4) ™
.. T . Motivos:
f-lz?:l;l:lfl;de ;ci];dm quante 3 ——| 3o abordavam como publico alve adultos e idosos (K=2)
= Wao dezcreviam a tematica (K= 1)
—_— -\‘_E!tudns gue nic eram primarios (K= 1] .
oy
] . . -
=3 Movos estudes incloidos na revisio
v .
= (E=3)
3]
=) Relatérios de movos  estodos
incluidos (o= 07
| —

Figura 21 — Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado conforme a recomendacéo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Minas Gerais, Brasil, 2021.
Fonte: Elaborado pelas Autoras. 2021
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O Quadro 1 apresenta informacOes a respeito dos cinco artigos selecionados,
organizados segundo as variaveis titulo, autores, ano, pais e nivel de evidéncia. Cada referéncia
recebeu um cédigo com uma sequéncia alfanumérica (A1, A2, A3, etc.), em ordem crescente
do ano de publicacdo, com o objetivo de facilitar a identificacéo.

Os estudos foram publicados nos dltimos 15 anos e houve predominio de estudos
internacionais (3-60%). Quanto ao nivel de evidéncia, detectou-se um (20%) estudo nivel 3,

dois (40%) nivel 4 e outros dois (40%) nivel 6, conforme apresentado abaixo:

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos selecionados segundo cédigo do artigo, titulo, autores, ano, pais e
nivel de evidéncia. Minas Gerais, Brasil, 2021.

Codigo Titulo Autores Ano  Pais Nivel de Evidéncia

The effectiveness of

Al implementing a bladder_ Yuh Yun Lee; Wgn Lin Tsay; Meei Fang 2007 China 3
ultrasound programme in Lou; Yu - Tzu Dai
neurosurgical units.
D|f_ign05|s of qutoper_atlve Aurélien Daurat; Olivier Choquet; Sophie
A2 U_rlnar_y_ Retention Using a Bringuier; Jonathan Charbit; Michael 2015 Franca
Simplified Ultrasound Bladder o - ’
Egan; Xavier Capdevila
Measurement 6
s ncidence anarisk factors fOr. - Daniel A Schetini; Flavio GR Freitas; 0 o o
uati:né etentio criically Daniere YV Tomotani; Jane CD Alves;
p Antonio T Bafi; Flavia R Machado 4
. David Guadarrama-Ortega; Raquel Diaz
Impacto de la ecografia P ] . . . .
volumétrica portatil en el sondaje Dlaz', Maria Aranzazu Me}rtln Hernandez;
Ad - iy o Maria Teresa Peces Hernandez; Jonatan 2020 Espanha
vesical por retencion urinaria en . i .
. AT Vallejo Paredes; Yolanda Chuvieco
una unidad de medicina interna .
Gonzalez. 4
Incidéncia de retengdo urinaria e
AS rela_goes entre queixa do Rodrigo do Nascimento Ceratti; Mariur 2021 Brasil 6
paciente, exame fisico e Gomes Beghetto

ultrassonografia vesical

Fonte: Elaborado pelas Autoras, 2021.

A seguir, 0 Quadro 2 apresenta a caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa:
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Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa segundo tipo de pesquisa, nimero
de sujeitos, objetivos, resultados e conclusdo. Minas Gerais, Brasil, 2021.Distribuicao

Tipo de
pesquisa e
abordagem

Codigo

Amostra

(n)

Objetivos

Resultados

Concluséo principal

Al Estudo quase
experimental

76 pacientes
incluidos no
grupo-controle
e 168 pacientes
no grupo
experimental.

Avaliar a diferenca entre
cateterismo desnecessario,
retencédo urinaria e
infeccdo do trato urinario
antes e apds a
implementacéo da
ultrassonografia para
avaliar o volume urindrio.

As taxas de cateterismo
desnecessario no grupo-controle e
no grupo experimental foram de
35,3% e 7,0%, respectivamente. O
volume de urina (mais de 500 ml)
no grupo-controle e no grupo de
experimental foi de 13,4% e 20,3%,
respectivamente. O grupo
experimental teve volume médio de
cateterismo estatisticamente e
menor do que o do grupo-controle
(6769 mlvs. 777,1ml, t=1,84, P
<0,05). Durante 3 meses antes e
apds a implementagdo do programa,
as taxas de infecgéo do trato
urindrio no grupo-controle e no
grupo de estudo foram de 3,47% e
2,87%, respectivamente. Apos 6
meses, essas taxas diminuiram para
1,39%.

O uso de ultrassom
para mensurar o
volume urinério da
bexiga foi bem-
sucedido e pode ser
usado para tratar
pacientes com
distarbios urinarios em
unidades de
neurocirurgia.

A2 Estudo
observacional
-retrospectivo

100 pacientes
foram
incluidos na
amostra.

Determinar se o uso da
ultrassonografia pode
diagnosticar reten¢do
urindria pds-operatoria.

O volume urinario apds o
cateterismo foi avaliado em 49
pacientes. Identificou-se correlagdo
significativa entre o maior didmetro
transversal e os volumes urinarios
avaliados pelos dois métodos
(Bladderscan e cateterismo). Os
coeficientes de correlagdo de
Pearson foram r = 0,80 (intervalo
de confianca de 95% [IC], 0,72-
0,86; P <0,001) er = 0,79 (IC 95%,
0,65-0,88; P <0,001),
respectivamente. As éreas sob as
curvas caracteristicas de operacao
do receptor para a previsao de um
volume da bexiga >600 ml foram
0,94 (IC 95%, 0,88-0,98) e 0,91 (IC
95%, 0,79-0,97), respectivamente,
para os volumes urinérios avaliados
por Bladderscan e cateterizacéo. O
valor de corte ideal foi de 9,7 cm
para ambos os métodos. A zona
cinza era estreita, variando de 9,7 a
10.

O uso da medigao
ultrassonogréafica
simples do maior
diametro transverso da
bexiga pareceu ser (til
para excluir ou
confirmar retencéo
urinaria pds-
operatoria.

A3 Estudo de
coorte
prospectivo

85 pacientes

Determinar a incidéncia e
os fatores de risco para
retencédo urinaria aguda
apds a remocdo do cateter
urinario de demora em
pacientes criticos.

Dos pacientes incluidos, sendo a
maioria cirdrgica (71,6%), a
retencdo urinaria aguda ocorreu em
26 (30 - 6%). Uso de hipnéticos
(midazolam ou propofol
administrado em infusdo continua)
[OR 14,87 (IC 95% 1,32-167,79); p
=0,029], cateterismo de demora
por mais de 7 dias [OR 9,87 (IC
95% 2,97-32,85); p <0,01] e
restri¢do ao leito [OR 9,43 (IC 95%
1,07 a 83,33); p = 0,043] foram
fatores de risco independentes para
retencéo urinéria aguda.

A incidéncia de
retencdo urinaria
aguda é elevada, e 0s
principais fatores de
risco para sua
ocorréncia sdo 0 uso
prolongado de sonda
vesical, confinamento
ao leito e uso de
hipnéticos.




A4 Estudo de 113 pacientes

Estimar o impacto do uso

A frequéncia de cateterismos

50

A incluséo de aparelho

coorte da ultrassonografia no devido a retengdo foi reduzida de de ultrassom nas
retrospectivo. diagnéstico de retencéo 47,5% para 21,4% apos a unidades de internagdo
urindria em uma clinica introduc&o do exame de ultrassom  reduziu os
médica. na unidade. Isso representa uma cateterismos
reducéo de 50% (ajustado RR = desnecessarios por
0,48; 1C95%: 0,27-0,84, p=0,01)  suspeita de retencdo
na frequéncia de cateterismo urinaria.
urindrio por suspeita de retengdo
urindria.
A5  Estudo 44 pacientes Descrever frequénciade  Realizaram-se 205 avaliagdes, em A incidéncia de
transversal queixas urinarias, globo 44 pacientes. Detectou-se retengdo  retencéo urinaria foi

vesical e necessidade de
cateterismo vesical de
alivio a partir da
realizagdo da
ultrassonografia; verificar
relagéo entre volume
urinario estimado pela
ultrassonografia e drenado
no cateterismo; e
descrever a relacéo entre
queixas dos pacientes e
detecgao de globo vesical
com o diagnéstico de
retencdo urindria.

urinaria pela ultrassonografia em
33,2% das avaliacOes. Houve forte
correlacéo entre ultrassonografia e
cateterismo vesical. Verificou-se
maior frequéncia de identificagéo
de globo vesical em volumes
urinarios >300mL.

maior quando a
ultrassonografia foi
empregada para o
diagnéstico, quando
comparada a queixa do
paciente e exame
fisico.
Ultrassonografia
mostrou-se precisa
para determinar
volume urindrio

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Com base na analise dos estudos foram construidas duas categorias tematicas, a saber:

Vantagens do uso da ultrassonografia de bexiga no diagnostico da retencdo urindria em
pacientes criticos adultos e idosos no ambiente hospitalar e Fatores de risco que levam a

retencao urinaria em pacientes criticos adultos e idosos no ambiente hospitalar.

7.1.1 Vantagens do uso da ultrassonografia no diagnostico da retencdo urinaria em

pacientes criticos adultos e idosos no ambiente hospitalar

Os estudos evidenciaram, a priori, as principais vantagens do uso da ultrassonografia
de bexiga no diagnostico da retengdo urinaria em pacientes criticos adultos e idosos no ambiente
hospitalar. S&o elas: (1) eficiéncia na mensuracéo do volume urinario nos estudos A1, A2 e A5;
(2) reducéo do uso desnecessario de CVD nos estudos A1, A4 e A5; (3) diminuigéo do risco de
infeccdo do trato urindrio em Al e A2; (4) deteccdo precoce da retencdo urinaria em Al e A3;
(5) reducdo de custos com cateterismo urinario desnecessario em A4; e (6) diagnostico de
ocluséo de CVD em Al.

Nos artigos Al, A2 e A5 destacaram-se como vantagens a eficiéncia na mensuragéo do
volume urinario e, nos artigos Al, A3, A4, a reducao do uso desnecessario de CVD quanto a

frequéncia de abordagem, através dos estudos que compuseram a amostra.
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7.1.2 Fatores de risco que levam a retencao urinaria em pacientes criticos adultos e idosos
no ambiente hospitalar

Foram levantados, nos estudos analisados, os fatores de risco que levam a retencédo
urinéria, a saber: (1) idade maior ou igual a 60 anos, pelos estudos Al e A4; (2) uso prolongado
de CVD, de acordo com Al e A3; (3) restricdo ao leito, conforme o estudo A3; e (4) uso de
medicacdes sedativas, descrito em A3.

Ainda no que se refere aos fatores de risco, os estudos assinalaram idade maior ou igual
a 60 anos (A4 e Al) e uso prolongado de CVD (Al e A3).

7.2 CARACTERIZACAO CLINICA DOS PACIENTES CRITICOS ADULTOS E IDOSOS
INTERNADOS EM AMBIENTE INTRA-HOSPITALAR

Foram escolhidos para participar deste estudo pacientes internados na UTI adulto do
HC-UFU. Dos 37 selecionados, 23 eram do sexo masculino, com média de idade foi 54,9 anos,
minimo de 22 e maximo de 87 anos, e desvio-padrdo de 18,4 anos. Em relagéo as especialidades
médicas, 18 pacientes internaram na UTI neuroldgica, 14 na UTI cirGrgica e cinco na UTI geral.
Sobre as comorbidades existentes, 11 pacientes possuiam diabetes mellitus, 12 hipertensdo
arterial e sete insuficiéncia cardiaca, podendo o paciente apresentar mais de uma comorbidade.
A caracterizacao dos participantes de acordo com o sexo e especialidade médica esta descrita a
seguir (Tabela 1):

Tabela 1-Caracterizacdo dos participantes segundo as variaveis sexo e especialidade médica,
(n=37). Minas Gerais, Brasil, 2021.

