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Incidéncia de retencao urinaria e
relacoes entre queixa do paciente, exame
fisico e ultrassonografia vesical

Incidence of urinary retention and relations between patient’s
complaint, physical examination, and bladder ultrasound

Incidencia de la retencidn urinaria y relaciones entre queja del
paciente, examen fisico y ultrasonografia vesical

Rodrigo do Nascimento Ceratti®
Mariur Gomes Beghetto®

RESUMO

Objetivos: Descrever frequéncia de queixas urindrias, globo vesical e necessidade de cateterismo vesical de alivio a partir da
realizacdo da ultrassonografia; verificar relacdo entre volume urindrio estimado pela ultrassonografia e drenado no cateterismo e
descrever relacdo entre queixas dos pacientes e deteccao de globo vesical com o diagndstico de retengdo urindria.

Método: Estudo transversal com pacientes clinicos com suspeita de retencdo urindria, no periodo de fevereiro a setembro de 2018,
em um hospital tercidrio. Volume urindrio >500mL na ultrassonografia foi considerado retencdo urindria.

Resultados: Realizaram-se 205 avaliacbes, em 44 pacientes. Detectou-se reten¢do urindria pela ultrassonografia em 33,2% das
avaliacdes. Houve forte correlagdo entre ultrassonografia e cateterismo vesical. Verificou-se maior frequéncia de identificado de globo
vesical em volumes urindrios >300mL.

Conclusdo: Incidéncia de retencao urindria foi maior quando a ultrassonografia foi empregada para o diagndstico, quando comparado
a queixa do paciente e exame fisico. Ultrassonografia mostrou-se precisa em determinar volume urindrio.

Palavras-chave: Retencdo urindria. Ultrassonografia. Enfermagem. Sequranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: To describe the frequency of urinary complaints, bladder globe, and need for bladder relief catheterization according to
ultrasound; to investigate the relationship between the urinary volume estimated by ultrasound and the one drained in catheterization;
and to describe the relationship of patient's complaints and detection of bladder globe with the diagnosis of urinary retention.
Method: A cross-sectional study with clinical patients with suspected urinary retention in a tertiary hospital, conducted from
February to September 2018. Urinary volume >500 mL in ultrasound was considered urinary retention.

Results: Two hundred and five evaluations were performed in 44 patients. Urinary retention was detected by ultrasound in 33.2%
of the evaluations. There was a strong correlation between ultrasound and bladder catheterization. There was a higher frequency of
identification of bladder globe in urinary volumes =300 mL.

Conclusion: The incidence of urinary retention was higher when ultrasound was used for the diagnosis, when compared to patient’s
complaint and physical examination. Ultrasound showed to be accurate in establishing urinary volume.

Keywords: Urinary retention. Ultrasonography. Nursing. Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia de las quejas urinarias, el globo vesical y la necesidad del cateterismo de la vejiga por ultrasonido;
verificar la relacion entre el volumen urinario estimado por ultrasonido y drenado en el cateterismo y describir la relacién entre las
quejas de los pacientes y la deteccion de globo vesical y el diagndstico de retencion urinaria.

Método: Estudio transversal con pacientes clinicos con sospecha de retencidn urinaria, realizado entre febrero y septiembre de 2018
en un hospital de nivel terciario. El volumen urinario >500 mL en el ultrasonido se considerd retencion urinaria.

Resultados: Se realizaron 205 evaluaciones en 44 pacientes. La retencion urinaria se detectd por ultrasonido en el 33,2% de
las evaluaciones. Hubo una fuerte correlacién entre el ultrasonido y el cateterismo vesical. Se registrd una mayor frecuencia de
identificacion de globo vesical en volimenes urinarios superiores a 300 mL.

Conclusidn: La incidencia de la RU fue mayor cuando se empled ultrasonografia para el diagnéstico, comparado con la queja del
paciente y el examen fisico. La ultrasonograffa se mostrd precisa en determinar el volumen urinario.

