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RESUMO

Foi desenvolvido e avaliado um sistema especialista em diagnésticos de enfermagem relacionados a eliminagdo urinaria, segundo a
taxionomia da NANDA. Para coleta de dados utilizou-se um roteiro e um checklist com as caracteristicas definidoras. Os diagnésticos
obtidos por consenso entre trés especialistas foram considerados padrdo-ouro. Foram testados 197 casos. O Sistema mostrou ser
adequado para a determinacdo dos diagnésticos ‘incontinéncia urindria (IU) por pressao’, ‘IU por impulso’, ‘retengo urinaria * e ‘IU total’,
com sensibilidade e especificidade superiores a 98%. A pequena casuistica ndo possibilitou avaliar a acurdcia em relagdo a ‘eliminagdo
urindria prejudicada’, ‘IU reflexa’ e ‘IU funcional’. Esta experiéncia de desenvolvimento e avaliagdo podera ser aplicada na criagdo de outros
sistemas especialistas.

Descritores: incontinéncia urindria; Sistemas especialistas; Diagndstico de enfermagem.

ABSTRACT

An expert system on nursing diagnoses related to urinary elimination, according NANDA's taxonomy, was developed and evaluated. Data
were collected using a form and a checklist of defining characteristics. The obtained consensus diagnoses by three specialists were
considered gold standard. 197 cases were tested. The system proved to be adequate for determining diagnoses such as ‘stress urinary
incontinence’, ‘urge urinary incontinence’, ‘urinary retention’ and ‘total urinary incontinence’ with sensitivity and specificity above 98%.
The accuracy evaluation in relation to ‘impaired urinary elimination’, ‘reflex urinary incontinence’ and ‘functional urinary incontinence’ was
not possible to be established due to the small size of the sample. The experience in developing and evaluating this program can be
applied in creating other expert systems.

Descriptors: Urinary incontinence; Expert systems; Nursing diagnosis.

RESUMEN

Fue desarrollado y avaluado un sistema especialista en diagnésticos relacionados a la eliminacién urinaria, usando la taxonomia de NANDA.
Para colectar los datos fue utilizado un programa de entrevista y un checklist conteniendo las caracteristicas definidoras. Los diagndsticos
obtenidos por concordancia de tres especialistas fueron considerados como prototipo-oro. Fueran testados 197 casos. El sistema desarrollado,
mostré ser adecuado en la determinacién de los diagnésticos ‘incontinencia urinaria por presion’, ‘incontinencia urinaria por impulso’,
‘retencién urinaria’ e ‘incontinencia urinaria total’ con sensibilidad y especificidad superior a 98%. Debido a pequefia casuistica, no fue
posible avaluar los diagnésticos ‘eliminacién urinaria perjudicada’, ‘incontinencia urinaria refleja’ e ‘incontinencia urinaria funcional’. Esta
experiencia de desenvolvimiento e avaluacion podré ser aplicada en la creacién de otros sistemas.

Descriptores: Incontinencia urinaria; Sistemas especialistas; Diagnéstico de enfermerfa.
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INTRODUCAO

A incontinéncia é um problema comum de eliminagdo urindria
alterada, principalmente na populagdo feminina. A literatura demonstra
qQue a prevaléncia de incontinéncia urindria varia de 14% a 57% entre
mulheres com idade entre 20 e 89 anos, com episédios de perda
urindria Que variam de esporadicas a didrias" . Entre os homens, a
prevaléncia é bem mais baixa, em geral cercade 3% a 1 1%".

Além dos problemas de ordem fisica, a IU causa restrigdes a vida
pessoal e profissional das pessoas incontinentes® e afeta sua
qualidade de vida”. Assim, além do tratamento cirlrgico ou
medicamentoso, o tratamento comportamental e a orientacdo Quanto
ao manejo adequado do problema devem ser valorizados e
implementados tdo logo ele seja identificado.

A classificacdo da North American Diagnosis Association
(NANDA), atualmente denominada NANDA Internacional (NANDA-
I), contempla varios diagnésticos relacionados a eliminagdo urindria:
eliminagdo urindria prejudicada; incontinéncia urindria por presso;
incontinéncia urindria reflexa; incontinéncia urindria de impulso; risco
para incontinéncia urindria de impulso; incontinéncia urindria funcional;
incontinéncia urindria total e retencio urinaria.

