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Resumo: Dal Mago AJ, Helayel PE, Bianchini E, Kozuki H, Oliveira Filho GR — Prevaléncia e Fatores Preditivos de Retencdo Urinaria Diagnos-
ticada por Ultrassonografia no Periodo Pds-Anestésico Imediato.

Justificativa e objetivos: Retencao urinaria € uma condicéo frequente na sala de recuperagéo pds-anestésica (SRPA). Sobredistenséao vesical e
consequente lesao do detrusor da bexiga sao situagdes passiveis de prevencdo. A ultrassonografia permite medida confiavel do volume urinario,
determinando a prevaléncia da distensao vesical pds-operatéria. Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de retencéo urinaria
pos-operatoria e identificar fatores independentes de previsdo de sua ocorréncia.

Método: Prospectivamente, foram incluidos no estudo 257 pacientes admitidos na SRPA. As variaveis coletadas incluiram: idade, sexo, estado
fisico, local da cirurgia, tipo de anestesia, tempos cirdrgico e anestésico, uso ou nao de opioides, volume de fluidos administrados, histéria prévia
de sintomas urinarios. Medidas do volume vesical foram feitas, por ultrassonografia, na admissao e na alta da SRPA. O critério para caracterizar
retencao urinaria foi: volume vesical igual ou maior que 600 mL, associado a incapacidade de mic¢cao espontanea 30 minutos apds o diagnostico.
Andlises univariadas e multivariadas foram utilizadas para identificar os fatores preditivos independentes.

Resultados: Ocorreu retencao urinaria em 19 pacientes (7,39%). Os fatores preditivos independentes identificados foram o volume urinario igual
ou maior que 360 mL na admissdo a SRPA (Qui-quadrado de Mantel-Haenszel (1 gl) = 18,76; p < 0,01), com razéo de chances de 9,82 (intervalo
de confianga 95% = 3,26 — 29,55) e as cirurgias sobre os membros inferiores (Qui-quadrado de Mantel-Haenszel (1 gl) = 5,33; p = 0,02), com
razdo de chances de 4,33 (intervalo de confianca 95% = 1,34 — 14,02).

Conclusodes: dada a prevaléncia da retengao urindria, sugere-se avaliagio sistematica do volume urinario na SRPA, particularmente naqueles

portadores de fatores preditivos.

Unitermos: COMPLICAGOES: retengéo urinaria; EQUIPAMENTOS, Ultrassom; RECUPERAGAO POS-ANESTESICA.
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INTRODUCAO

Retencéo urinaria € uma complicacdo pds-anestésica co-
mum, associada a distensdo dolorosa da bexiga e risco de
lesdo permanente do musculo detrusor, podendo culminar
com problemas de motilidade e atonia, especialmente em
pacientes com idade avangada '. Reagdes cardiovasculares
como bradicardia, assistolia, hipertensao arterial, taquicardia
e disritmia podem resultar da ativacdo do sistema nervoso
autébnomo relacionadas a distensao vesical 2.

Recebido do Hospital Governador Celso Ramos — CET/SBA Integrado de Anestesiologia da
Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina — Floriandpolis — SC

1. Anestesiologista; Instrutor Corresponsével do CET/SBA Integrado de Anestesiologia da SES-SC
2. Anestesiologista; Instrutor Corresponsdvel do CET/SBA; Coordenador do Nicleo de
Ensino e Pesquisa em Anestesia Regional (NEPAR) do CET/SBA Integrado de Anestesio-
logia da SES-SC

3. Médico em Especializacao em Anestesiologia

4. Doutor em Anestesiologia; Responsavel do CET/SBA Integrado de Anestesiologia da SES-SC

Submetido em 19 de fevereiro de 2010
Aprovado para publicacdo em 5 de abril de 2010

Endereco para correspondéncia:
Dr. Adilson José Dal Mago

Rua Trento, 130

88034-585 — Floriandpolis, SC
E-mail: adalmago @hotmal.com

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 60, N¢ 4, Julho-Agosto, 2010

No passado, a hipétese diagnostica de retengéo urinaria
no periodo pds-anestésico imediato era aventada por sinto-
mas e sinais clinicos como dor, agitagao, taquicardia, hiper-
tenséo arterial e pela palpagéo da bexiga distendida, sendo o
diagndstico confirmado pela cateterizagéo vesical. Atualmen-
te, a ultrassonografia permite um diagndstico rapido, sendo
uma medida confidvel, ndo invasiva, indolor e de boa repro-
dutibilidade, que permite um diagndstico preciso e precoce
do volume urinario evitando, assim, a distensao excessiva da
bexiga 3.