Palabras-claves: Retencion urinaria. Ultrasonograffa. Enfermeria. Sequridad del paciente.
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l INTRODUGCAO

Em média, um adulto produz cerca de 1.200mL de urina
por dia. A capacidade usual da bexiga é de 300 a 500mL,
mas ao atingir volumes entre 200 e 300mL, neuroceptores
responsaveis pelo reflexo de micgao séo estimulados, de-
sencadeando a sensacdo da necessidade de urinar®. Por
diferentes motivos, alguns pacientes experimentam um
quadro de incapacidade total ou parcial de esvaziamento
da bexiga, chamado de Retencéo Urinaria (RU)"-2,

Nao ha consenso na literatura sobre o volume urinario
que caracterize a RU®, Enquanto alguns autores sugerem
valores entre 300 e 500mL*®, um volume residual persis-
tente superior a 300mL também pode ser definidor de RU®.

A falta de critérios claros que determinem o quadro de
RU contribui para que se encontre grande variabilidade na
descricdao das taxas de incidéncia desse evento. A literatura
sobre o tema restringe-se, quase que exclusivamente, a
estudos em pacientes cirlrgicos, principalmente no periodo
pbs-anestésico imediato. Nesse contexto, a incidéncia de RU
varia entre 2% a 60% e relaciona-se, especialmente, ao tipo
de cirurgia realizada, ao tipo de anestesia empregado e o
uso de drogas anticolinérgicas ou analgésicas’-?.

Diferentes testes diagndésticos séo empregados para
identificar o quadro de RU. O primeiro deles é a avaliacao
da queixa do paciente. Sensacdo de bexiga cheia, dor na
regido supra pubica e incapacidade de esvaziar a bexiga
podem ser indicios de RU?. Complementar a queixa do
paciente, o exame fisico da bexiga é uma parte importante
na deteccao da RU. Contudo, tanto a palpagao quanto a per-
cussao apresentam grandes limitacoes. Estudo aponta que
a utilizacdo de sinais e sintomas clinicos de maneira isolada
pode prejudicar no diagndstico de RU, uma vez que sdo
subjetivos e dependentes da experiéncia do examinador, o
que pode acarretar volumes urindarios super ou subestimados,
ao momento do cateterismo vesical".

Mais recentemente, a identificacdo do volume urinario
por meio da ultrassonografia (US) vem sendo testada, mos-
trando-se como um método diagndstico Util para a deteccao
de RU a beira do leito?. Ainda, uma pesquisa verificou forte
correlagao entre o volume urindrio estimado por meio da US
e o drenado no cateterismo urinario". Outro estudo, condu-
zido em ambiente de Sala de Recuperacao Pds-Anestésica
(SRPA), corrobora esse achado, mostrando relacdo entre os
valores de diurese estimados pela US e o volume urinério
drenado por cateterismo vesical™.

Apesar do uso da US a beira do leito mostrar-se uma
ferramenta Util como método de estimativa do volume
urindrio para se evitar cateterismos desnecessarios'?, na
maior parte dos locais de assisténcia, a deteccdo de retencéo
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urinaria é baseada exclusivamente nas queixas dos pacientes
e naavaliacao clinica, o que pode comprometer a seguranca
do paciente expondo-o a procedimentos invasivos sem
necessidade™. Neste contexto, o diagnostico de RU é re-
trospectivo, sendo determinado, somente, apos a realizagao
do cateterismo urinario.

Apesar dos estudos sobre o tema limitarem-se ao cenério
de pds-operatdrio, demonstram que uso da US a beira do
leito pelo enfermeiro configura-se como uma maneira rdpida,
nao-invasiva e confidvel para detectar RU”. Além disso, legis-
lacao especifica versa sobre a normatizacao desta pratica por
enfermeiros, desde que estejam devidamente habilitados"®.