Variaveis N %
Masculino 23 62,16%
Sexo o
Feminino 14 37,84%
Especialidade Médica Neurologica 18 48,65%
Cirdrgica 14 37,84%
Geral 5 13,51%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Durante a avaliacéo clinica, 16 pacientes foram classificados como Torporosos e 14
como Alerta e Calmo de acordo a avaliagéo feita pela Escala de RASS. Quanto ao uso de

opidides e controle de analgesia, 10 fizeram uso da Metadona, nove de Tramadol, cinco de
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Morfina e seis utilizaram outras medicacgdes (Risperidona e Lorazepam) associadas ao controle
da analgesia. Os sedativos mais utilizados foram Fentanil 64,86% e Midazolam 70,27 %,

conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos participantes (n=37) segundo as variaveis clinicas (Escala de RASS, uso
de opidides e uso de sedativos e bloqueadores). Minas Gerais, Brasil, 2021.

Variaveis clinicas N %

Torporoso 16 43,24%
Escala de RASS Alerta e Calmo 14 37,84%
Inquieto 5 13,51%

Agitado 2 5,41%

Metadona 10 100%
Uso de opicides Morfina 5 13,51%
Tramadol 9 24,32%
QOutros 6 16,22%
Midazolam 26 70,27%
Fentanil 24 64,88%
Uso de sedativos e Cetamina 6 16,22%
bloqueatiores Propofol 6 16,22%
Dexmetedetomidina 5 13,51%

Rocurdénio 2 5,41%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Durante o periodo de coleta de dados, nenhum participante utilizava anestésicos para
controle de dor. Em relacdo a ocorréncia de ITU por idade foi possivel concluir que a idade
média dos pacientes que apresentaram ITU foi 65,4 anos, identificando-se minimo de 36 anos
e maximo de 87 anos, com desvio-padrdo de 17,1 anos, conforme Tabela 3. Esses dados sao

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Ocorréncia de ITU durante a internagdo por idade, (n=37). Minas Gerais, Brasil, 2021.

- Desvio- . . Mediana -
N Média Padrio Minimo Maximo P25 (P50) P75 Estatisticat Valor-p
Sim 12 65,42 17,12 36 87 50,25 66,5 64
-2,57 0,02
Ndo 25 49,96 17,12 22 81 39 47 80,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo ao padrdo neurologico, a Escala de Coma de Glasgow obteve média de 10
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pontos, com minimo de 3 e m&ximo de 15 pontos, desvio-padréo de 4 pontos e idade média de
54,9 anos. A Tabela 4 apresenta essas informagoes.

Tabela 4 — Distribuicdo de idade e padrao neuroldgico dos participantes (n=37). Minas Gerais,
Brasil, 2021.

- Desvio- . , . Mediana
N Média Padrio Minimo Méaximo P25 (P50) P75
Idade 37 54,97 18,41 22 87 41 54 71
Escala de Coma de 37 1016 471 3 15 5 11 14

Glasgow

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

7.3 MENSURACAO DO VOLUME URINARIO POR MEIO DA ULTRASSONOGRAFIA

Os dados da pesquisa também mostraram o tempo de uso do CVD em dias, sendo 11,8 dias a
média de utilizacdo do dispositivo, com minimo de dois dias e méximo de 31 dias de uso
continuo deste dispositivo, e desvio-padréo de 7,9 dias.

Apds a retirada do cateter, a avaliacdo ocorreu com intervalo de 20,5 horas em média.
Optou-se por adotar intervalo minimo de 4 horas e maximo de 48 horas para avaliagdo do exame
fisico e realizacdo da ultrassonografia de bexiga, com desvio-padréo de 14,6 horas.

Para a contagem do numero de CVA realizados nos pacientes ap0s a retirada do
dispositivo de demora, considerou-se cada caso retrospectivamente, pois, dessa forma, foi
possivel ter clareza em relacdo ao numero de procedimentos necessarios e realizados pela
equipe de enfermagem assistencial, sendo as informacGes resgatadas em prontuario. Assim,
identificou-se que os pacientes avaliados foram submetidos a, no méaximo, quatro
procedimentos durante o intervalo de avaliacdo da coleta de dados.

Dos 37 pacientes avaliados, 11 apresentaram micgdo espontanea involuntaria, sendo
realizada a mensuracdo do volume de urina das fraldas, com peso médio de 387,7 ml, minimo
de 100 ml e maximo de 700 ml. O volume urinario aferido pela ultrassonografia de bexiga
obteve 332,3 ml em média, com minimo de 10 ml e maximo de 950 ml, e desvio-padrdo de

230,7 ml. Essas informagdes sdo apresentadas a seguir na Tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo do tempo de uso do CVD, tempo de avaliacdo apds a retirada do CVD,
intervalos de cateterismo vesical de alivio, numero de CVA realizados, perda involuntéria de urina e
mensuracdo por ultrassonografia de bexiga. (n=37). Minas Gerais, Brasil, 2021.

. Desvio- Minim Maxim Mediana
n Meédia Padrio 0 0 P25 (P50) P75
TempodeusodoCVD 57 1356 799 2 31 5 10 17
(dias)
Tempo de avaliagdo
apos retirada do CVD 37 20,54 14,64 4 48 6 24 24

(horas)

Intervalo entre o
cateterismo 37 9,08 14,66 0 72 0 6 8
de alivio (CVA)

NUmero de CVA
realizados 37 0,92 1,32 0 4 0 0 2
nas Ultimas 24 horas

Perda urinaria

. - 11 387,73 223,91 100 700 200 300 582,5
involuntaria

Volume urinério por

. . 37 3323 230,73 10 950 160 292 500
ultrassonografia de bexiga

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Dentre os pacientes avaliados, 11 apresentaram eliminacdo urinaria involuntaria em
fralda e, destes, oito tiveram volume urindrio mensurado pela ultrassonografia de bexiga
superior a 400 ml, sendo possivel suspeitar de mic¢do por transbordamento. Cinco pacientes
tiveram o dispositivo de demora reinserido. No setor, a equipe baseia-se na necessidade de
reinsercdo do CVD com intervalos menores do que trés horas para que o dispositivo seja

repassado. A Tabela 6 apresenta essas informacgdes.

Tabelo 6 - Distribuicdo dos pacientes segundo eliminacdo urinaria involuntaria, mensuracao do
volume urinario por ultrassonografia e reinsercdo de CVD, (n=11). Minas Gerais, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Eliminagdo urinaria involuntaria 11 100,00%
Ultrassonografia de bexiga com volume maior ou igual a 400 ml 8 72,72%
Reinsercdo de CVD 5 13,51%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Por especialidades, 12 pacientes cirdrgicos, 11 neurologicos e trés clinicos nédo
apresentaram micgdo espontanea até o momento da coleta de dados. Cada participante foi
avaliado apenas uma vez, e a RU considerada para aqueles em que a ultrassonografia de bexiga
encontrou volumes urinarios maiores ou iguais a 400 ml, apds a retirada do CVD dentro do
intervalo minimo de quatro horas e méaximo de 48 horas para realizacdo do exame.

No exame fisico, sete pacientes neuroldgicos, cinco cirargicos e trés clinicos
apresentaram volume urinario maior que 400 ml durante a realizacdo da ultrassonografia de
bexiga e, portanto, foram submetidos ao cateterismo vesical de alivio ao final da avaliacdo pela
pesquisadora. No restante dos pacientes, em que o volume foi menor do que 400 ml, ndo foi
realizado o CVA de imediato, e esta informacédo foi repassada para a enfermeira responsavel
pelo paciente para ado¢do de condutas, pois as normas do setor preveem gue se 0 paciente ndo
apresentar a mic¢do espontanea no intervalo menor ou igual a oitos horas apos a retirada do
dispositivo de demora o CVA deve ser realizado pela enfermeira assistencial. A frequéncia da
RU nos pacientes elegiveis foi de 40,54%, considerando-se apenas uma avaliacdo pela

ultrassonografia de bexiga. A Tabela 7 sintetiza esses dados.

Tabela 7 - Distribuicdo dos participantes segundo diurese espontanea apos retirada de CVD,
ultrassonografia de bexiga e RU. Minas Gerais, Brasil, 2021.
Variaveis Especialidades n %

Cirdrgicos (n=14) Néao 12 85,71%

Apresentou diurese
espontanea apds retirada

) Clinicos (n=5) Néao 3 60,00%
do cateter, até 0 momento
da avaliacéo
Neuroldgicos (n=18) Néao 11 61,11%
Volume urinario Clinicos > 400 ml 3 100%
identificado pgla . Neurolégicos > 400 ml 7 63,33%
ultrassonografia de bexiga
conforme especialidades Cirdrgicos> 400 ml 5 41,66%
( nS:”3"7) 15 40,54%
RU - apos retirada do Considerando apenas uma medida
cateter vesical por ultrassonografia de bexiga x
Nao
— 22 59,46%
(n=37)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Ao longo da coleta de dados ndo foram evidenciadas intercorréncias durante o
procedimento de CVA, nem pela pesquisadora nem pela equipe assistencial.

A Tabela 8 apresenta os diagnosticos e as intervencdes de enfermagem identificados
durante a coleta de dados dos pacientes internados na UTI adulto. Tais diagnosticos e
intervencdes, vale ressaltar, foram extraidos do Catalogo CIPE® para pacientes adultos em
processo de neurorreabilitacdo (ANEXO A).

Tabela 8 — Diagnosticos de Enfermagem dos participantes (n=37). Minas Gerais, Brasil. 2021.

Diagnosticos de enfermagem Intervencoes de enfermagem

. Avaliar caracteristicas da elimina¢do urinaria;

. Avaliar distenséo da bexiga;

. Cateterizar bexiga;

. Monitorar eliminag&o urinéaria;

. Monitorar volume da bexiga com ultrassom (Bladder Scan);
. Realizar cateterismo vesical, sob técnica asséptica;

. Trocar fralda a cada trés horas ou quando necessério.

Incontinéncia por transbordamento

. Administrar antibiotico;

. Avaliar exame de urina;

. Coletar amostra de urina para exame;

. Monitorar aspecto macroscopico da urina;

. Monitorar sinais vitais;

. Solicitar avaliagdo médica;

. Monitorar sinais e sintomas de infecc¢do do trato urinario
(infeccdo urindria).

Infeccdo do trato urinario (infecgédo
urinaria)

~NOoO O, WNRERPNOOODWN -

1.Avaliar caracteristicas da eliminag&o urinaria;
2. Monitorar eliminag&o urinaria;
Miccéo prejudicada 3. Monitorar volume da bexiga com ultrassom (Bladder Scan);
4. Promover eliminag&o urinaria eficaz;
5. Solicitar avaliacdo médica e/ou equipe de reeducacdo vesical.

1.Avaliar caracteristicas da eliminacdo urinéaria;

. Avaliar distensdo da bexiga;

. Monitorar volume da bexiga com ultrassom (Bladder Scan);

. Observar retencédo urinéria;

. Realizar cateterismo vesical, sob técnica asséptica;

. Solicitar avaliacdo médica e/ou equipe de reeducacdo vesical.

Retenc¢do urinaria

. Avaliar caracteristicas da eliminac&o urinaria;

. Avaliar distenséo da bexiga;

. Monitorar volume da bexiga com ultrassom (Bladder Scan);

. Monitorar sinais e sintomas de retencdo urindria;

. Realizar cateterismo vesical, sob técnica asséptica;

. Solicitar avaliacdo médica e/ou equipe de reeducacao vesical.

Risco de retencdo urinaria

OO WNREROOOORWDN

Fonte: Adaptado de Andrade, 2018

7.4 INFLUENCIA DE FATORES CLINICOS NA OCORRENCIA DE RU

Quanto a ocorréncia de constipacgéo intestinal, 32 pacientes manifestaram o sintoma. Ja

a ITU esteve presente em 12 pacientes, conforme apresentado abaixo (Tabela 9).
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Tabela 9 — Andlise dos participantes segundo constipacao intestinal e histérico de ITU, (n=37). Minas

Gerais, Brasil.2021.

