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Resumo

Enquadramento: Na assisténcia e ensino da enfermagem ¢ infrequente o uso do ultrassom de bexiga na avaliagio
do paciente em retencdo urindria.

Objetivo: Analisar a percecio do aluno de enfermagem sobre proficiéncia, conhecimento e habilidade na avaliacio
da retengao urindria e na execugao do cateterismo urindrio e identificar evidéncias cientificas da utilizacao do ultras-
som de bexiga na formula¢ao do diagndstico de retencio urindria.

Metodologia: Realizados dois estudos: 1) descritivo, tendo participado 305 estudantes de enfermagem (dados co-
lhidos por questiondrio); 2) revisdo integrativa da literatura.

Resultados: No estudo 1, verificou-se que os estudantes referem maior conflanca para a realizacio do cateterismo
urindrio do que para a avaliacio da pessoa em retengio urindria. No estudo 2, surge a evidéncia de que o ultrassom
de bexiga ¢ uma tecnologia que proporciona seguranga ao profissional e ao paciente, qualificando o ensino e a as-
sisténcia.

Conclusao: A complexidade da assisténcia de enfermagem na retengio urindria pode ser qualificada com o uso do

ultrassom de bexiga.
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Abstract

Background: In nursing care and teaching, ultrasound blad-
der scanners are rarely used for assessing urinary retention.

Objectives: To analyze nursing students’ perception of pro-
ficiency, knowledge, and skill in the evaluation of urinary
retention and performance of urinary catheterization, and to
identify scientific evidence on the use of ultrasound bladder
scanners to diagnose urinary retention.

Methodology: Two studies were conducted: 1) Descriptive,
with the participation of 305 nursing students (data collect-
ed by questionnaire); 2) Integrative review of the literature.

Results: In study 1, students reported more confidence in
the performance of urinary catheterization than in the eval-
uation of the person with urinary retention. Study 2 showed
that the ultrasound bladder scanner is a technology that
provides professional and patient safety, improving teaching
and care delivery.

Conclusion: The use of ultrasound bladder scanners can
improve the complexity of nursing care in urinary retention.

Keywords: nursing care; nursing; urinary retention; urinary
catheterization; ultrasonics
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Resumen

Marco cientifico: En la asistencia y ensefianza de la enfer-
meria no es muy frecuente el uso del ultrasonido de vejiga
en la evaluacion del paciente en retencion urinaria.
Objetivo: Analizar la percepcion del alumno de enferme-
ria sobre la competencia, conocimiento y habilidad en la
evaluacion de la retencion urinaria y en la ejecucion del ca-
teterismo urinario, e identificar evidencias cientificas de la
utilizacion del ultrasonido de vejiga en la formulacion del
diagnostico de retencion urinaria.

Metodologia: Se realizaron dos estudios: 1) descriptivo, en
el que participaron 305 estudiantes de enfermeria (datos re-
cogidos mediante cuestionario); 2) revision integradora de
la literatura.

Resultados: En el estudio 1, se verifico que los estudian-
tes muestran mayor confianza hacia la realizacién del cate-
terismo urinario que hacia la evaluacién de la persona en
retencion urinaria. En el estudio 2, surge la evidencia de que
el ultrasonido de vejiga es una tecnologia que proporciona
seguridad al profesional y al paciente, lo que cualifica la en-
sefianza y la asistencia.

Conclusion: La complejidad de la asistencia de enfermeria
en la retencion urinaria puede ser cualificada con el uso del
ultrasonido de vejiga.

Palabras clave: atencion de enfermeria; enfermeria; reten-
cion urinaria; cateterismo urinario; ultrasonido.
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Introducio

A retencdo urindria (RU) é o acimulo de urina
na bexiga e deve-se a incapacidade da bexiga se
esvaziar. Ao permanecer acumulada na bexiga, a
urina provoca seu estiramento, com sensagoes de
pressao, desconforto, sensibilidade sobre a sinfise
pubica, inquietagdo e sudorese. O agravamento
da RU leva a perda do ténus vesical, infegao uri-
néria (IU), formagio de cdlculos vesicais por es-
tase urindria e hidronefrose (Mazzo et al., 2011).
A assisténcia de enfermagem na RU ¢ tao mais
adequada quanto mais correta e precisa for a
avaliacdo clinica pelo enfermeiro. A interven¢ao
deve iniciar-se por métodos nao invasivos, como
a colocagio de compressas mornas na regiao
supra-pubica, promogio de privacidade ao pa-
ciente e proporcionar barulho de dgua corrente,
objetivando a mic¢ao espontinea sem esquecer
que, em alguns casos, o cateterismo urindrio é o
tratamento necessario (Fumincelli, Mazzo, Silva,
Pereira, & Mendes, 2011).

O cateterismo urindrio pode ser realizado em
intervalos rotineiros e/ou esporddicos, ou ain-
da, o cateter pode permanecer por um periodo
maior de tempo. No entanto, independente do
tipo de procedimento realizado, a intervengio
causa riscos e pode levar a danos nos pacientes,
dentre os quais se destacam as IUs e os trauma-
tismos uretrais (Umsheid, Agarwal, Brennan, &
Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee, 2010).

O presente estudo tem como objetivo analisar
a percecio do aluno de enfermagem sobre a
complexidade, proficiéncia, conhecimento e ha-
bilidade na avaliagio do paciente em RU e na
execucio do cateterismo urindrio e identificar as
melhores evidéncias cientificas da utilizacio do
ultrassom portdtil de bexiga (US) na formulagao
do diagndstico de RU.

Por ser competéncia do enfermeiro avaliar e
diagnosticar o paciente em RU, e esse, frequente-
mente realizado, fundamentando-se da avaliagio
de sinais e sintomas clinicos, justifica-se a utiliza-
¢do dos dois métodos como forma de se atingir
os objetivos dessa investigagao.