No entanto, no cenario brasileiro, poucas areas de assis-
téncia ao paciente clinico dispdem de equipamento e de
enfermeiros capacitados para uso dessa tecnologia. Mesmo
em areas assistenciais onde esses recursos estao disponiveis,
a pratica dos enfermeiros ainda sustenta-se em um modelo
empirico de decisao clinica, comprometendo o racioci-
nio clinico, a tomada de decisdo e a eficacia do trabalho
do enfermeiro‘'?,

Frente a carente literatura sobre sinais e sintomas de RU
em pacientes clinicos e a diversidade de préticas assisten-
ciais para o diagnéstico de RU, o presente estudo objetiva:
(1) descrever com que frequéncia os pacientes apresentam
queixas urinarias, os enfermeiros identificam a presenca de
globo vesical e determinam necessidade de realizacdo de
cateterismo vesical de alivio (CVA) a partir da realizacéo da
US; (2) verificar a relacdo entre o volume urinario estimado
pela US e o drenado no CVA e (3) descrever a relagao entre
as queixas dos pacientes e a deteccao de globo vesical com
o diagnostico de RU, definido por dois diferentes critérios
(volumes de urina: 300 a 499mL e > 500mL).

B METODO

Em 2018, foi realizado um estudo transversal com abor-
dagem quantitativa dos dados, em uma unidade clinica de
um hospital tercidrio publico e universitario da regiao sul
do Brasil, onde internam idosos (idade > 60 anos) e adultos
sob cuidados paliativos. Foram elegiveis todos os pacien-
tes que demandaram avaliacdo pela suspeita de RU, com
excecdo daqueles que, concomitantemente, fizessem uso
de cateter de cistostomia, urostomia ou nefrostomia, ou,
ainda, que apresentassem qualquer alteracdo anatémica
que impossibilitasse a realizacdo do exame de US ou do
cateterismo vesical de alivio, sequindo-se o procedimento
padrao (pacientes que necessitem de cateterismo vesical
com guia ou realizada pela equipe da Urologia).

Os pesquisadores elaboraram um instrumento de pes-
quisa e um manual para o seu preenchimento. A coleta dos
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dados foi procedida pelos enfermeiros (n = 9), de todos os
turnos de trabalho, que executam o exame de US rotinei-
ramente na sua pratica assistencial. Todos os enfermeiros
participantes ja eram devidamente capacitados por meio de
treinamentos tedrico-praticos desde 2014 e considerados
aptos por profissionais especialistas em US. A capacitacédo
da equipe de enfermeiros e a implementacdo dessa rotina
ocorreu em virtude de diversos pacientes serem submetidos
a cateterismos urindrios de modo desnecessario.

Antes do inicio da coleta dos dados, foi avaliada a con-
cordancia entre avaliadores identificando-se Kappa 0,783
(IC95%: 0,703 — 0,996) (dados nao apresentados) e todos os
enfermeiros foram capacitados quanto aos procedimentos e
instrumento de pesquisa; 0 mesmo protocolo foi empregado
por todos enfermeiros, em todos os pacientes. Um mesmo
paciente pode ter sido avaliado por diferentes enfermeiros,
em diferentes momentos, mas nenhum paciente foi avaliado
mais de uma vez pelo mesmo enfermeiro. Utilizou-se um
formulério para cada avaliacdo, mesmo em casos de mais
de uma avaliacdo em um mesmo paciente, determinando
0 cegamento dos enfermeiros para as demais avaliagoes.

A amostra foi calculada por meio de dois softwares (Epi
Info v.7 e Winpepi), aceitando-se um erro de 5% e um po-
der amostral superior a 90%, esperando-se encontrar uma
incidéncia de 30%. A inclusdo dos pacientes para compor
a amostra se deu por meio ndo probabilistico consecutivo,
durante o periodo entre fevereiro e setembro de 2018.

A medida que apresentavam alguma suspeita de RU,
como tempo prolongado sem urinar (auséncia de diurese
num periodo de 6 horas), dor supra pubica, incapacidade
de esvaziar a bexiga. Isso constituiu o “gatilho” para que as
avaliacdes fossem realizadas.