Variaveis clinicas n %
Constipacdo intestinal - em algum momento da internagédo 32 86,49%
Histdrico de ITU durante a internagdo 12 32,43%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Quanto ao uso de opidides, evidenciou-se que o0 emprego dos mesmos causou

constipacdo nos pacientes. Em relacdo a Metadona, 100% dos pacientes que a utilizaram

desenvolveram constipacdo intestinal. Dos 19 pacientes que receberam Fentanil, 84,74%

apresentaram 0s sinais de constipacdo, e 88,89% dos pacientes que usaram o Tramadol

manifestaram o sintoma. E valido ressaltar que, em véarios momentos, os pacientes podem fazer

uso de mais de um opidide para controle de dor. A Tabela 10 apresenta esses resultados:

Tabela 10 — Relagdo do uso de opidides e constipagao intestinal entre os participantes (n=37). Minas

Gerais, Brasil. 2021.

Constipacao intestinal —

Opitide Em algum momento da N % Valor-
internacdo p

Metadona Sim 10 100 %

Fentanil Sim 18  84,74%
Nao 1 5,26%

Outros (Risperidona, Lorazepam) Sim 1 1667%

i | P Néo 5  83,33% 0,01

Sim 8 88,89%

Tramadol N
Nao 1 11,11%

i Sim 2 40,00%

Morfina .

Nao 3 60,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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8 DISCUSSAO

8.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

O diagnostico do quadro de RU realizado pelo enfermeiro envolve diversos aspectos
como a experiéncia profissional, a habilidade na realizagdo do exame fisico e, principalmente,
0 uso adequado de recursos adicionais, a exemplo da ultrassonografia (US) de bexiga, conforme
destacado no estudo A5. Contudo, apesar do presente estudo ter identificado na literatura
resultados positivos quanto ao uso da ultrassonografia para mensuracdo do residuo vesical em
pacientes criticos adultos e idosos com retencdo urinaria internados em ambiente hospitalar,
deve-se considerar que tais pesquisas ainda sao majoritariamente sustentadas em manuscritos
com baixo nivel de evidéncia.

O presente estudo confere ineditismo & ciéncia da salde, sobretudo a enfermagem, por
compilar o conhecimento produzido sobre o uso da US de bexiga para mensuracdo do volume
urinario em pacientes criticos adultos e idosos, além de categorizar as principais vantagens do
uso da US e destacar as categorias que indicam os fatores de risco que levam a RU.

Na primeira categoria, Vantagens do uso da ultrassonografia no diagnéstico da retencéo
urinaria em pacientes criticos adultos e idosos no ambiente hospitalar, destacou-se a eficiéncia
na mensuracdo do volume urinario nos estudos A1, A2 e A5 e a reducgdo do uso desnecessario
de CVD em Al, A3 e A4,

No que se refere a eficacia do uso da US de bexiga para mensuracdo do volume urinario,
uma scoping review realizada em 2018 com o objetivo de identificar evidéncias cientificas
sobre as praticas para o diagndstico da RU evidenciou a eficacia deste exame. As principais
vantagens sao: ser rapido, seguro, indolor, requerer pouca cooperacdo do paciente e,
principalmente, ser adequado para quantificar o volume urinario (JORGE et al., 2018).

Corrobora o presente estudo pesquisa realizada com estudantes do 4° e dltimo ano do
curso de graduacdo em Enfermagem de uma escola publica de Portugal. O estudo constatou
que, para uma mensuracdo do volume de urina na bexiga segura e precisa, é necessario 0 uso
da US, assim como para a indicacdo do uso de CVD (MAZZO et al., 2015).

A mensuracdo do volume urinario por meio da US permite reduzir o uso desnecessario
e indevido de CVD. Estudo (Al) incluido na presente amostra, realizado em duas unidades de
neurocirurgia em Taiwan, considerou a US uma ferramenta eficaz, que auxilia na avaliagdo do

volume urinario e reduz substancialmente o uso de CVD.
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Pesquisa com o objetivo de desenvolver uma ferramenta automética de estimativa do
volume da bexiga corrobora os resultados do presente estudo, ao reafirmar a importéncia do
uso da US no diagndstico da retencdo urinaria e, principalmente, na indicacao do uso de CVD
(MATSUMOTO et al., 2019).

Em relacdo a categoria fatores de risco que levam a retencdo urindria em pacientes
criticos adultos e idosos no ambiente hospitalar, foram destacados dois aspectos: idade maior
ou igual a 60 anos nos estudos Al e A4 e uso prolongado de CVD em Al A3. A idade maior
ou igual a 60 anos também foi assinalada em pesquisa realizada com 134 pacientes internados
em uma clinica médica do Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, na qual se concluiu que
idosos possuem predisposicao para RU e, consequentemente, para necessitarem de um CVD ou
de alivio.

Revisdo integrativa com 0 objetivo de verificar quais estratégias sao utilizadas pelos
enfermeiros para 0 manejo da incontinéncia urinaria (IU) em idosos esclareceu que esses
pacientes, em decorréncia da hipocontratilidade do musculo detrusor da bexiga, apresentam
dificuldade de esvaziamento vesical, que pode evoluir para a retencdo urinaria (SILVA;
D’ELBOUX, 2012).

Cabe ressaltar que, além da idade, o diagndstico de RU por uso prolongado de CVD é
considerado um fator de risco importante e preocupante, como enfatizado no estudo Al.

Outra pesquisa analisada (A3), realizada com 85 pacientes em um Unico hospital,
mostrou que o uso prolongado de CVD causa a falta de estimulacdo dos receptores de
estiramento da bexiga. Assim, considerando que esses receptores sdo ativados quando o volume
da bexiga atinge de 150-300ml, a falta de estimulagé@o ocasiona a RU por auséncia do reflexo
de miccéo.

Identificou-se, como limitacdo da presente revisdo, o baixo nivel de evidéncia dos
manuscritos selecionados. Dessa forma, para subsidiar uma melhor tomada de decisdo na
pratica clinica, baseada em evidéncias fidedignas e confiaveis (DUTRA; REIS, 2016) e diante
do exposto, sugere-se 0 desenvolvimento de outros estudos, metodologicamente bem
delineados, que abordem e que se apropriem do conhecimento acerca do uso da US em

pacientes com RU.
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8.2 CARACTERIZACAO CLINICA DOS PACIENTES CRITICOS ADULTOS E IDOSOS
INTERNADOS EM AMBIENTE INTRA-HOSPITALAR

A média de idade dos 37 participantes foi de 54,9 anos. Vinte e trés eram do sexo
masculino e 18 internaram por causas neurologicas. Nesses quesitos, os dados da pesquisa
assemelham-se ao relatado na literatura cientifica, uma vez que a incidéncia de RU geralmente
€ maior ap6s os 70 anos em virtude das comorbidades associadas, além de mais frequente na
populacdo masculina devido as causas prostaticas e mais rara em mulheres (BILLET;
WINDSOR, 2019b; HALBGEWACHS; DOMES, 2015; HERNANDEZ; TESOURO;
CASTRO-DIAZ, 2013).

Os pacientes ficaram, em média, 11,8 dias com o dispositivo invasivo, sendo o risco de
ITU aumentado a cada dia de uso, em torno de 2,5% ao dia e chegando a 26,9% ap0s seis dias
ou mais 0 (TOLENTINO et al., 2017). Como o tempo de permanéncia do CVD aumenta
progressivamente o risco de ITU nos pacientes criticos, os profissionais ndo podem subestimar
0 tempo de permanéncia do CVD dada a possibilidade de prejuizos relacionados ao risco de
infeccdo. Para prevenir tais desfechos, é imprescindivel que o CVD possa ser retirado
precocemente e, portanto, a adocdo de alternativas para mensuracdo ndo invasiva do débito
urinario também é uma escolha vélida para favorecer a prevencéao de infec¢des (MEDDINGS
etal., 2014; ARAUJO; CRUZ, 2016; GOULD et al., 2019; BRIGAS et al., 2020).

O levantamento dos antecedentes de saude foi prejudicado, pois, nos prontuarios
eletronicos, faltava o registro dessas informacoes por parte dos profissionais responsaveis da
assisténcia. Durante a pesquisa de campo essas informagdes foram coletadas junto a familiares
e pacientes (APENDICE A). Vale ressaltar que 0s pacientes apresentaram mais uma
comorbidade, sendo hipertensdo arterial, diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca as doencas
mais frequentes nesse grupo.

Dezesseis pacientes foram classificados na Escala Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS) como Torporosos e 14 como Alerta e Calmo. Durante a permanéncia na UTI, os
pacientes podem desenvolver estados de agitacdo, ansiedade ou controle rigoroso da dor que
podem exigir o uso de analgesia associada a ventilagdo mecanica.

Frequentemente, 0s pacientes permanecem em ventilagdo mecénica, mas outros
dispositivos invasivos, tais como o CVD, s&o retirados, com a finalidade de reduzir o risco de
infeccdo. O uso de farmacos para controle de agitacdo psicomotora e dor é habitual, podendo
esses fatores estarem relacionados com a ocorréncia de RU nessa clientela. Os dados da

pesquisa demonstraram elevado numero de pacientes classificados como Torporosos, ndo
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sendo possivel afirmar se houve excesso de uso de fA&rmacos psicotropicos e analgésicos. Por
Isso, considera-se primordial 0 uso de ferramentas como 0 RASS para avaliacdo dos pacientes,
a fim de prevenir excessos das equipes multiprofissionais ou, ainda, despreparo no manejo de
condicdes clinicas como o Delirium (MISTRALETTI et al., 2017; SAKATA, 2010).

Ensaio clinico randomizado (WALSH et al., 2016) objetivou detectar a eficicia de trés
intervencdes: melhoria da qualidade da sedacdo e analgesia em um programa de educacéo on-
line; feedback regular de dados de qualidade de sedagio-analgesia; e uso do Indice de
Responsividade (RI) nos pacientes internados em UTI. Os participantes foram distribuidos em
dois grupos (intervencdo e controle), conforme os periodos de cuidados pelas equipes
multiprofissionais. No estudo, o trabalho da equipe multiprofissional dentro da UTI esteve
focado no controle da sedacdo e analgesia, durante 56% do periodo de trabalho, e a tentativa de
atrelar educacdo continuada, reducdo do abuso de sedativos e implementacdo do despertar
diério foi bem recebida pelas equipes multiprofissionais. No entanto, na pratica, os resultados
foram insatisfatorios, devido a adesao inconsistente da equipe de enfermagem e pelo fato desta
ndo reconhecer o tempo correto para retirada da sedoanalgesia, provavelmente porque nao
considerou isso relevante para implementacdo da assisténcia a beira do leito (WALSH et al.,
2016).

Nesse sentido, o estudo de Walsh et al., (2016) confirma, na pratica, os dados da
presente pesquisa, pois os pacientes que fizeram uso de farmacos para controle de dor e agitacdo
alcancaram, na Escala de Coma de Glasgow, média de 10 pontos. Além disso, na UT1 do estudo,
o0 despertar diario ainda € um desafio, pois hd muitos pacientes frequentemente sedados, nos
quais o controle do nivel de consciéncia € julgado pelo avaliador, no caso o prescritor médico.
Contudo, deve-se ressaltar que a equipe de enfermagem contribui fortemente para que, como
nos desfechos do ensaio clinico, os resultados de desmame de sedoanalgesia sejam
desencorajados, 0 que mantém o0s pacientes mais sonolentos e expostos a riscos de RU
(SANTOS et al., 2016; WALSH et al., 2016).

O intervalo minimo de avaliacdo dos pacientes apés a retirada do CVD foi de quatro
horas e 0 maximo de 48 horas, sendo identificados pacientes que apresentaram RU com média
de 20,5 horas. Esse fato reforca a necessidade da elaboragdo e implementacéo de protocolos
para o gerenciamento apos a retirada CVD, pois a equipe de enfermagem néo pode se furtar da
avaliacdo criteriosa dos pacientes que utilizaram o dispositivo.