Retengéo urinaria pds-operatéria é definida como a inca-
pacidade de esvaziar um volume urinario superior a 600 mL
em um periodo de 30 minutos apds o diagndstico .

Estudos prévios identificaram diversos fatores de risco
para a ocorréncia de retencdo urindria pdés-anestésica: ci-
rurgias anorretais, herniorrafias inguinais, histéria prévia de
retencdo urindria, anestesias neuroaxiais, medicagoes anti-
colinérgicas, opioides, idade avancada e excesso de fluidos
administrados no periodo transoperatério '-35,

Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia
de retencao urinaria pos-operatoria e identificar fatores inde-
pendentes de previsdo de sua ocorréncia.
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METODO

Apés aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Governador Celso Ramos e assinatura de termo de consenti-
mento informado pelos participantes, foram incluidos 257 pa-
cientes com idades entre 15 e 96 anos, de ambos 0s géneros,
escalados para cirurgias eletivas. Os critérios de exclusdo foram
cirurgias de urgéncia e cateterismo vesical perioperatorio.

A técnica anestésica foi a de escolha do anestesiologista
responsavel pelo paciente.

Cada paciente foi avaliado no momento da admissédo e da
alta da sala de recuperagéo pés-anestésica (SRPA). Coletaram-
se as seguintes variaveis: idade, sexo, estado fisico (ASA), pre-
sencga de sintomas urinarios na histéria pré-anestésica, local da
cirurgia, tempo cirurgico, tempo anestésico, tipo de anestesia,
uso de opioides, volume urinario na entrada da SRPA (medido
por US), volume urindrio na saida da SRPA (medido por US) e
volume de fluidos administrados no periodo transoperatorio.

Para a medida dos volumes urinarios na admissao e na
alta da SRPA, utilizou-se um aparelho de ultrassom com
transdutor convexo de 2-5 MHz (Sonoace 8000 SE, Medison,
Coreia do Sul). As medidas foram feitas com os pacientes em
decubito dorsal. O transdutor era colocado em regiédo supra-
pubica em sentido transversal e logitudinal para determinar
os didmetros transverso, anteroposterior e superoinferior da
bexiga (Figura 1). O calculo do volume urinario era feito auto-
maticamente pelo aparelho de ultrassonografia.

Caso se identificasse volume urinario superior a 600 mL,
0 paciente permanecia na SRPA e era estimulado a urinar,
garantindo-se a ele um ambiente calmo e isolado por 30 mi-
nutos. Caso a micgao espontanea nao ocorresse nesse perio-
do, o paciente era submetido a cateterismo vesical de alivio e
considerado portador de retengéo urinaria pds-anestésica.

Para a andlise estatistica, a variavel dependente do estudo
foi presenca ou auséncia de retengéo urinaria, segundo os

bexiga #127  150cm Ml 1.2

T — T ——————17 | e————
1 Distance 2 AreaiCirc 3 Volume

Figura 1 — Imagens Utrassonogréficas da Bexiga em Dois Planos de
corte. A esquerda, vé-se uma imagem obtida com o transdutor alinhado
no plano transverso da bexiga. A linha pontilhada representa o maior
didmetro transverso. A imagem a direita foi obtida com o transdutor ali-
nhado ao eixo longitudinal da bexiga. As linhas pontilhadas representam
os diametros anteroposterior e superoinferior da bexiga.
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critérios estabelecidos. Com base nessa variavel, os pacien-
tes foram divididos em grupos para fins de analises univaria-
das e multivariadas conforme descri¢ao a seguir.