O diagnéstico diferencial envolve a coleta de dados sobre o
historico de sadde focalizando os sintomas do trato urindrio inferior
e os problemas urindrios, o exame clinico e avaliagdo urodinamica.
Algumas classes de incontinéncia urindria, por exemplo, sdo as vezes
dificeis de serem estabelecidas e como regra, somente os resultados
de exames urodindmicos permitem uma acurdcia diagnéstica
adequada®. O diagnostico, portanto, pode ser uma tarefa dificil para
enfermeiros com formacéo néo especializada na érea e um sistema
especialista para apoio a decisdo pode ser til nesses casos.

Na prética cotidiana, em especial na assisténcia priméria, muitas
vezes ndo se tem prontamente disponiveis recursos tecnolégicos
como a avaliacdo urodindmica, desta forma a anamnese e o exame
fisico podem ser de grande valia para identificar o problema urinério.
Comumente ¢ solicitada a avaliacio urodindmica quando uma
intervengdo cirdirgica € necessaria. Quando se realiza o tratamento
conservador, nem sempre € feito este exame.

Assim, quando o enfermeiro generalista identifica um caso de
eliminacdo urindria alterada, ele deve ser capaz de estabelecer o
diagnéstico de enfermagem, principalmente, com base nas queixas
clinicas, implementar intervengoes qQue, pelo menos, minimizem os
sintomas, evitando que o cliente maneje de forma inadequada o
problema, por ex., restringindo a ingestdo de liquidos. Caso o
enfermeiro ndo tenha experiéncia na drea, deverd encaminhar a um
especialista (enfermeiro, médico ou fisioterapeuta) para que faca uma
avaliagdo mais acurada.

H4 alguns anos foi desenvolvido um sistema de apoio a decisdo
em enfermagem denominado ALTURIN. EXP", envolvendo os
diagnésticos de enfermagem relacionados a eliminagdo urinéria e
utilizando o programa EXPERTMD!"?, que é um sistema “shell”, ou
seja, € um programa capaz de realizar o mecanismo de inferéncia,
segundo a metodologia de sistemas especialistas de consulta baseados
em regra de producdo, para qualquer tipo de dominio de
conhecimento. Na criagdo deste sistema foi utilizada a Taxionomia |
Revisada da NANDA, com as modificacdes propostas no Il Simpésio
Nacional sobre Diagndstico de Enfermagem'".

Passados alguns anos, sentiu-se a necessidade de atualiza-lo. Assim,

foi desenvolvido um novo sistema, denominado ALTURIN.SDD'?. O
sistema ALTURIN.SDD foi criado utilizando-se um programa “shell”
especialmente construido para este projeto, o Programa para
Determinagdo de Diagnésticos (SDD, Versdo 1.0), tendo como alvo
plataformas Windows 95/98/Me. Os diagnésticos de enfermagem
sdo aqueles presentes na classificagdo da NANDA 2001-2002. Em
um artigo anterior é descrito, com detalhes, como foi desenvolvido o
sistema ALTURIN.SDD''?. O presente trabalho teve como objetivo
avaliar o desempenho do sistema especialista ALTURIN.SDD.

METODO

Tratou-se de um estudo prospectivo de validacdo de teste
diagnéstico, cujas etapas sdo descritas a seguir. A populacdo de estudo
foi composta por mulheres com evidéncias de alterago na eliminagdo
urindria, isto é, com queixa de incontinéncia, urgéncia, noctdria,
hesitagdo, freqiiéncia, distria ou retengdo. Foram excluidos os casos
com diagnéstico Risco para incontinéncia urindria de impulso!?. Os
dados foram coletados até se satisfazer o tamanho amostral.

Pela falta de informagdo a priori, isto €, por ndo existirem estudos
semelhantes na literatura, para o calculo levou-se em consideragdo a
presenca/auséncia de cada diagndstico. Assim, a estimativa por
intervalo das freqiiéncias de presenca de cada um, considerando-se
um nivel de significancia de 5% e tolerancia de 7%, resultou em um
tamanho amostral de 196 casos, considerando-se uma proporgao de
presenca do diagnéstico de 50%, ou seja, aquela de maior variabilidade
e que levaria ao tamanho amostral Que cobriria Qualquer outra
estimativa desta proporcdo. A fim de que os valores obtidos de
sensibilidade e especificidade fossem confidveis, ao calcular-se o
intervalo de confianga o valor de 50% ndo poderia estar dentro deste
intervalo. O estudo foi realizado nas unidades de internacdo de
Ginecologia e Oncologia do CAISM e Urologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras através de um
instrumento que continha a identificacio da cliente, um roteiro
adaptado da proposta de Carpenito''¥ que propde critérios para o
assessment focalizado de casos de eliminacio urindria alterada e um
checklist que continha todas as caracteristicas definidoras dos
diagnésticos: eliminacdo urindria prejudicada; incontinéncia urindria
por pressdo; incontinéncia urindria reflexa; incontinéncia urinaria de
impulso; incontinéncia urindria funcional; incontinéncia urindria total
e retengdo urindria. Embora o diagnéstico ‘eliminagdo urindria
prejudicada’, seja comum a todos os casos, poderiam ocorrer situacdes
em que ndo haveria incontinéncia ou retencdo, mas poderiam estar
presentes sintomas como distria, noctdria e outros; somente foi
considerada a presenca deste diagndstico nestes casos. Analisando-
se os cinco primeiros casos (pré-teste), verificou-se n3o haver
necessidade de alterar o instrumento de coleta de dados.