Este achado corrobora a literatura cientifica, uma vez que protocolos assistenciais bem
definidos, com uma equipe de enfermagem capacitada e habilitada para o emprego das

melhores préaticas assistenciais, oferecem vantagens ao tratamento do paciente critico, gerando
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seguranca e bons resultados (ALEXAITIS; BROOME, 2014; BAO et al., 2019; CARNAVAL;
TEIXEIRA; DE CARVALHO, 2019; FERREIRA; SIMOES, 2019; JORGE et al., 2020;
RAMALHO NETO; FONTES; NOBREGA, 2013)

8.3 MENSURACAO DO VOLUME URINARIO POR MEIO DA ULTRASSONOGRAFIA

De acordo com os achados da pesquisa de campo, foi possivel compreender que 0s
pacientes criticos sdo beneficiados pela realizacdo da US de bexiga junto com o exame fisico
do enfermeiro, 0o que vem a contribuir para o diagnostico de enfermagem (CARNAVAL,;
TEIXEIRA; DE CARVALHO, 2019; CERATTI; BEGHETTO, 2021; COLOMBO et al.,
2020).

Conforme a aplicacdo do ANEXO B - Avaliacdo clinica para o diagndstico de
enfermagem de retencdo urinaria em pacientes adultos (JORGE, 2017), a utilizacdo do
instrumento foi muito favoravel aos pacientes da pesquisa, sendo aplicavel aos pacientes
internados em UT]I, necessario apenas a adaptacdo deste para o aparelho utilizado durante a
coleta de dados dessa pesquisa, mas sem prejuizo nos resultados encontrados.

Os resultados descritivos apresentados nas tabelas 5 e 7 mostram que os pacientes foram
submetidos, em média, a quatro CVA, desde o periodo da retirada do CVD até a coleta de
dados. Suspeita-se que os pacientes apresentaram RU, porém a equipe de enfermagem néo
reconheceu as necessidades desses pacientes em tempo hébil, tendo como o achado a RU,
apesar da miccao espontanea.

A frequéncia de RU na populacdo estudada foi de 40,54%, sendo 0s pacientes
neuroldgicos aqueles que mais apresentaram RU. Os resultados obtidos mediante a realizagdo
da US de bexiga corroboram a literatura, e na realizacdo da US de bexiga os achados colaboram
com a literatura. Os pacientes submetidos a US sdo favorecidos com diagndsticos mais ageis,
com menor risco de complicages, menos dor e processos mais seguros, 0 que, por sua vez,
reduz os cateterismos desnecessarios e fortalece o diagndstico correto (DORENKO, 2018; LEE
etal., 2007; MAGO et al., 2010; PIAS et al., 2015; WU; BAGULEY, 2005; ZAMBON, 2014).

Os dados da pesquisa evidenciaram volume urinério de 950 ml. Tal resultado reforca
a necessidade de avaliagdes criteriosas da equipe, pois volumes acima de 400 ml ja séo
compativeis com as queixas urindrias mais frequentes na literatura cientifica e sugerem
complicagdes severas, podendo levar até a insuficiéncia renal (GAJEWSKI et al., 2018;
JOHANSSON et al., 2013; MADERSBACHER et. al., 2012).
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Observou-se, na Tabela 7, que os pacientes apresentavam mic¢do espontanea no
momento da avaliacdo. A realizacdo da ultrassonografia de bexiga sucessivamente ao exame
fisico mostrou que, dos 11 pacientes que tiveram micg¢éo involuntaria, oito estavam com volume
urinario acima de 400 ml. O achado sugere que a RU pode estar presente, ainda que os pacientes
apresentem micgdo espontanea. Nesse sentido, algumas situaces podem levar a equivocos de
diagndsticos, a saber: casos em que o paciente apresenta alteragdes de padrdo neuroldgico,
exame fisico prejudicado devido a anasarca e falta de habilidade do enfermeiro para identificar
adequadamente alguns sinais e sintomas de alerta (ALEXAITIS; BROOME, 2014; CERATTI;
BEGHETTO, 2021).

A utilizagdo da US como uma extensdo do exame fisico do enfermeiro contribui para
diagnosticos assertivos (COSTA et al., 2019; GONZAGA; BALDO, 2019; JORGE et al., 2020;
NOVAES et al., 2017).

Na Tabela 8, estdo descritos os Diagndsticos de Enfermagem mais frequentes nos
pacientes criticos. Sdo eles: infeccdo do trato urinario, micgdo prejudicada, retencdo urinaria e
risco de retencdo urindria (ANDRADE, 2018), sendo estes compativeis com o quadro de sinais
e sintomas apresentado pelos participantes deste estudo durante a coleta de dados. A utilizacao
do Catélogo CIPE® (ANEXO A) mostrou-se factivel para uso nos pacientes internados em
UTI, contribuindo efetivamente para a resolucao e prevencao dos eventos relacionados a RU.

8.4 INFLUENCIA DE FATORES CLINICOS NA OCORRENCIA DE RU

A constipacdo intestinal é um fator desencadeante de RU. As fisiopatologias da bexiga
e do reto possuem a mesma origem embriol6gica e mesma inervacao, as quais controlam a
funcdo dos esfincteres urinario e anal. Assim, quando ha constipacdo intestinal, as chances de
RU sdo maiores (TRASLAVINA et al., 2015).

O uso de analgésicos opioides, sedativos e bloqueadores neuromusculares
frequentemente esté atrelado as causas de constipacdo, uma vez que 0s narcéticos, na maioria
das pessoas, contribuem para a reducdo da velocidade do trato intestinal (VIANA OLIVEIRA
etal., 2018).

Todavia, pacientes constipados ndo causam preocupacdo para as equipes
multiprofissionais e, quando acompanhados de perto, torna-se mais facil a identificacdo do
problema. Neste estudo, observou-se a ocorréncia de constipacdo em 32 pacientes, valor
extremamente expressivo para a préatica clinica.

Outro fator que favorece a ocorréncia de RU ¢ a presenca de ITU. No estudo em tela,
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12 pacientes apresentaram a infeccdo ao longo da internagdo na UTI. Outro elemento
importante foi a idade; neste caso, a idade dos 12 pacientes que tiveram infeccdo do trato
urinario foi relevante para este desfecho. Idade e ITU sdo, portanto, ocorréncias capazes de

desencadear a RU na populacéo estudada.
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9 CONCLUSAO

O cenario em que 0 paciente critico esta inserido sofre a interferéncia de diversas
variaveis. Contextualizar e ressignificar o cuidado de enfermagem é primordial para oferecer
uma assisténcia de enfermagem adequada, pautada nos melhores parametros cientificos que
resultem em eficiéncia, eficacia e seguranca dos pacientes.

Por meio da revisao integrativa foi possivel elencar as vantagens do uso da US no diagndstico
de RU e os fatores de risco que levam a esta condi¢do em pacientes criticos adultos e idosos no
ambiente hospitalar. Dentre as vantagens, destacaram-se a eficiéncia na mensuracéo do volume
urinério e a redugdo do uso desnecessario de CVD. Quanto aos fatores de risco, os resultados
evidenciaram idade avancada e uso prolongado de CVD, além da restricdo dos pacientes no
leito e 0 uso de medicacOes sedativas.

Os estudos selecionados trouxeram também como resultados positivos a redugdo do

risco de ITU, detecgéo precoce de RU e diminuigéo dos custos hospitalares.

Quanto aos resultados clinicos foi possivel observar que a maioria dos pacientes era do
sexo masculino, com média de idade 54,9 (Dp=18,4) anos. Eles foram internados na UTI por
causas neuroldgicas 48,65% (18), encontravam-se torporosos 43,24% (16) e receberam
sedativos ao longo da internacdo na UTI, sendo o propofol, fentanil e midazolam os mais
utilizados. Além disso, eles faziam uso frequente de opioides para controle da dor e de
psicotropicos para manejo de quadros de agitacdo psicomotora.

Realizou-se a ultrassonografia de bexiga nos 37 participantes para mensuracdo do
volume urinario. Eles foram avaliados com tempo minimo de quatro horas, chegando até 20,4
(Dp=14,64) horas de avaliacdo apds a retirada do dispositivo CVD, sendo submetidos ao
cateterismo de alivio com nove horas em média de intervalo entre um procedimento e outro.
Dos 11 pacientes que apresentaram micc¢ao espontanea, o exame de ultrassonografia de bexiga
identificou RU em oito. O volume urinario mensurado pela ultrassonografia de bexiga foi de
332,3 ml, com valores minimos de 10 ml e chegando até 950 ml.

Manifestaram constipagdo intestinal 86,49% (32) dos pacientes e historia de ITU foi
encontrada em 32,43% (12). A média de idade dos pacientes que desenvolveram ITU foi de
65,4 (Dp=17,1) anos, e 0 tempo médio de utilizacdo do CVD chegou a 11,8 (Dp=7,99) dias.

A RU aconteceu de forma muito semelhante nos pacientes neurologicos e cirdrgicos, em
63,63% (7) e 41,66 (5), respectivamente. Na amostra geral, a frequéncia de RU foi de 40,54%
(15).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Como fatores limitantes para a presente revisdo, considerou-se o baixo nivel de
evidéncia dos artigos elencados para compor a amostra, sendo necessarios estudos mais
robustos para embasamento da pratica baseada em evidéncias.

A limitacdo relacionada ao estudo foi: a amostra reduzida de pacientes devido a
pandemia de COVID-19, uma vez que o periodo trouxe restricbes para a pesquisa de campo,
ndo sendo possivel obter um nimero expressivo de sujeitos para que a analise de incidéncia e
prevaléncia de RU nos pacientes criticos internados em UT] fosse realizada.

No entanto, de acordo com os dados encontrados nos estudos publicados até o momento,
tem-se que a utilizacdo da US de bexiga contribui efetivamente para uma assisténcia de
enfermagem segura. Além disso, tém sido comprovados os beneficios desta tecnologia para a
pratica diaria do enfermeiro, no sentido de proporcionar mais confianga no trabalho executado.

Sendo assim, este estudo contribui para a pesquisa, a assisténcia e ensino na salde,
principalmente em enfermagem, por apresentar um amplo arcabouco teérico sobre o uso da US
de bexiga e subsidiar o desenvolvimento de pesquisas bem delineadas, que se predisponham a
testar o uso desta tecnologia em pacientes com RU por meio de estudos clinicos, randomizados,
capazes de sustentar a pratica clinica.

Espera-se que os achados favorecam a promogéo, elaboracdo e implementacdo de
protocolos de gerenciamento da RU em UTI. Recomenda-se o desenvolvimento de novos
estudos acerca da tematica, a fim de propor medidas que facilitem a inser¢do da PBE na pratica

dos enfermeiros intensivista, contribuindo para a seguranga do paciente.
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APENDICE A - PREVALENCIA DE RETENQAO URINARIA EM PACIENTES
CRITICOS E OS FATORES ASSOCIADOS (vALIDADO POR JUIZES).