Todas as avaliagdes seguiram a mesma rotina, respeitan-
do a mesma ordem de procedimentos: (1) foram ouvidas
as “queixas do paciente”relacionadas a RU e o paciente foi
questionado sobre sua percepgao de necessidade de urinar.
Se o paciente ndo apresentasse condicdes de relatar suas
queixas sobre a impressao de RU e sobre a necessidade de
urinar, em fungdo de alguma desordem neuroldgica ou por
qualquer outro motivo, as indagacdes eram direcionadas
ao seu acompanhante. Diante da impossibilidade do pa-
ciente em relatar sintomas, 0 acompanhante era indagado
acerca do tempo em que o paciente estava sem urinar ou
se percebia no paciente algum tipo de desconforto que
pudesse sugerir dificuldade para urinar; (2) o enfermeiro
procedeu o exame clinico (palpagao da regido supra pubica
em busca de globo vesical e outros sinais de RU) e emitiu
pareceres para as questoes: “paciente apresenta sinais de
RU?" e “paciente necessita de CVA?"; (3) foi executada a US,
utilizando-se o aparelho Fujifilm SonoSite M-Turbo®, com

transdutor curvilineo de 5-2MHz. A execucdo do exame
de US, para todos os casos, foi de acordo com os padrdes
estabelecidos e documentados pela instituicado sede do
estudo. O valor estimado do contetdo vesical foi calculado
e fornecido pelo equipamento. A partir dos dados fornecidos
pelo teste de US, o enfermeiro registrou no formulério de
pesquisa o volume urinario estimado e emitiu o parecer para
a questao: “pelo volume da US, realizaria CVA?".

Apods cada uma das avaliagbes, o enfermeiro tomou a
deciséo de realizar ou ndo o cateterismo vesical. Todas os
cateterismos vesicais foram realizados de acordo com os
padrbes da instituicao sede do estudo, utilizando-se cateter
uretral 10, 12 ou 14 French. O volume urinério obtido foi
mensurado utilizando-se uma jarra medidora transparente,
graduada em mililitros, com marcag¢des a cada 10mL.

Considerando que o volume usual da bexiga varia em
torno de 300 a 500mL® e sequindo parametro adotado
anteriormente em outra pesquisa’’®, para fins do presente
estudo foram considerados volumes urindrios > 500mL
(estimado pela US e drenado por cateterismo vesical) como
“Retencéo Urinéria (RU)". Adicionalmente, volumes entre
300 e 499mL também sdo considerados por autores como
volumes definidores do quadro de RU®9. Assim, para fins
de analise de incidéncias, levou-se em consideracao esses
dois critérios.

Os dados foram digitados e analisados no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0. Inicial-
mente, foi realizado teste de Shapiro-Wilk para determinar a
normalidade na distribuicao de varidveis continuas. A seguir,
foi realizada uma analise descritiva, sendo que os resultados
foram expressos por meio de média+DP, mediana (P25 - P75)
ou por meio da frequéncia absoluta e frequéncia relativa,
conforme caracteristicas e distribuicdo das variaveis. Propor-
¢6es foram comparadas por meio de teste de qui-quadrado,
empregando-se correcao de Yates quando indicado, ou teste
Exato de Fisher. Para avaliar a correlagao entre a estimativa de
volume obtida por meio da US e o volume de urina drenado
no cateterismo vesical foi aplicado teste de Correlacdo de
Spearman e plotado Gréfico de Bland & Altman. Valores-p <
0,05 foram considerados como estatisticamente significativos.
Para fins desta anélise, os volumes de urina identificados pela
US foram considerados como padréo de referéncia.

Seguiu-se as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS ne 466,
de 12 de dezembro de 2012) e complementares ao Conselho
Nacional de Saude, e 0 estudo foi aprovado quanto a seus as-
pectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesqui-
sadainstituicao sede do estudo (CAE: 73406017.4.0000.5327).
Os pacientes que participaram do estudo expressaram sua
concordancia mediante TCLE especifico.
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B RESULTADOS

Dos pacientes que internaram na unidade e foram elegfveis
para o estudo, somente 44 apresentaram algumas das condi-
¢6es consideradas como‘gatilho”para suspeita de RU e foram
efetivamente incluidos. A média de idade dos pacientes foi
de 67,7+12,9 anos, eles eram predominantemente mulheres
(56,8%), internaram por infeccdo do trato urindrio (ITU) (22,7%),
eram portadores de uma ou mais doencas cronicas, sendo
neoplasia a mais prevalente (68,2%), sequido de hipertenséo
arterial (56,0%) e diabete mellitus (30,0%).