As anadlises univariadas consistiram de testes do Qui-qua-
drado para as variaveis categéricas e de testes t de Student
para as variaveis continuas nas comparag¢des entre 0s gru-
pos de pacientes que desenvolveram e os que nao desenvol-
veram reteng&o urinaria.

Para variavel contendo o volume urinario na admissao a
SRPA, construiu-se uma curva de caracteristica do receptor
e do operador (curva ROC) a fim de averiguar a existéncia de
um volume que servisse como ponto de corte a ser incluido
como variavel preditiva de retengéo urinaria.

Testes exatos de Fisher foram utilizados para identificar
diferencas significativas em tabelas de contingéncia maiores
que 2 x 2, onde testes do Qui-quadrado mostraram significan-
te dependéncia entre células.

As variaveis que diferiram entre os grupos foram submeti-
das a testes de independéncia de associa¢do de Cochran e
Mantel-Haenszel, para a identificacao de fatores de previséo
independentes. O nivel de significancia estatistica foi estabe-
lecido em 5%.

Tabela | — Dados Demograficos da Amostra

Variaveis continuas
Idade (anos) *

Tempo cirdrgico (min) *
Tempo anestésico (min) *

Populacao Estudada
44,28 (15-96)

75 (5-225)

109 (15-470)

Sexo #
Masculino 142 (55)
Feminino 115 (45)
Estado fisico *
ASA | 105 (40,87)
ASA I 135 (52,53)
ASAII 16 (6,22)
ASA IV 1 (0,003)
Local da cirurgia #
Cabeca e pescoco 49 (19,06)
Toérax 3(1,16)
Abdome 35 (13,61)
Membro superior 39 (15,17)
Membro inferior 114 (44,35)
Perineo/genitalia 17 (6,61)
Tipo de Anestesia #
Geral 89 (34,63)
Neuroaxial 91 (35,4)
Geral + neuroaxial 3(1,16)
Bloqueio periférico 57 (22,17)
Geral + bloqueio periférico 17 (6,61)
Opioide *
Venoso 176 (68,48)
Intratecal 2(0,77)
Nao 78 (30,35)
Sintomas urinarios #*
Sim 14 (5,44)
Néo 243 (94,56)

* Varidveis sumarizadas como média e extremos;
#Variaveis representadas pela frequéncia na amostra e respectivas porcentagens.
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PREVALENCIA E FATORES PREDITIVOS DE RETENCAO URINARIA DIAGNOSTICADA POR ULTRASSONOGRAFIA
NO PERIODO POS-ANESTESICO IMEDIATO

RESULTADOS

Os dados demograficos da amostra sdo apresentados na
Tabela I.

Trinta e sete pacientes (14,39%) apresentaram volumes
urinarios superiores a 600 mL na admissao a sala de recupe-
racao pos-anestésica. Destes, 19 pacientes (7,39% do total
da amostra) nao foram capazes de urinar espontaneamente
dentro de 30 minutos, considerando-se que haviam desenvol-
vido retencdo urinéria pos-anestésica.

Os resultados das andlises univariadas séo mostrados nas
Tabelas Il e lll. Houve diferencas significativas entre os pacien-
tes que desenvolveram e os que ndo desenvolveram retengcéo
urindria nas analises univariadas das seguintes variaveis: volu-
me urindrio na admissao a SRPA e cirurgias sobre os membros
inferiores.

Nas analises multivariadas, ambas as variaveis foram
consideradas fatores preditivos independentes. O volume
urinario igual ou superior a 360 mL na admissao a SRPA
apresentou razao de chances de 9,82 (intervalo de confian-

Tabela Il - Comparacdes entre os Pacientes que Apresentaram e os que nao Apresentaram Retencao Urindria, quanto as

Variaveis Continuas

Sem retengao Com retencao p
Idade 44,29 + 18,63 44,21 + 15,67 0,99
Tempo cirldrgico 80,38 + 43,18 76,32 + 47,55 0,70
Tempo anestésico 119,37 £ 62,75 110,26 + 61,83 0,54
Volume urinario na admiss@o a SRPA 247,03 + 159,02 540,58 + 237,66 0,00
Volume urinario na saida da SRPA 351,69 + 184,91 779,11 + 166,69 0,00
Fluidos transoperatérios 1342,44 + 544,79 1289,47 + 480,62 0,68

Valores expressos como Média + DP.