Cadigo: Data: / /

PARTE I - VARIAVEIS CLINICAS

1) |

dade: anos 2) Diagnostico:

3) Sexo: 1.( ) Feminino 2.( ) Masculino Data Nascimento: / /

4) Especialidade Médica: 1. () Cirurgica 2. ( ) Neurolégica 3. ( ) Clinica

5)

Data da internacao: / /

6)

Simplified Acute Physiology Score (SAPS) na admissao:

7)

Escala de coma de Glasgow na avaliacao: pontos

8)

Escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) na avaliagdo:

9)

01 (
02 (
03 (
04 (
05 (
06 (
07 (

08 (
09 (
10 (
11 (
12 (

Comorbidades:
) Diabetes Mellitus
) Hipertenséo Arterial
) Acidente Vascular Encefalico
) Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
) Insuficiéncia Renal
) Insuficiéncia Cardiaca
) Infarto Agudo do Miocérdio prévio

) Tumor sélido

) Alergia a Latex

) Alzheimer

) Parkinson

) Esclerose Multipla

10)

Uso de anestésicos no pos-operatorio: 1. ( )sim 2. () ndo

1(
2(
4(
5(
6(
7

11)Uso de sedativos nesta internacéo:

) Fentanil
) Midazolan
) Rocurdnio

) Contamina
) Dexmedetomidina
) outros

12)
1(
2(
3(
4(
5(
6(
7

Uso de analgésicos opioides na estadia da UTI:
) Tramadol
) Morfina
) Metadona
) Petidina
) Fentanil
) Propofol
) outros
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PARTE Il - VARIAVEIS CLINICAS E A OCORRENCIA DA RETENGAO URINARIA

13) Historia de 1TU durante internacdo: 1. ( ) Sim 2. () Néo

14) Apresentou constipacdo intestinal em algum momento da interna¢do: 1. ( ) Sim 2.( )
Né&o

15) Tempo de utilizagcdo do CVD :

16) Tempo de retirada do CVD: horas

PARTE Il - USO DO ULTRASSON PARA MENSURAR RESIDUO VESICAL E
RETENCAO URINARIA

17) Perda urinaria involuntéria apds retirada do CVD:

1.( )Sim 2 .( ) Né&o — (peso fraldas/anotac@es cruz: )
18) Apresentou RU apos retirada CVD: 1( )Sim  2( ) Nao

19) Volume urinario mensurado com ultrassom: ml

20) Intervalo de realizagdo de cateterismo intermitente: horas

21) Numero de vezes em que foi realizado cateterismo intermitente nas Ultimas 24 horas:

22) Intercorréncias durante procedimento de cateterismo vesical de alivio:
1.( )Sim 2.( )Nao

23) Foinecessariaareinsercdode CvD: 1.( )Sim 2. () Nao
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APENDICE B - JUIZES TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Prevaléncia de retencdo urinaria em
pacientes criticos e os fatores associados. O objetivo desta pesquisa é determinar a
prevaléncia deretencao urinaria em pacientes criticos e os fatores associados. Sua participacéo
é importante, pois ir4 colaborar na validacdo do instrumento construido pelas autoras para
caracterizacdo de dados sociodemograficos e clinicos da amostra a ser estudada.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario avaliar o contetdo do instrumento
construido e sugerir correcdes ou adequacdes, se necessario, no local mais apropriado para
vocé; com tempo estimado de 10 minutos, com prazo de 15 dias apds recebimento do mesmo.

O risco desta pesquisa é a perda da confidencialidade (identificacdo de dados pessoais)
e, para minimizar o risco, a identificacdo sera realizada através de codigos (nUmeros).
Espera-se que sua participacdo na pesquisa nos auxilie na validag&o do instrumento.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participacdo évoluntaria e, em decorréncia dela, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.
Vocé ndo tera nenhum gasto por participar deste estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha
por causa desta pesquisa lhe sera ressarcido. VVocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar
a qualguer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
prejuizo quanto as suas atividades, bastando vocé dizer ao pesquisador que Ihe entregou este
documento. VVocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento
apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem
direito arequerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa
pesquisa.

Contato do pesquisador:

Pesquisador(a) Responsavel: Nome: Profa. Dra. Adriana Cristina NicolussiE-mail:
adriana.nicolussi@uftm.edu.br. Telefone: (34) 37006703

Endereco: Praca Manoel Terra, 330 — Centro — CEP 38.015-050 — Uberaba/MG.

Em caso de divida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Rua
Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00
as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados criados para defender os
interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Ou também poder4 entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢é um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir parao desenvolvimento da pesquisa dentro de padr&es éticos conforme resolucdes
do Conselho Nacional de Saude.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: PREVALENCIA DE RETENCAO URINARIA EM
PACIENTESCRITICOS E OS FATORES ASSOCIADOS.

Eu, , li e/lou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
quesou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetard minhas atividades. Sei que meu nome néo sera divulgado, que
n&o terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar
do estudo, PREVALENCIA DE RETENGCAO URINARIA EM PACIENTES
CRITICOS E OS FATORES ASSOCIADOS, e receberei uma via assinada deste
documento.Uberlandia, MG ............. [, Lo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
Profa. Dra. Adriana Cristina Nicolussi Karina Rodrigues Lopes
Email: adriana.nicolussi@uftm.edu.br Email: karinappgas@gmail.com
Tel: (34) 3700-6703 Tel: (34) 99992-2947
Rubrica do Data Rubrica do pesquisador |Data
participante Outubro/20

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.
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APENCDICE C - PARTICIPANTES TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Prevaléncia de retencdo urinaria em
pacientes criticos e os fatores associados. O objetivo desta pesquisa é determinar a
prevaléncia deretencdo urinaria em pacientes criticos e os fatores associados. Sua participacdo
é importante, pois a retencdo urinaria pode ocorrer de maneiras variadas, e entender esse
processo é fundamental para o aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem, com foco
principal napromocao da seguranca do paciente.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario se submeter ao exame
fisico de enfermagem através do uso do aparelho de Ultrassom, para inspe¢éo e varredura para
a mensuracdo do volume urinério e coleta de dados de informagdes sociodemograficas e
clinicas relativas a sua internacao, em prontuario.

Se concordar em participar da pesquisa VOcé passara por trés etapas:

1) Coleta dados sociodemograficos: serdo coletados do prontudrio e sera realizado
entrevistae preenchimento da ficha pela pesquisadora assistente que fara a avaliacdo do
participante com a finalidade de validar as condicGes do exame e garantir a seguranca
durante o procedimento;

2) Anamnese: o exame fisico de enfermagem se dara pela exposicdo da regido suprapubica,
onde seré retirada a fralda, serd mantida a integridade e preservacdo da privacidade do
participante durante o exame. Sera feito a Inspecao, Percussao e Palpacdo. O objetivo dessa
etapa é verificar a presenca de retencao urinaria;

3) Exame de ultrassom: Os participantes elegiveis serdo posicionados em decubito dorsal, a
cabeceira elevada entre 15° e 30° graus, com travesseiro para repouso da cabeca, membros
superiores alinhados ao corpo e inferiores estendidos sob o leito de acordo com a melhor
posicao de conforto para o participante

O equipamento de ultrassom € portatil e o local para a realizacdo dos procedimentos
sera no quarto privativo do participante, o tempo previsto para as etapas sdo: coleta de dados
sociodemogréaficos aproximadamente dez minutos, exame fisico de enfermagem de trés
minutose ultrassom de bexiga de cinco minutos.

Seré explicado as condicdes ideais para 0 exame, e caso haja relato de dor ou desconforto sera

esclarecido que provavelmente a queixa esta relacionada a retencdo urinaria.

Quantos aos beneficios, ao término do exame a pesquisadora fara a retirada do excesso
de gel com papel toalha ou compressa de tecido e retornard o participante para a posicao de
conforto e seguranca. Os achados alterados de volume urinario que necessitem de intervencao
serdo comunicados a equipe médica e ao enfermeiro responsavel para ado¢cdo de cateterismo
vesical de alivio. Quanto aos riscos ndo ha previsdo de riscos aos participantes da pesquisa, pois
ndo havera procedimentos invasivos, ele(a) podera ser exposto ao desconforto ou queixa algica
durante o exame fisico de enfermagem e a realizacdo do ultrassom, mas esta condicdo esta
relacionada ao problema da investigacdo, a pesquisadora assistente fard a orientacdo para
que a decis@o do participante em continuar ou ndo na pesquisa seja resguardada.

O gel utilizado para o exame de ultrassom se encontrara na temperatura ambiente, dessa forma

0 participante serd comunicado que havera uma sensacdo de diferenga na temperatura no local

do exame.

Outro risco desta pesquisa é a perda da confidencialidade (identificagdo de dados
pessoais) e para minimiza-lo a identificacéo sera realizada através de codigos (nimeros).
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Espera-se que de sua participagdo na pesquisa a assisténcia de enfermagem seja empregada
com qualidade e exceléncia, promovendo a seguranca do paciente, assim como contribuir com
o desenvolvimento cientifico da &rea. VVocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a
sua participacdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores
do estudo, assim como os resultados. Sua participacao é voluntaria, e em decorréncia dela vocé
ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse
estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido. Vocé
podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao seu tratamento na UTI,
bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé ndo serd
identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores
da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacéao
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato do pesquisador:

Pesquisador(a) Responsavel:

Nome: Profa. Dra. Adriana Cristina Nicolussi E-mail: adriana.nicolussi@uftm.edu.br
Telefone: (34) 3700-6703

Endereco: Praca Manoel Terra, 330 — Centro — CEP 38.015-050 — Uberaba/MG.

Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, ou no endereco Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba —
MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica
em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,
quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro
dos padrdes éticos.

Ou também podera entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos
na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco
A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34- 3239-4131. O
CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolucbes do Conselho Nacional de Saude.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: PREVALENCIA DE RETENCAO URINARIA EM
PACIENTESCRITICOS E OS FATORES ASSOCIADOS.

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
quesou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetard o tratamento e o atendimento que estou recebendo. Sei que
meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar
do estudo. Concordo em participar do estudo, PREVALENCIA DE RETENCAO
URINARIA EM PACIENTES CRITICOS E OS FATORES ASSOCIADOS, e receberei

uma via assinada deste documento.

Uberlandia, MG ............. [, [,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
Profa. Dra. Adriana Cristina Nicolussi Karina Rodrigues Lopes
Email: adriana.nicolussi@uftm.edu.br Email: karinappgas@gmail.com
Tel: (34) 3700-6703 Tel: (34) 99992-2947
Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data
Outubro/2020

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.
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APENDICE D - REPRESENTANTE LEGAL TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO ESCLARECIMENTO

Convidamos o participante sob sua responsabilidade a participar da pesquisa:
Prevaléncia de retencdo urinaria em pacientes criticos e os fatores associados. O objetivo
desta pesquisa € determinar a prevaléncia de retencdo urinaria em pacientes criticos e os fatores
associados. A participacdo dele € importante, pois a retencdo urinaria pode ocorrer de maneiras
variadas, e entender esse processo é fundamental para o aperfeicoamento da assisténcia de
enfermagem, com foco principal na promocéo da segurancga do paciente.

Caso vocé aceite que o participante sob sua responsabilidade participe desta pesquisa
seranecessario submeté-lo ao exame fisico de enfermagem e também ao exame de ultrassom
de bexiga, para inspec¢do e varredura para a mensuragdo do volume urinério e coleta de dados
de informac6es sociodemogréficas e clinicas relativas a internacdo, em prontuario.

Se concordar com a pesquisa, 0 participante passara por trés etapas:

1) Coleta dados sociodemograficos: serdo coletados do prontuario e sera realizado
entrevistae preenchimento da ficha pela pesquisadora assistente que fard a avaliacdo do
participante com a finalidade de validar as condi¢gbes do exame e garantir a seguranca
durante o procedimento;

2) Anamnese: o exame fisico de enfermagem se dara pela exposi¢do da regido suprapubica,
onde serd retirada a fralda, sera mantida a integridade e preservacdo da privacidade do
participante durante o exame. Sera feito a Inspecdo, Percussao e Palpacdo. O objetivo dessa
etapa € verificar a presenca de retencdo urinaria;

3) Exame de ultrassom: Os participantes elegiveis serdo posicionados em decubito dorsal, a
cabeceira elevada entre 15° e 30° graus, com travesseiro para repouso da cabeca, membros
superiores alinhados ao corpo e inferiores estendidos sob o leito de acordo com a melhor
posicao de conforto para o participante.

O equipamento de ultrassom € portatil e o local para a realizacdo dos procedimentos
sera no quarto privativo do participante, o tempo previsto para as etapas sao: coleta de dados
sociodemogréaficos aproximadamente dez minutos, exame fisico de enfermagem de trés
minutose ultrassom de bexiga de cinco minutos.

Seré explicado as condicdes ideais para 0 exame, e caso haja relato de dor ou desconforto sera
esclarecido que provavelmente a queixa esta relacionada a retencdo urinaria.