Trés casos foram coletados conjuntamente pelas duas
pesquisadoras a fim de padronizar a coleta. Antes da andlise, os
casos foram revistos, fazendo-se, quando necessario, corre¢des nos
registros. Os casos foram discutidos conjuntamente pelas
pesquisadoras (uma enfermeira docente e uma assistencial) ue atuam
ha mais de 15 anos na drea de Satide da Mulher e tém experiéncia hd
mais de 10 com a utilizagdo dos diagnésticos de enfermagem da
NANDA, com publicagdes sobre ambos os temas.

Posteriormente, todos os casos foram encaminhados para uma
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especialista em diagndsticos de enfermagem de outra instituicdo de
ensino superior, Que foi consultora deste estudo e é uma das mais
renomadas especialistas em diagndstico de enfermagem de nosso
pais. Periodicamente foram realizadas reunides com a consultora e
os diagndsticos determinados pelas pesquisadoras e aqueles
identificados pela consultora foram confrontados e discutidos.
Somente os casos em Que foi possivel o consenso foram considerados
como padrao-ouro, excluindo-se os demais.

Todos os casos foram testados usando o sistema ALTURIN.SDD.
Os diagnosticos definidos pelo Sistema foram comparados com aqueles
obtidos por consenso entre as especialistas (padrdo-ouro). Foram
calculadas a sensibilidade, a especificidade (com os respectivos
intervalos de confianga), a acuracia“®.

Para a andlise estatistica houve assessoria dos estatisticos da
Comisso de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) —
Unicamp e da Comissdo de Pesquisa do CAISM — Unicamp. Foram
utilizados os programas computacionais SAS System for Windows

(Statistical Analysis System), versdo 8.1 e Microsoft Excel 2000 da
Microsoft Corporation.

Quanto aos aspectos éticos, foi solicitado o consentimento
informado por escrito junto aos clientes e mantido sigilo quanto a
identificagdo dos mesmos durante o transcorrer do estudo. O projeto
foi aprovado pela Comisso de Pesauisa do CAISM e Comité de Etica
em Pesquisa da FCM — Unicamp (Parecer n® 19/99).

RESULTADOS

No periodo de fevereiro de 2000 a junho de 2002 foram
entrevistados 202 clientes. Foram eliminados cinco casos por ndo
ser haver consenso. A amostra foi constituida, portanto, por 197
casos, sendo trés homens e 194 mulheres, com idade média de
50,83 anos, minima de 25 e méxima de 85 anos.

ATabela | apresenta os diagnésticos de enfermagem identificados
pelas especialistas por consenso (padrdo-ouro).

Tabela 1. Categorias diagnésticas que foram identificadas por enfermeiras especialistas, segundo a
Taxionomia I da NANDA entre clientes internados em clinicas de ginecologia, oncologia ginecoldgica e

urologia. Campinas, SP. 2000-2002.

Diagnésticos de Enfermagem n %

Incontinéncia urindria por pressdo + Incontinéncia urindria de impulso (IUP+IUI) 97 49,3
Incontinéncia urindria por pressdo (IUP) 54 27,4
Incontinéncia urindria de impulso (IUI) 17 8.6
Retencdo urindria (RU) 14 7.1
Incontinéncia urindria total (IUT) 12 6,1
Eliminagdo urindria prejudicada (EUP) 2 1,0
Incontinéncia urindria reflexa (IUR) | 0,5
Total 197 100,0

Tabela 2. Comparagdo entre as categorias diagnésticas determinadas pelo Sistema ALTURIN.SDD e
pelas enfermeiras especialistas, de acordo com o diagnéstico de enfermagem. Campinas, SP, 2000-

2002.