Tabela Ill - Comparacgdes entre os Pacientes que Apresentaram e os que nao Apresentaram Retengéo Urinaria, quanto

as Variaveis Categoricas

Sem retencéo

Com retencéo %2

Sexo
Masculino 12 (63)
Feminino 7 (37)
Estado fisico
ASA | 9 (47)
ASA Il 9 (47)
ASAII 1(5)
ASA IV 0(0)
Local da cirurgia
Cabeca e Pescogo 3(16)
Torax 0 (0)
Abdome 0 (0)
Membro Superior 1(5)
Membro Inferior 15 (79)
Perineo/Genitalia 0 (0)
Tipo de Anestesia
Geral 3(16)
Neuroeixo 12 (63)
Geral + Neuroeixo 0(0)
Bloqueio Periférico 2(11)
Geral + Bloqueio Periférico 2(11)
Uso de Opioide
Nao 5 (26)
Sim 14 (74)
Sintomas Urinarios
Nao 18 (95)
Sim 1(5)
Volume Urinario a Admissao SRPA
< 360 mL 5(29)
> 360 mL 12 (71)

(1gl)=0,23;p=0,63
130 (53)
108 (45)

(3gl)=0,42; p=0,93
96 (40)
126 (53)
15 (6)
1(0,42)

(59l)=11,36; p=0,04
46 (19)
3(1)
35 (15)
38 (16)
99 (42)
17 (7)

(4 gl) =8,53; p=0,07
86 (36)
79 (33)
3(1)
55 (23)
15 (6)

(149l)=0,019; p=0,89
73 (31)
165 (69)

(1gl)=0,3;p=0,62
225 (95)
13 (5)

(1 gl)=20,89; p < 0,01
192 (81)
46 (19)

Valores representados pelas respectivas frequéncias e percentagens
%2 = Qui-quadrado; gl = graus de liberdade.
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ca 95% = 3,26 — 29,55), (Qui-quadrado de Mantel-Haenszel
(1 gl) = 18,76; p < 0,01). As cirurgias sobre os membros
inferiores também foram fatores preditivos independentes,
comrazao de chances de 4,33 (intervalo de confiangca 95% =
1,34 — 14,02) (Qui-quadrado de Mantel-Haenszel (1 gl) =
5,33; p = 0,02).

DISCUSSAO

A prevaléncia de retengéo urindria varia entre 5% e 52% 135,
Essa variagcdo pode ser explicada pelos diferentes critérios
adotados nos diversos estudos para definir retengéo urinaria.
Outro fator relevante é a diferenca nos métodos diagnosti-
cos empregados. Em estudos prévios, os fatores preditivos
para retengéo urinaria foram idade, sexo, estado fisico, tipo
de anestesia, presenca de sintomas urinarios prévios, quan-
tidade de fluidos administrados, as herniorrafias inguinais e
as cirurgias anorretais. O presente estudo adiciona a estes
as cirurgias sobre os membros inferiores e o volume urinario
igual ou superior a 360 mL na admissdao a SRPA como fatores
preditivos independentes de retencao urinaria.

O estudo apresenta limitagdes impostas pelo método de
amostragem. Na coorte utilizada, os procedimentos cirurgi-
cos nao tiveram representagdo homogénea. Por exemplo,
cirurgias anorretais representaram apenas 7% da amostra,
enquanto cirurgias sobre membros inferiores representaram
45% da populagéo estudada. O periodo de avaliagdo dos
pacientes resumiu-se ao pds-operatorio imediato (periodo
de permanéncia na SRPA). Em um estudo no qual os pa-
cientes foram seguidos nas primeiras 24 horas do periodo
pds-operatorio, houve recorréncia da retengédo urinaria em
25% dos pacientes, o que aumentou a incidéncia original-
mente observada de 5% 4. Nenhuma padronizagdo quanto ao
volume de fluidos perioperatérios foi utilizada neste estudo, o
que impossibilitou a estratificacdo da amostra, segundo essa
variavel, ao contrario de outro estudo que identificou o volume
de fluidos administrados como fator de risco .