Quanto aos beneficios, ao término do exame a pesquisadora fara a retirada do excesso
de gel com papel toalha ou compressa de tecido e retornara o participante para a posicao de
conforto e seguranca. Os achados alterados de volume urinario que necessitem de intervencao
serdo comunicados a equipe médica e ao enfermeiro responsavel para adogdo de cateterismo
vesical dealivio.
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Quanto aos riscos, ndo ha previsdo de riscos aos participantes da pesquisa, pois nao
haverd procedimentos invasivos, ele(a) podera ser exposto ao desconforto ou queixa algica
durante o exame fisico de enfermagem e a realizacdo do ultrassom, mas esta condicéo esta
relacionada ao problema da investigacdo, a pesquisadora assistente fara a orientacdo para que
a decisdo do participante em continuar ou ndo na pesquisa seja resguardada. O gel utilizado
para o exame de ultrassom se encontrara na temperatura ambiente, dessa forma o participante
sera comunicado que havera uma sensacéo de diferenca na temperatura no local do exame.
Outro risco desta pesquisa € a perda da confidencialidade (identificacdo de dados pessoais) e
para minimizé-lo a identificacdo sera realizada atraves de codigos (nuUmeros).

Espera-se que a participacdo na pesquisa contribua para que a assisténcia de
enfermagem seja empregada com qualidade e exceléncia, promovendo a seguranca do
participante, assim como contribuir com o desenvolvimento cientifico da area. Vocé podera
obter quaisquer informacdes relacionadas a participacdo dele(a) nesta pesquisa, a qualquer
momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo, assim como os resultados. A
participacdo € voluntaria, e emdecorréncia dela vocé e/ou o participante nao recebera qualquer
valor em dinheiro. Vocés nédo terdo nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. VVocé podera ndo autorizar
que o participante seja incluido do estudo, ou a retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao tratamento na UTI,
bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocés ndo serao
identificados neste estudo, pois a identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da
pesquisa, sendo garantido o sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacao diante
de eventuais danos que possam sofrer emdecorréncia dessa pesquisa.

Contato do pesquisador

Pesquisador(a) Responsavel: Nome: Profa. Dra. Adriana Cristina NicolussiE-mail:
adriana.nicolussi@uftm.edu.br Telefone: (34) 3700-6703

Endereco: Praca Manoel Terra, 330 — Centro — CEP 38.015-050 — Uberaba/MG.

Em caso de divida em relago a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700- 6803, ou no endereco Rua Conde
Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30
e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Eticaem Pesquisa sio colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Ou também podera entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa
Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34- 3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
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ANEXO A - CATALOGO CIPE® PARA PACIENTES ADULTOS EM

PROCESSO DE NEURORREABILITACAO. (parcial)
Validado por: ANDRADE (2018)

Elminacio Urindaria
Diagnesticos de Enfermagem Resulbtados de Enfermagem Esperades
Ermuresa Copfinéncia urinaria
Micgdo aficaz
Intervengoes de Enfermazem

I—ll—lbm-duuh R

Administrar medicacao (alfabloqueadora e anticolimergica)
Awaliar caracteristicas da elimimagdo urinaria

Ensimar fécnicas (manobras) para esvaziamento da bexiga
Idepmificar cansa da emrese

Imiciar tremamento de bexiga

Mantet catetenismo vesical tecmica limpa

Momitorar eLl:u.na;m:n urireria

Cirientar sobre meinamento de bexiza {resducagio vesical)
Promaver eLr:u.un;m:u urindria eficaz

IZI Saolick I:n:un.m-;aﬂl:u.am.uzuu eguipe da Iea:bxa;anwsm.]

1. Trocar fralda a cada tres boras ou quando necessario

Diaznostices de Enfermagem Resubtados de Enfermagem Esperades
Incontinencia rinaria de urgencia Contmencia urinara
Miccdo aficaz
Imtervengies de Enfermagem
Adminisirar medicagao

Awaliar caracteristicas da elimimagdo urinaria

Dieterminar mtervalo pam o reino miccional

Imiciar treinamento de bexiza

Manter careterizma vesical térmica limpa

Momtorar elininag 3o urindria

Orientar sobre reinameanto de bexiza (reeducagio vesical)
Promaover eLmum;m:- urindria eficaz

Solicifar av n_m-;a-u médica a'ou aguipe da Iea:bxa;an wesical

10. Trocar fralda a cada trés horas ou quande nacessario

R R R e

Diagmestices de Enfermagem Eesubtados de Enfermagem Esperades
Incontinencia urinana de esforgo Contmencia urinara
Miccdo aficaz
Intervencoes de Enfermagem
Administrar medicagdo

Awaliar caracteristicas da elimimagdo urinaria

Ensmar paciente/cusdador a esvazar a bexiza antes dos exercicios
Iniciar remamento de h!r.lga

Mordtorar eliminag 3o urinaria

Orientar sobre reinamento de bexiga

Promaonver eLmum;:u:- urinaria eficaz

Soliciar av n_m-;au meédica e'ou eguipe da ree»:luc.n;nn wesical
Trocar fralda a cada trés horas ou quando necessario




Diagmosticos de Enfermagem Eesultados de Enfermagem Esperados

Incontinencia por manshordamento {onimencia urinamia

Intervengoes de Enfermagem

Awaliar adesao do cateterismo vesical tecmica limpa
Avaliar caractenisticas da elimmagdo urinaria

Avwaliar distenz3o da bexiga

Cateterizar bexiga

Ensimar cateterismo wesical tecnica limpa

Facilitar adesdo ao cateterisma vesical técnica limpa

. Imiciar cateterisme vesical fecoica limpa

Instalar sonda vesical de demora

Manter cateterizmo vesical técnica limpa

10. Manter sonda vesical de demora

11. Moriterar liminag 30 urinaria

12 Monitorar vohmoe da bexiga com ultrassom (Bladder Scan)
13, Realizar cateterizmo vesical técnica asseptica

14 Realizar cateterizmo vesical técmica mpa

15. Solicitar avaliagio medica e'ou eguipe da resducacan vesical
16, Supervisionar cateterisme vesical tecnica limpa

17. Tremar cateterisme vesical fecoica limpa

18. Trocar fralda a cada 85 boras ou quandn necessario

A

B
a

Diagmostices de Enfermagem Eesultados de Enfermazem Esperades

Incomtinencia wrinara Contmencia urinania

Intervengoes de Enfermagem

Administrar medicacae

Avaliar ades3o do cateterizmo vesical fecmica limpa
Ensimar cateterismo vesical tecoica limpa

Facilitar ades30 a0 cateterismeo vesical técnica mpa
Imiciar cateterismo vesical tecoica lmmpa

Instalar sonda vesical de demora

Mlameer catsterizmo vesical técnica limpa

Manter sonda vesical de demom

. Crientar sobre cuidados com cateter urinario

101, Crrientar sobre Teinaments de bexiza (reeducagio vesical)
11. Promower sliminagds urinsria eficaz

12, Realizar cateterizma vesical técmica lmpa

13. Solicitar avaliacdo medica e'ou eguipe da resducacio vesical
14, Supervizionar cateterisme vesical tecnica limpa

15. Treinar cateterismo wesical tecmica limpa

16. Trocar fralda a cada tr8s boras ou quando necessario

B8 L e b b

Diasnosticos de Enfermagem Eesultados de Enfermagem Esperados
Infecrda do trate urinaris (infercdo urinaria) Infeccdo urinaria ausents
Intervengoes de Enfermagem
Adminisirar antibiotice

Avaliar exame de urina

Coletar amastra de urina para exame

Monitomr aspecto macroscopico da urina

Monitorar sinais vimis

Solicitar avaliag3o madica

Moritorar sinais @ sinfomas de infeccio do rado urinario (infeccdo nrinaria)

e e b
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Diagmosticos de Enfermagem Fesultados de Enfermagem Eperados
Miccao prejudicada Miccao eficaz
Intervengoes de Enfermazem
1. Administrar medicacdo
2. Awaliar caracteristicas da elimagio urinans
3. Dererminar infervalo para o reino miccional
4. Moritorar eligalnag 3o uniniris
5. Moedrorar vebame da bexiga com wiraisom (Bladder Scan)
6. Orsentar sobre meinamento de bedga
7. Promover eliminagio urindria, eflcxz )
B Solicitr svaliagho medica e'ou equipe da resducagio vesical
Diagmoaficos de Enlermagem Fesuliados de Enfermagem Esperados
Fesistencia uretal Feesistencia uretral ausente
Intervengoes de Enfermazem
1. Admimistrar medicagao
2. Aumentar hibrificacio uretral em caso de resisténcia uretral
3. Imberromper cateterisme vesical, técmica limpa, em caso de resisténcia
4. Monitorar sinais e sinfomas de resistencia urefral
5. Observar sansTamento apos o cateterismo wesical
4. Realizar cateterismeo vesical, tecnica limpa com sonda de mepor calibre
7. Solicitar avaliagio medica
DHagndaticos de Enfermagem Resullados de Enfermagem Esperadan
Fetengao unnania Coptméncia urnnana
Micgio eficaz
Intervengoes de Enfermagem
1. Avalir caracrensticas da elimmacds wrinary
3. Avaliar distensao da bexiga
3. Imiciar cateterisme vesical fecmica lmpa
4. Mopitorar volume da bexiga com wirassom (Bladder Scan)
5. Observar retenc3o urinaria )
4§ Fealizar catefensmo vesical, tecnica asseptica
7. Realizar cateterizmo vesical, técnica impa
£. Solicitar avaliagdo medica a'ou sguipe da resducacio vesical
Diagnosticos de Enfermagem Fesultados de Enfermagem E sperados
Fisco de incontinencia de urgencia ﬁm&: Eﬁi:im'mm'n
Mic efica
i i Tabragin

1. Avalisr caractenisticas da elisnmacdo wnsans
2. Avaliar plaeo de reeducagin vesical proposto para o paciente
3. Deerminar inervalo pana o reino miccional
4 Encorajir pacients b War & VAo Anitario em imtervalos repulares
5. Imiciar treimamento de bexiga
4. Mopitorar eliminagdo urinaria
7. Crientar sobre meinamente de bexiga (resducacio vesical)
£. Promover eliminagio urineria eficaz
9. Solicitar avaliagio medica e'ou eguipe da resducacio vesical
Diagnésticos de Enfermagem Resultades de Enfermagem Esperados
Risco de retencdo urindria Continéncia urnara
Micggio eficaz
Intervencdes de Enfermagem
1. Avaliar caracterizticas da eliminacio urinana
1. Avaliar distensio da bexiga
3. Imiciar cateterismo vesical técnica limpa
4. Momtorar volume da bexiga com ulfrassom (Bladder Scan)
3. Momitorar sinais & sintomas de retencdo urnana
6. Realizar cateterismo vesical técnica asséptica
7. Realizar cateterismo vesical técnica limpa
2. Solicitar avaliagio meédica efou equipe da reeducagdo vesical
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ANEXO B — AVALIACAO CLINICA PARA O DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM DE RETENCAO URINARIA EM PACIENTES ADULTOS

ANEXO B - AVALIACAO CLINICA PARA O DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM DE RETENCAO URINARIA EM PACIENTES ADULTOS
(JORGE, 2017).

Etapa 1. Coleta de Dados

A) Realizar a higieniza¢ido das mios. (Grau A).

B) Rever o prontuério do paciente. Identificar o tipo de paciente, observar o horario da tltima
micgao e/ou o uso de cateter urinario. Balango hidrico. (Grau B).

C) Identificar o paciente. (Grau A).

D) Verificar o ambiente quanto a iluminagao, temperatura e ruidos. (Grau B).

E) Promover a privacidade do paciente, explicar o procedimento e obter o seu consentimento.
(GrauB).

F) Realizar a higieniza¢do das maos. (Grau A).

1) Anamnese

A)  Ouvir a queixa do paciente. (Grau B).

B) No caso de ser um paciente com compromisso de comunicagio, observar se apresenta
agitacdo sem motivo aparente. (Grau B).

C) Indagar o paciente quando ele urinou pela wiltima vez. (Grau B).