Cada paciente incluido no estudo foi avaliado pelo me-
nos uma vez. Nenhum paciente foi avaliado mais de uma
vez pelo mesmo enfermeiro. O ndmero de vezes que cada
paciente foi avaliado por um dos enfermeiros esta sumarizado
na Tabela 1, totalizando 205 avaliacdes, as quais, a partir de
agora os resultados se referem.

Queixas sugestivas de RU ocorreram em 30,2% das 205
avaliacbes. As queixas mais frequentes referiram-se ao fato
de que o paciente estava hd muito tempo sem urinar (56,6%),
seguida pela queixa de incapacidade de esvaziar comple-
tamente a bexiga (35,1%) e de sensacdo de bexiga cheia e
que, portanto, deveriam ser submetidos a cateterismo vesical
de alivio (20,5%). Em 21,0% das avaliagdes os enfermeiros
detectaram a presenca de globo vesical. Jd embasados nos
resultados da ultrassonografia, os enfermeiros indicariam a
realizacdo de cateterismo vesical em 33,2% das 205 avalia-
¢oes. Estes dados encontram-se sumarizados na Tabela 2.

Somente 68 avaliagdes resultaram em cateterismo ve-
sical de alivio (CVA). Destas,61,2% ocorreram em vigéncia
de queixas urinarias,48,5% em presenca de globo vesical e
100% das vezes em que a US sugeria aos enfermeiros o CVA
(a partir dos volumes encontrados pela US).

Houve forte correlacéo (r=0,997; p < 0,005) entre o vo-
lume urinario estimado pela US (493,1+185,4mL) e o volume

urindrio drenado, quando realizado CVA (501,9+184,7mL). A
média da diferenca entre o volume obtido no CVA e o volu-
me estimado na US foi de 9,02mL+13,99mL. Corroborando
com isso, o grafico de Bland-Altman mostra o detalhamento
dessa comparacéo entre as duas variaveis (Graficos 1 e 2).
Utilizou-se o volume urinario estimado na US para identificar
as incidéncias de RU (volume urinério > 500mL), de acordo
com cada método de diagnostico.

Comparando-se a frequéncia de queixas dos pacientes e
de detec¢éo de globo vesical, de acordo com as diferentes

Tabela 1 - NUmero de avaliacdes realizadas em cada um
dos 44 pacientes inclufdos no estudo, dados expressos por
meio de ndmeros absolutos e proporcdo entre parénteses.
Brasil, 2018

Numero de
avaliagoes

Frequéncia

3 7(16,0) 2]
4 13(29,5) 52
5 8(18,2) 40
6 6(13,6) 36
7 2(4,5) 14
8 122) 8
9 3(69) 27
Total 44 (100) 205

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 2 - Queixas sugestivas de retencdo urinaria, deteccdo de globo vesical e achados da US (n = 205). Brasil, 2018

Critérios de avaliacao (%)

Disuria

Incapacidade de esvaziar a bexiga

Muito tempo sem urinar

Dor ou desconforto na bexiga

Sensacdo de bexiga cheia

Impressao do enfermeiro de presenca de globo vesical

Decisdo de CVA pela avaliagcdo da US

05

35,1
56,6
12,7
20,5
21,0

33,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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faixas de volume urinario descritos na literatura para diagnés-
tico de RU (< 300mL, 300 a 399mL e > 500mL), verificou-se
que a presenca de globo vesical foi mais frequente quando
os volumes urindrios estimados pela US foram maiores que
300mL (p < 0,001). Nenhuma queixa urinaria referida pelo
paciente foi mais frequente em alguma das trés faixas de

volume urinario avaliado (p > 0,005 para todas as compara-
¢oes). Entretanto, salienta-se que a proporcao de sensacdo de
bexiga cheia foi mais frequente (33,3% vs 19,6% vs 18,5%) na
categoria de maior volume urinario (> 500mL). Os resultados
estao apresentados na Tabela 3.