O uso do ultrassom como instrumento de avaliag&o e mo-
nitoragdo do volume urinario mostrou-se um método bastante
confiavel. Segundo Keita e col. ', apresenta sensibilidade de
97%, especificidade de 91% e acuracia de 94% na identifica-
¢ao de volumes urinarios maiores ou iguais a 100 mL. Pavlin
e col. 45 encontraram diferenga de apenas 15 mL entre os
volumes urindrios estimados ultrassonograficamente e os vo-
lumes drenados por cateterismo vesical.

A baixa sensibilidade do método palpatério em diagnosti-
car um globo vesical e a ocorréncia de retencao urinaria sem
dor em até 61% dos casos sao superados faciimente pela
ultrassonografia 45. A relevancia da identificagcdo precoce de
distenséao vesical reside no fato de que a sobredistenséo pro-
longada da bexiga pode causar lesdo da musculatura detru-
sora e disfuncao vesical.

Conclui-se que a retengdo urindria no pdés-operatorio
imediato, que ocorreu em 7,39% dos pacientes deste estu-
do, associou-se a dois fatores preditivos independentes: ci-
rurgias sobre membros inferiores e volumes vesicais iguais
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ou superiores a 360 mL na admissdao a SRPA. Levando-se
em consideragao as repercussoes clinicas que a retengao
urinaria nao diagnosticada pode acarretar e as vantagens
que a ultrassonografia apresenta para esse fim, sugere-se
a avaliagao sistematica do conteudo vesical dos pacientes
no momento da admissao e da alta da SRPA, especialmen-
te naqueles em que algum fator de risco conhecido esteja
presente.
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Resumen: Dal Mago AJ, Helayel PE, Bianchini E, Kozuki H, Oliveira
Filho GR — Prevalencia y Factores Predictivos de Retencion Urinaria
Diagnosticada por Ultrasonido en el Periodo Postanestésico Inmediato.

Justificativa y objetivos: La retencion urinaria es una condicién fre-
cuente en la sala de recuperacion postanestésica (SRPA). La sobre-
distension vesical y la consecuente lesion del detrusor de la vejiga
son situaciones que se pueden prevenir. El ultrasonido permite una
medida confiable del volumen urinario, determinando la prevalencia
de la distension vesical postoperatoria. Este estudio tuvo el objetivo
de determinar la prevalencia de retencion urinaria postoperatoria e
identificar los factores independientes de prevision para su apareci-
miento.

Método: Doscientos cincuenta y siete pacientes admitidos en la
SRPA fueron prospectivamente incluidos en el estudio. Las varia-
bles recolectadas incluyeron: edad, sexo, estado fisico, local de la
cirugia, tipo de anestesia, tiempos quirdrgico y anestésico, uso o no
de opioides, volumen de fluidos administrados, e historial previo de
sintomas urinarios. Las medidas del volumen vesical fueron realiza-
das por ultrasonido, en la entrada y en el alta de la SRPA. El criterio
para caracterizar la retencion urinaria fue el volumen vesical igual o
mayor que 600 mL, asociado a la incapacidad de miccion esponta-
nea 30 minutos después del diagndstico. Los analisis univariados y
multivariados fueron utilizados para identificar los factores predictivos
independientes.

Resultados: Ocurrié una retenciéon urinaria en 19 pacientes (7,39%).
Los factores predictivos independientes identificados fueron el volu-
men urinario igual o mayor que 360 mL en la admisién a la SRPA
(Cui-cuadrado de Mantel-Haenszel (1 gl.) = 18,76; p < 0,01), con
razon de chances de 9,82 (intervalo de 95% de confianza = 3,26 —
29,55) y las cirugias sobre los miembros inferiores (Cui-cuadrado de
Mantel-Haenszel (1 gl.) = 5,33; p = 0,02), con razén de chances de
4,33 (intervalo de un 95% de confianza = 1,34 — 14,02).

Conclusiones: dada la prevalencia de la retencién urinaria, se sugiere
una evaluacion sistematica del volumen urinario en la SRPA, particu-
larmente en los pacientes portadores de factores predictivos.
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