D) Indagar se o paciente sente dor abdominal. Se sim, solicitar que indique o local da dor, a
intensidade (escala), o tipo de dor, o inicio e a duragdo da mesma e que descreva com suas
palavras a sua ocorréncia. (Grau B).

E) Indagar se o paciente apresenta perdas urinarias. (Grau B).

F) Indagar se o paciente sente a “bexiga cheia”. (Grau B).

G) Indagar a quantidade de liquidos que foram ingeridas nas tltimas horas. (Grau B).

H) Indagar qual a frequéncia e as caracteristicas da micgdo usual. (Grau B).

I) Indagar se faz uso de farmacos. Identificar possivel associagdo da RU pelo uso de
farmacos. (Grau B).

2) Inspecao
A) Observar se a regido supra pubica do paciente apresenta uma curvatura convexa. (Grau B).

3) Percussao
A)  Percutir delicadamente a regido supra pubica do paciente a procura de som macigo, de
maneira indireta com técnica digito digital. (Grau B).

4) Palpacao

A) Palpar delicadamente a regido supra ptibica do paciente a procura de dor ou distensao
vesical, com a mao espalmada. (Grau B).

B) Realizar a higieniza¢do das mios. (Grau A).

Etapa 2. Utilizacao de Ultrassom Portatil de Bexiga

A) Fornece indicagdes precisas e confidveis de volume vesical. (Grau A).

B) Determina a necessidade ou nio da realizagdo do cateterismo urinério. (Grau A).

C) Reduz taxas de ITU e de trauma de uretra associadas ao uso de cateterismo urinério. (Grau

D) Reduz o desconforto do paciente, custos com o tratamento e dias de hospitalizagdo. (Grau

E) O uso do ultrassom portétil de bexiga apresenta alto grau de precisdo. Equipara- se ao uso
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do cateterismo urinario para mensurar o volume de urina na bexiga. (Grau A).
F) Seindicio de RU pelos achados anteriores, as informagdes devem ser corroboradas pelo uso
do Ultrassom Portatil de Bexiga. (Grau A).

1) Uso do Ultrassom Portatil de Bexiga

A) Realizar a higieniza¢do das mios. (Grau A).

B) A cabeceira do leito preparar o ultrassom portatil de bexiga com os equipamentos
Necessarios: 1) gel condutor; 2) luva de procedimento; 3) papel ou compressa de

Tecido para remogao do gel. (Grau B).

C) Promover a privacidade do paciente. (Grau B).

D) Explicar o procedimento e obter o consentimento do paciente. (Grau B).

E) Identificar fatores que podem interferir na mensuragio do volume de urina durante o Uso
do Ultrassom Portatil de Bexiga. (Grau B).

F) Ajustar o leito em posi¢ao de trabalho confortavel. (Grau B).

G) Colocar o paciente em dectibito dorsal ou posi¢do Fowler. (Grau A).

H) Expor a regido abdominal do paciente. (Grau B).

I) Posicionar-se ao lado direito ou esquerdo do paciente, dependendo da mao dominante. (Grau

J) Calgar luvas de procedimento. (Grau B).

K) Realizar a limpeza do transdutor utilizando uma compressa de pano ou um papel-toalha e
produto indicado pelo fabricante. (Grau B).

L) Pressionar o botdo ”On (Ligar) . (Grau B).

M) Pressionar o botdo “Scan (Iniciar) . (Grau B).

N) Pressionar o botdo apropriado para selecionar o género. (Grau A).

O) Para pacientes do género feminino submetidas a histerectomia total, pressionar o botao do
género masculino. (Grau B).

P) Para localizar o local de aplicagdo do gel condutor para utilizagdo do ultrassom (cerca de trés
centimetros acima da sinfise piibica), palpar com a mao espalmada a regido supra pubica do
paciente delicadamente. (Grau B).

Q) Aplicar uma quantidade suficiente de gel condutor na linha média do abdémen do paciente.
(Grau A).

R) Posicionar o transdutor do ultrassom portatil de bexiga com o icone direcional em diregdo a
cabega do paciente, sobre o gel condutor aplicado na regido supra pubica. (Grau A).

S) Direcionar o transdutor do ultrassom portatil de bexiga para a regido da bexiga, levemente
para baixo em diregao ao coccix. (Grau A).

T) Pressionar e soltar o botdo “Scan (Iniciar) ”. (Grau A).

U) Observar aimagem transmitida no monitor do ultrassom portatil de bexiga. (Grau A).

V) Para garantir uma medida correta ajustar o transdutor na regido supra pubica e realizar nova
medida de modo a encontrar uma imagem mais centralizada nos quatro quadrantes. (Grau A).
W) Pressionar e segurar o botdo “Done (Pronto) ” até ouvir um bipe. (Grau A).

X) Ler a medida de volume apresentada no monitor. (Grau A).

Y) Para registro imprimir os resultados encontrados, pressionando o botdo “Print (Imprimir) .
(Grau A).

Z) Utilizar uma compressa de pano ou um papel-toalha para remover o gel remanescente do
abdomen do paciente. (Grau B).

A.A) Realizar a limpeza do transdutor utilizando uma compressa de pano ou um papel-toalha com
liquido de limpeza adequado. (Grau B).

A.B.) Pressionar o botdo “Off (Desligar) ”. (Grau B).

A.C.) Posicionar o paciente confortavelmente. (Grau B).

A.D.) Retirar as luvas de procedimento. (Grau B).

A.E) Realizar a higieniza¢do das maos e registro de enfermagem. (Grau A).
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Etapa 3. Parametros clinicos e de volume de urina considerados como RU

A) Na clinica obstétrica: >400 mililitros (ml) de urina na bexiga, associado a auséncia de mic¢ao
espontanea apds seis horas da ocorréncia do parto normal ou da remogao do cateter de demora
em parto cesariana. (Grau B).

B) Na clinica obstétrica: >150 ml de volume de urina retido na bexiga, pés-mic¢ao esponténea.
(GrauB).

C) Na clinica de reabilitagdo: >400 ml de volume de urina na bexiga para paciente que ndo
apresenta micc¢ao espontanea. (Grau B).

D) Na clinica de reabilitagdo: >100 ml de volume de urina retida na bexiga pds-mic¢ido
voluntaria. (Grau A).

E) No periodo poés-operatorio, dificuldade para a miccdo espontanea apos seis horas da cirurgia;
dificuldade para a micgao espontinea apds seis horas da remogao do cateter urinario de demora;
e/ou volume de urina retido na bexiga >400 ml. (Grau A).

Fatores que interferem na mensuracao de urina durante o uso do Ultrassom Portatil de
Bexiga

A) Obesidade, ascite, tecido cicatricial, suturas de incisdo e agrafos na regido abdominal e
constipacao intestinal/obstipagao. (Grau B).

B) Volumes vesicais >1000 ml. (Grau B).

C) Cisto de ovério ou mioma uterino, volume aumentado de loquios intrauterino, histerectomia,
prolapso uterino e gravidez. (Grau B).

D) Pacientes com fibrose cirtirgica abdominal, com patologia pélvica ou em diélise peritoneal.
(GrauB).

E) Pacientes com aumento da quantidade de liquido intestinal. (Grau B).




ANEXO C - Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

Escore  Termos Descrigao

+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo
imediato da equipe de saude

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos ndo-intencionais freglientes, briga com o
respirador (se estiver em ventilagdo mecanica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndo agressivo

0 Alerta e calmo

-1 Torporoso Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos
e contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao
estimulo verbal por < 10seg

-3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato
ocular com o examinador

-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos

profundamente ou abertura ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico
Ref.:

* Sessler CN, Gosnell M, Grap MJ, Brophy GT, O'Neal PV, Keane KA et al. The Richmond Agitation-Sedation
Scale: validity and reliability in adult intensive care patients. Am J Respir Crit Care Med 2002; 166:1338-

1344,

* Ely EW, Truman B, Shintani A, Thomason JWW, Wheeler AP, Gordon S et al. Monitoring sedation status
over time in ICU patients: the reliability and validity of the Richmond Agitation Sedation Scale (RASS). JAMA
2003; 289:2983-2991.
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Segundo os pesguisadores:

"A unidade de terapia intensiva vem buscando inovar os conceitos e atualmente esta aplicande manejos
direcionados ao emprego de assisténcia ao paciente focando na reducdo das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Salde (IRAS) (ZAMBON, 2014).

Die acordo com  Guideline for prevention of catheter associated urinary tract infections (Healthcare Infaction
Control Practices Advisory Committes - HICPAC; Centers for Disease Control and Prevention - CDC, 2008}
as metas para reduglo de infecgfes de trato urinario incluem a retirada precoce do dispositive, utilizar
materiais alternativos tais como coletores urinarios extemos, utilizar o ultrasson de bexiga para mensurar o
volume urinario & evitar cateterizagdes desnecessarias, treinar a equipe para realizac3o das t2cnicas
cometas de sondagens e manipulagio de cateter de demora, promover o gerenciamento para controle
desses dispositivos e implantagdo de boas praticas para melhorias dos resultados (GOULD et al., 2014).
Dessa maneira a tendéncia & promover a retirada cada vez mais precoce de insumos invasivos, e ainda
utiliza-los apenas guando estritamente necessarios, buscando também a alternativa mais adequada para
cada pacients no sentide de adotar dispositives ndo invasivos e prevenir infecgdes de frato urinaric. Quando
falamos em Infecgdo de Trato Urinaric (ITU) ela representa em tomo de 25% das infecgbes, pode ocomer
pela permanéncia do cateter vesical de demora (CVD) devido & manutengdo do dispositivo inadequada
tambem pelas cporunidades de cateterizagio
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intermitentes em caso de Retengio Urnara (RU) devido contaminagie no procedimento (MEDDINGS et al.,
2014).

Apesar destas condutas apresentarem um impacto positivo na redugdo das taxas de infecgdes, com
redugdo de custos e também tempo de internagdo, & dessa forma melhorando a assisténcia a salde para a
populagio, & possivel observar que a ccoméncia de RU acomete com frequéncia os pacientes que utilizaram
CVD e repercutindo na necessidade de cateterismo de alivio rotineire (ALEXAITIS; BROOME, 2014;
NGUYEN: HAMILL, 2016).

Os desfechos negativos de RU s3o infeccdo de trato urindrio, sangramento, estencse de uretra,
hidronefrose, bexiga hipoativa, insuficiéncia renal crénica, dor, perda da qualidade de vida, baixa auto
estima (ANDRADE, 2018; JORGE, 2017).

Com a finalidade de otimizar 3 assisténcia de enfermagem & atuar na prevencio de desfechos negativos, os
enfermeiros devem ser capazes de gerenciar a RU de maneira criteriosa com o objetivo principal de
desenvolver a assisténcia segura, ja que os problemas causados pela RU mos pacientes s3o tio prejudiciais
guanty uma infeccdo urinaria (CARMAVAL: TEIXEIRA: DE CARVALHO, 2018; SANTOS; CRUZ, 2017)."

"RELEVAMNCIA CIENTIFICAISOCIAL

O trabalho da enfermagem em UTI é evidenciado pela complexidade do cuidado, com tecnologia modema
atrelada aos recursos humanos especializados. Devido a essas caracteristicas exige-se da area a
equivaléncia da qualidade na prestacSo do servigo (FERREIRA et al., 2017).

O emprago de cuidados embasados na aplicag3o de melhores tecnologias disponiveis & capaz de oferecer
a0 pacients uma assisténcia segura (ROCHA et al., 2008).

A prestagio da assisténcia ao paciente critico com RU deve ser individualizada, pautada em protocolos
assistenciais para o emprego do diagnostico seguro e livre de danos ao paciente (COSTA et al., 2010).
Entender o pacients critico & fundamental para propor uma assisténcia efetiva. & anamnese diaria e
vigilante executada pelo enfermeiro possibilita uma prescrigio de cuidados adequada, atenta e segura. E de
suma importancia a utiizagio de estratégias avalistivas, pois contribuem com o planejamento assistencial
mais efetivo, diminuinde os prejuizos do cuidade (FAEDA; PERROCA, 2018).