Grafico 1 - Correlacdo entre o volume (em mL) estimado pela US e o volume (em mL) drenado no cateterismo vesical de

alivio (n =68) (r=0,997; p < 0,001). Brasil, 2018
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 3 - Comparacédo das varidveis para diagnostico de RU nos estratos de volumes definidores do quadro (n = 205).

Brasil, 2018
Variavel <300mL
n =135 (65,9)

Disuria 1(0,7)
Incapacidade em esvaziar a bexiga 48 (35,6)
Muito tempo sem urinar 74 (54,8)
Dor/desconforto na bexiga 17 (12,6)
Sensacédo de bexiga cheia 25(18,5)
Presenca de globo vesical 12(89)

(avaliacdo do enfermeiro)

300 -499mL > 500mL
n =46 (22,4) n=24(11,7)
0 0 0,650
14 (304) 10 (41,7) 0,636
26 (56,5) 16 (66,7) 0,558
7(15,2) 2(83) 0,713
9(196) 8(333) 0,250
16 (34,8) 15(62,5) 0,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Grafico 2 - Relacdo entre a média da diferenca e a diferenca média entre os valores estimados por meio da realizacdo da
US a beira do leito e os volumes drenados no cateterismo vesical de alivio (Gréfico de Bland & Altman). A linha continua
representa os valores médios, enquanto as linhas pontilhadas representam + 2 desvios padrao. Dados expressos em mL

(n = 68). Brasil, 2018
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

B DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram variabili-
dade na incidéncia das diferentes queixas sugestivas de RU,
sendo a queixa "muito tempo sem urinar”a mais frequente
(56,6%) e que a presenca de globo vesical foi incidente em
cerca de 1/5 das avaliagdes. Houve forte correlagao entre o
volume urindrio estimado pela US e o volume urinério drena-
do no CVA, permitindo que os valores de diurese estimados
pela US passassem a ser utilizados como referéncia para as
comparacées. As queixas dos pacientes ndo se mostraram
associadas a maiores volumes urinarios, mas a presenca de
globo vesical sim.

Apesar de a US mostrar-se como um recurso diagnéstico
util em identificar o volume urinério, uma melhor compreen-
sdo sobre RU carece do estabelecimento de parametros
(valores urinarios) que claramente definam o quadro de RU,
0 que ainda ndo é consensual na literatura”'”. Ainda assim,

Rev Gatcha Enferm. 2021;42:€20200014

percebe-se que métodos empregados na identificacdo da
RU que envolvem maior caradter de subjetividade podem
discordar entre si, em auséncia de parametros objetivos,
n&o contribuindo com os enfermeiros na tomada de decisao
sobre realizar, ou ndo, o CVA"?,

Essa auséncia de um critério diagnostico para RU e, por
conseguinte, para a indicacao da realizacdo de CVA, contribui
para a enorme variabilidade de taxas de incidéncia de RU
descritas na literatura. Diversos estudos”-"8-29 agpontam inci-
déncias que variam entre 2% e 60%, taxas compativeis com
as encontradas por nés, quando avaliamos a incidéncia nos
estratos sugeridos pela literatura (< 300mL, 300 a499mL e >
500mL). No entanto, as incidéncias encontradas na literatura
sao de estudos eminentemente realizados com paciente em
pos-operatério imediato ou unidade pdés-cirdrgicas.