Enfermeiras Especialistas

Sistema ALTURIN.SDD [UP+IUI  [UP 0] RU IUT  EUP  IUR  Total
IUP+IUI 96 l 0 0 0 0 0 97
Iup 1 53 0 0 0 0 0 54
ur 0 0 17 0 0 0 0 17
RU 0 0 0 14 0 0 0 14
T 0 0 0 0 12 0 0 12
EUP 0 0 0 0 0 2 0 2
IUR 0 0 0 0 0 0 l I
Total 97 54 16 13 12 2 I 197

Tabela 3. Sensibilidade, especificidade e acurdcia do Sistema ALTURIN.SDD, de acordo com a categoria

diagnéstica. Campinas, SP. 2000-2002.

DIAGNOSTICOS DE SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE ACURACIA

ENFERMAGEM % % %
IUP+1Ul 98,97 (IC: 94-100) 99,00 (IC: 94-100) 98,98
IupP 98,15 (IC: 89-100) 99,30 (IC: 96-100) 98,98
il 100,00 (IC: 77-99) 100,00 (IC: 97-100) 100,00
RU 100,00 (IC: 73-99) 100,00 (IC: 97-100) 100,00
iart 100,00 (IC: 70-99) 100,00 (IC: 97-100) 100,00
EUP 100,00 (IC: 20-95) 100,00 (IC: 98-100) 100,00
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Na Tabela 2 ¢ apresentada a comparagdo entre os diagnésticos
determinados pelo Sistema ALTURIN.SDD e pelas especialistas e
na Tabela 3, a sensibilidade, especificidade e acurécia do Sistema. O
indice de acerto foi de 98,97%.

DISCUSSAO

Verificou-se que o sistema especialista ALTURIN.SDD ¢é adequado
de alguns dados, porque nem sempre é possivel obter todas as
informagdes e/ou responder com absoluta certeza ‘sim’ou ‘ndo’ a
presenca de um sinal ou sintoma (caracteristica definidora).

Pelo fato da avaliacdo ter sido baseada na queixa clinica, as
enfermeiras especialistas e o Sistema ALTURIN.SDD identificaram
uma proporgao elevada de casos em que havia concomitancia dos
diagndsticos ‘incontinéncia por pressdo’ e ‘incontinéncia de impulso’
(49.3%), considerados na literatura médica como ‘incontinéncia mista’.
Estes achados estdo condizentes com os de outros estudos. Na
Noruega, um estudo de coorte prospectiva envolvendo 3198
mulheres (2845 responderam ao questiondrio), a sintomatologia
baseada nas respostas apresentadas pelas pacientes evidenciou
indices de 64%, 24% e 9%, para incontinéncia mista, por esfor¢o e
urge-incontinéncia, respectivamente!'?. Em nosso meio, um estudo
retrospectivo baseado no atendimento de | 14 pacientes, observou
qQue a queixa de perda urindria isolada foi referida por 41 pacientes
(36,0%), a urge-incontinéncia isolada por 13 (11,4%) e os sintomas
mistos por 60 (52,6%)°.

O sistema ALTURIN. SDD apresentou sensibilidade e
especificidade elevadas e indicou o diagndstico correto em quase
99% dos casos. Seu desempenho foi comparével ao de sistemas
especialistas mais complexos como o sistema denominado Galactica,
que utilizou algoritmos genéticos para descobrir regras para um
sistema especialista a partir de bases de dados. Ele foi capaz de
identificar regras Que permitiam o diagnéstico correto de incontinéncia
urindria feminina de esforco, mista e de urgéncia em 89, 86 e 87%
dos casos, respectivamente'®.

Apesar dos resultados iniciais promissores, como a maioria dos
casos ndo tinha resultado de exame urodinamico recente, o
desempenho do sistema ALTURIN.SDD poderia ser diferente na
presenca desses dados. E importante, portanto, continuar o
aprimoramento deste sistema.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O sistema desenvolvido apresentou bom desempenho, mas deve
ser aperfeicoado, antes do seu uso mais amplo na prtica clinica.

Acredita-se que o sistema especialista desenvolvido podera ser
atil em aplicagdes no ensino e na pratica de enfermagem na érea de
assisténcia a saide da mulher. Para utilizacdo em outras clientelas,
faz-se necessario desenvolver estudos semelhantes a este, a fim de
validar seu uso para identificagdo de outros diagnésticos relacionados
a eliminacdo urindria, Que pela baixa freqiiéncia na populacdo estudada,
ndo puderam ser identificados e avaliados.
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