Atualmente em revisio sistematica com 12 artigos evidenciou-se que a RU é a complicagio mais comum
em pacientes de terapia intensiva e buscar estratégias para o manejo desse problema & essencial para o
cuidado em enfermagem (SANTOS; CRUZ, 2017).
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Os dados deste estudo trardo subsidios para a elaboracgdo de protocolos de intervengdo que identifiquem na
prética clinica os pacientes com maior risco de apresentarem RU pautada em evidéncias cientificas. Estas
acdes implicardo em exceléncia na qualidade do cuidado prestado, seguranca da assisténcia e menor risco
para o paciente e diante do exposto, o presente estudo pretende responder aos seguintes questionamentos:
a) Porque os pacientes internados na UTI| apresentam RU apés a retirada do CVD?

b)  Qual a prevaléncia de retencdo urinaria nos pacientes internados em terapia intensiva?

c) Quais fatores podem estar associados a ocorréncia de retengdo urinria nos pacientes criticos?"

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

"OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de retencdo urinaria em pacientes criticos e os fatores associados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)caracterizar os pacientes criticos segundo varidveis sociodemograficas e clinicas;

b)mensurar o volume urinario através do ultrassom;

c)determinar a prevaléncia de retengdo urinaria;

d)verificar a influéncia de variaveis sociodemograficas e clinicas sobre a ocorréncia da retengado urinaria."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

"N&o ha previsdo de risco aos participantes da pesquisa, pois ndo havera procedimentos invasivos, o
participante podera ser exposto ao desconforto ou queixa algica durante o exame fisico de enfermagem e a
realizagdo do ultrassom, mas esta condigdo é inerente aos objetivos da investigagdo no momento por se
tratar de reteng@o urindria, a pesquisadora assistente fara orientagdo sobre os desconfortos ou dor para que
a decisao do participante em continuar na pesquisa seja resguardada.

Destaca-se a existéncia de um risco minimo de perda da confidencialidade e para minimiza-lo, a
identificacdo do instrumento sera realizada através de codigos.

Os beneficios estdo na obtencéo de dados acerca da presenca de RU nos participantes, promover o
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diagnéstico precoce e prevenir complicagdes tais como desconforto, dor, infecgdes, lesdo de bexiga.
Contribuir para o desenvolvimento de alternativas efetivas para alivio da RU. Espera-se com os resultados
desta pesquisa promover conhecimento cientifico para a assisténcia de enfermagem com qualidade e
exceléncia."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de retorno a pesquisa anterior. Pesquisadores responderam a todas as demandas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de apresentacdo obrigatéria adequados.

Recomendagdes:

Néo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovacgéo do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagées da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagédo, é necessario o envio de
relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatdria, a apresentacéo do relatério final, quando

do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado na reunido do CEP-UFTM em 27/03/2020

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1484188.pdf 15:25:31
Qutros Resposta_as_recomendacoes_do_CEP.| 18/03/2020 |Adriana Cristina Aceito

pdf 15:24:37 | Nicolussi
TCLE / Termos de | TCLE_Representante_Legal_versao2.pd| 18/03/2020 |Adriana Cristina Aceito
Assentimento / f 15:24:04 | Nicolussi
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de | TCLE_Participantes_versao2.pdf 18/03/2020 |Adriana Cristina Aceito

Assentimento / 15:23:52 | Nicolussi

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Formulario_de_protocolo_ CEP_Retenca| 18/03/2020 |Adriana Cristina Aceito

Brochura o_urinaria_versao2.doc 15:23:30 [Nicolussi

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 06/12/2019 | Adriana Cristina Aceito
15:33:24 [ Nicolussi

Qutros CARTA_COPARTICIPACAO.pdf 06/12/2019 | Adriana Cristina Aceito
14:13:01 [Nicolussi

TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES.pdf 06/12/2019 | Adriana Cristina Aceito

Assentimento / 14:02:34 [ Nicolussi

Justificativa de

Auséncia

Declaracédo de declaracao_gestao_academica.pdf 06/12/2019 | Adriana Cristina Aceito

Instituicdo e 14:01:14 [Nicolussi

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 06/12/2019 | Adriana Cristina Aceito
13:59:15 | Nicolussi

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada_05_12_2019.pd| 06/12/2019 |[Adriana Cristina Aceito

f 13:58:45 | Nicolussi

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
UBERABA, 03 de Abril de 2020
Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Conde Prados, 191
Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-260
UF: MG Municipio: UBERABA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de retencéo urinaria em pacientes criticos e os fatores associados
Pesquisador: Adriana Cristina Nicolussi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26706819.6.3001.5152

Instituigdo Proponente: Unidade Intensiva da Universidade Federal de Uberlandia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.050.074

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de parecer de coparticipante, o projeto original foi aprovado no comité de ética em pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, nimero do protocolo 3.952.840, em
03/04/2020.

Como consta no protocolo de pesquisa:

"Resumo:

O diagnéstico de retengdo urinaria é subnotificado dentro da unidade de terapia intensiva, devido a retirada
precoce de cateter vesical de demora observa-se a ocorréncia deste evento. Objetivo: determinar a
prevaléncia de retencdo urinaria em pacientes criticos e os fatores associados,caracterizar os pacientes
criticos segundo varidveis sociodemograficas e clinicas; mensurar o volume urinario através do ultrassom;
determinar a prevaléncia de retencdo urinaria; verificar a influéncia de variaveis sociodemograficas e clinicas
sobre a ocorréncia da retencgao urinaria.

Métodos:

estudo analitico, observacional do tipo transversal, a ser realizado na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, o local possui 30 leitos das especialidades
cirdrgica, neuroldégica e clinica. Como critérios de inclusdo: pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, sem o cateter vesical de
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demora, e que o mesmo foi retirado nas ultimas de 48 horas. Procedimentos de coleta de dados: Sera
construido um instrumento contendo informagdes sociodemograficas e clinicas referentes a retengao
urinaria, o qual sera submetido a validagdo por trés juizes especialistas na area tematica. Para o diagnéstico
de retencdo urinaria sera utilizado o Catalogo Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
para pacientes adultos em neurorreabilitacdo e o Protocolo de avaliagéo clinica para o diagnéstico de
enfermagem de Retencdo Urinaria em pacientes adultos para realizar o exame fisico de enfermagem com o
uso do Ultrassom. Estima-se uma amostra de cerca de 340 pacientes, durante o periodo de seis meses de
coleta de dados. Para anadlise dos dados sera empregado estatistica descritiva, variabilidade (amplitude e
desvio padrédo), distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, analise bivariada, com medidas de associacédo
em tabelas de contingéncia (qui-quadrado, risco relativo e razdo de chances), andlise de regressao logistica
binomial multipla. Sera considerado um nivel de significancia estatistica de 95%, ou seja, = 0,05.

Resultados esperados:

espera-se obter a prevaléncia da retengdo urindaria em pacientes criticos, utilizando o ultrassom para
mensuragdo do volume urindrio, e contribuir para o planejamento adequado da assisténcia aos pacientes
com risco de desenvolvimento de retencdo urinaria em terapia intensiva".

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os documentos da pesquisa:

"Objetivo Primario:

Determinar a prevaléncia de retengéo urindria em pacientes criticos e os fatores associados.

Objetivo Secundario:

a) caracterizar os pacientes criticos segundo variaveis sociodemograficas e clinicas;
b) mensurar o volume urinario através do ultrassom;

c) determinar a prevaléncia de retengdo urinaria;

d) verificar a influéncia de variaveis sociodemograficas e clinicas sobre a ocorréncia da retencéo urinaria”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Como consta no projeto:

"Riscos:
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Nao ha previsdo de risco aos participantes da pesquisa, pois ndo havera procedimentos invasivos, o
participante podera ser exposto ao desconforto ou queixa algica durante o exame fisico de enfermagem e a
realizagd@o do ultrassom, mas esta condigdo & inerente aos objetivos da investigagdo no momento por se
tratar de retencdo urindria, a pesquisadora assistente fara orientacéo sobre os desconfortos ou dor para que
a decisdo do participante em continuar na pesquisa seja resguardada.

Destaca-se a existéncia de um risco minimo de perda da confidencialidade e para minimiza-lo, a
identificacdo do instrumento sera realizada através de cédigos.

Beneficios:

Os beneficios estdo na obtencdo de dados acerca da presenca de RU nos participantes, promover o
diagndstico precoce e prevenir complicagdes tais como desconforto, dor, infecgdes, lesdo de bexiga.
Contribuir para o desenvolvimento de alternativas efetivas para alivio da RU. Espera-se com os resultados
desta pesquisa promover conhecimento cientifico para a assisténcia de enfermagem com qualidade e

exceléncia".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de "estudo analitico, observacional do tipo transversal, a ser realizado na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, o local possui 30 leitos das
especialidades cirrgica, neurolégica e clinica. Como critérios de inclusdo: pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, sem o cateter vesical de demora, e que o
mesmo foi retirado nas ultimas de 48 horas. Procedimentos de coleta de dados: Sera construido um
instrumento contendo informagdes sociodemogréficas e clinicas referentes a retengéo urinaria, o qual sera
submetido a validagéo por trés juizes especialistas na area tematica. Para o diagnéstico de reteng&o urinaria
sera utilizado o Catalogo CIPE para pacientes adultos em neurorreabilitacdo e o Protocolo de avaliagdo
clinica para o diagnéstico de enfermagem de Retencéo Urinaria em pacientes adultos para realizar o exame
fisico de enfermagem com o uso do Ultrassom. Estima-se uma amostra de cerca de 340 pacientes, durante
o periodo de seis meses de coleta de dados".

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Néo foram identificados ébices éticos.
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O CEP/UFU aprova o desenvolvimento da presente pesquisa na Instituicdo Coparticipante.

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Mantém-se a necessidade de apresentacdo do Relatério Final da Pesquisa, ao seu término, para o CEP da
Instituicgdo PROPONENTE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1535175.pdf 10:08:43
Qutros Curriculo_Lattes_dos_Pesquisadores.pd| 20/04/2020 |Adriana Cristina Aceito
f 10:08:12 [ Nicolussi

TCLE / Termos de | TCLE_Representante_Legal_versao_UF| 20/04/2020 |Adriana Cristina Aceito

Assentimento / U_2.pdf 10:07:06 | Nicolussi

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Participantes_versao_UFU_2.pdf | 20/04/2020 |Adriana Cristina Aceito

Assentimento / 10:06:56 | Nicolussi

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES_versao_UFU_2.pdf 20/04/2020 |Adriana Cristina Aceito

Assentimento / 10:06:24 | Nicolussi

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_de_compromisso_equipe_executl 15/04/2020 |Adriana Cristina Aceito
ora.pdf 17:37:59 | Nicolussi

Qutros Resposta_as_recomendacoes_do_CEP.| 18/03/2020 |Adriana Cristina Aceito
pdf 15:24:37 Nicolussi

TCLE / Termos de | TCLE_Representante_Legal_versao2.pd] 18/03/2020 |Adriana Cristina Aceito

Assentimento / f 15:24:04 [Nicolussi

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Participantes_versao2.pdf 18/03/2020 |Adriana Cristina Aceito

Assentimento / 15:23:52 [Nicolussi

Justificativa de
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Auséncia TCLE_Participantes_versao2.pdf 18/03/2020 |Adriana Cristina Aceito
15:23:52 | Nicolussi

Projeto Detalhado / |Formulario_de_protocolo_CEP_Retenca| 18/03/2020 |Adriana Cristina Aceito

Brochura o_urinaria_versao2.doc 15:23:30 [ Nicolussi

Investigador

Outros CARTA_COPARTICIPACAO.pdf 06/12/2019 | Adriana Cristina Aceito
14:13:01 | Nicolussi

TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES.pdf 06/12/2019 | Adriana Cristina Aceito

Assentimento / 14:02:34 | Nicolussi

Justificativa de

Auséncia

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 26 de Maio de 2020

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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