Em um estudo que avaliou prospectivamente 174 pa-
cientes no pés-operatdrio de artroplastia de quadril,43,7%
desenvolveram quadro de RU, necessitando de CVA. Para os
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autores, RU foi monitorada a partir da queixa do paciente de
desconforto suprapubico ou incapacidade de urinar. A partir
da US da bexiga, pacientes com volume urinario superior
a 400mL eram caracterizados com RU e entao submetidos
a CVA. Néo foi realizado a comparacao entre os volumes
obtidos a partir da US e do CVA®?,

A queixa do paciente, seja ele clinico ou cirdrgico, é de
fundamental importancia para avaliacdes subsequentes, a fim
de se identificar precocemente quadros de RU. De maneira
complementar, o exame da US vem para auxiliar o profissional
quanto a decisdo de realizar ou ndo o CVA, de acordo com
o volume urindrio estipulado como caracteristico de RU.

O uso da US como tem-se mostrado Util na deteccéo de
volumes urindrios bastante proximos aqueles obtidos a partir
do CVA. Pacientes com volume urindrio superior a 400mL
apresentaram diferenca média entre volume identificado
pela US e volume drenado no CVA de 21,8mL+59,9mL numa
coorte de 105 pacientes cirdrgicos?",

Aforte correlagdo entre volumes urindrios identificados
a partir da US e volumes obtidos a partir do CVA estdo do-
cumentadas em outras pesquisast’®*™'¥. Eles mostram que
valores de urina estimados pela US podem ser utilizados
como padrao para a caracterizacao, em termos de volume,
do quadro de RU, desde que haja um ponto de corte para se
tomar a decisdo de cateterismo. Isso seria de grande utilidade
para a pratica assistencial, pois evitaria a realizacdo de CVA
desnecessarios, em auséncia de RU, prevenindo desconforto
ao paciente, traumatismo de uretra e infec¢do urinéria, bem
como reduzindo os custos relacionados™. O oposto também
é verdade. Mediante a um padrao de diagnoéstico, a US da
bexiga pode sinalizar ademanda por esvaziamento da bexiga
(CVA), evitando distensdo do érgdo e outros desconfortos.

O enfermeiro tem papel fundamental na determinacéo
do quadro de RU, porém a assertividade do diagndstico
envolve diversos aspectos como a experiéncia do exami-
nador, a habilidade na realizacdo do exame fisico, além do
emprego de recursos adicionais, como a US, por exemplo. O
uso dessa tecnologia contribui para que o enfermeiro possa
estabelecer um diagndstico de RU mais assertivo, diminuindo
o carater subjetivo da avaliacdo, que pode ocasionar um
diagnostico erréneo e alcangando um cuidado mais seguro
ao paciente @2,

B CONCLUSAO
As queixas urindrias mais frequentes foram de ficarem

muito tempo sem urinar (56,6%), sequido da queixa de
incapacidade em esvaziar a bexiga (35,1%). Os enfermeiros

identificaram RU em 21% das avaliagdes. A incidéncia de RU
foi maior quando empregado o uso da US no diagnostico.
O exame de US a beira do leito, realizado por enfermeiros,
mostrou-se preciso em estimar o volume de diurese quando
comparado ao volume obtido a partir do CVA. Além disso,
volumes maiores de urina estimados pela US (= 500mL) tém
maior relacdo com a identificacdo de RU por enfermeiros a
partir da palpacdo de globo vesical.

Vale ressaltar que o presente estudo tem limitagoes.
Apesar do nimero de observagoes realizadas ter sido igual
ou superior aos outros estudos aqui apresentados, deve-se
considerar que o poder amostral seja insuficiente para se
proceder anélises em estratos e avaliar as propriedades
diagnosticas e a acuracia dos métodos de estimacao de RU
(sensacao de bexiga cheia, impressao clinica do enfermeiro
e impressao apds a US).

Por fim, salienta-se que esse estudo se debrugou so-
bre as semelhancas e diferencas entre os métodos para
identificacdo de RU a beira do leito em pacientes clinicos,
diferentemente da maioria dos estudos anteriores, que se
ocuparam em analisar pacientes cirdrgicos. Além disso, o
presente estudo abre portas para se determinar, no futuro,
qual o volume de diurese discriminaria a condi¢ao de RU
em pacientes clinicos, além de protocolos que auxiliem os
enfermeiros no diagndstico mais acurado, promovendo um
cuidado mais seguro e qualificado.
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