Enquadramento
Desde a década de 80 o US tem estado dispo-
nivel para a avaliagio da RU. O US ¢ um di-

positivo ndo invasino que cria uma imagem de

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-ne12-2017

ultrassom da bexiga para medi¢io do volume
de urina na bexiga. O dispositivo faz os calculos
para informar em mililitros o volume preciso de
urina (Al-Shaikh et al., 2009).

Com treino minimo o enfermeiro pode diag-
nosticar o problema, avaliar o volume de urina
na bexiga, e assim conferir precisio 4 tomada de
decisio, para realizar, ou ndo, um cateterismo
urindrio, contribuindo para decisdes mais
seguras e fundamentadas (Antonescu et al.,
2013).

As pesquisas realizadas sobre o assunto de-
monstram que o uso do US é um método
confidvel para avaliar a RU em pacientes de
diversas clinicas, que existe fidedignidade em
relagio ao volume de urina mensurado no pos
cateterismo urindrio, e que o uso do US na
avaliagio clinica do paciente diminui o nd-
mero de cateterismos urindrios desnecessarios,
qualifica o cuidado de enfermagem ao pacien-
te com RU e reduz os indices de IU pelo uso
do cateter (Antonescu et al., 2013; Daurat et
al., 2015).

No entanto, em muitos cendrios, ainda nao é
comum na prdtica e no ensino do enfermeiro
o uso do US na avalia¢io do paciente em RU,
com as avaliagoes a serem frequentemente rea-
lizadas de maneira empirica, comprometendo
o raciocinio clinico e a tomada de decisao.

Questdes de investigacio

Qual a percecio do aluno de enfermagem so-
bre proficiéncia, conhecimento e habilidade
na avaliacio da RU e na execugao do catete-
rismo urindrio?

Quais as evidéncias cientificas da utiliza¢io do
ultrassom portdtil de bexiga na formulagao do
diagnéstico de RU?

Metodologia

Foram realizados dois estudos, com metodolo-
gias distintas, mas que se completam e acres-
centam valor ao resultado final.

O estudo 1 ¢ descritivo e foi realizado com o
objetivo de analisar a percegao do aluno de en-
fermagem sobre a complexidade, proficiéncia,
conhecimento e habilidade na avaliagio da RU
e na execucio do cateterismo urindrio.
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O estudo foi realizado junto aos estudantes do
segundo ano, regularmente matriculados no
Curso de Licenciatura em Enfermagem de um
Instituto Politécnico de Coimbra, Portugal.
Os estudantes que aceitaram participar do es-
tudo receberam um questiondrio contendo
questdes fechadas, sendo uma parte de carac-
terizago e a outra, onde o aluno realizava uma
autoavaliagio sobre a complexidade, proficién-
cia, conhecimento e habilidade na avaliacio
da RU e do cateterismo urindrio, junto com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e uma carta contendo esclarecimentos sobre o
estudo. Procedemos a entrega dos questiond-
rios na propria sala de aula, antes do seu inicio,
mediante autorizacio do docente.

Os critérios de amostragem foram: ser aluno
regularmente matriculado do segundo ano do
curso de licenciatura em enfermagem, bem
como aceitar participar do estudo.

O estudo ocorreu apds apreciagio favordvel
da Comissio de Etica da Unidade de Investi-
gacdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem, da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(P129-12/2012). A participagao foi livre e foi
utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todos os dados foram colhidos e
analizados de forma anonima.

O questiondrio tinha um conjunto de ques-
toes, que permitiram colher dados com vista a
caracterizagdo da amostra e percegio do auto
conhecimento, proficiéncia e habilidade na
assisténcia ao paciente em RU e na execugio
do cateterismo urindrio. Os resultados obtidos
nessa fase foram analisados com recurso a esta-
tistica descritiva, sendo apresentados em forma
de tabela e relatério discursivo.

No estudo 2 foi realizada uma revisao integra-
tiva da literatura, tendo como ponto de par-
tida a questdo: Quais as evidéncias cientificas
da utilizagao do ultrassom portitil de bexiga na
formulacio do diagndstico de retengio urind-
ria? Para a realizacio da busca foram definidos
os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS):
enfermagem, RU e ultrassom e utilizadas as
bases de dados CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), MEDLI-
NE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System on line) ¢ Web of Science. Foram selecio-
nadas 324 publica¢des realizadas no periodo de
2001 a 2016, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, que responderam a pergunta da pes-
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quisa. Dentre essas, apos leitura dos titulos e
resumos foram incluidos 24 artigos. Os arti-
gos incluidos foram lidos na integra e poste-
riormente analisados quanto a classificacio
das evidéncias (Stetler et al., 1998). A apre-
sentacdo dos resultados foi realizada de forma
descritiva.

Resultados

Estudo 1

Participaram 305 estudantes. Dentre eles, a
maioria, 268 (87,9%) iniciaram o curso de
licenciatura em 2009. Apresentavam idade
entre 21 e 40 anos, com maior porcentagem
no grupo etdrio dos 21 aos 22 anos (77,7%) ¢
média de idade de 22,1 anos. Quanto ao sexo,
42 (13,8%) eram homens e 263 (86,2%) mu-
lheres.

Quando indagados quanto a ter realizado a
avaliagio do paciente em RU 270 (88,5%)
informaram ja ter realizado essa intervencao,
34 (11,1%) que nio e um (0,3%) ndo res-
pondeu. Relativamente ao grau de dificuldade
para executar a avaliagio do paciente em RU,
144 (47,2%) informaram como baixo, 129
(42,3%) como elevado e dois (0,7%) como
muito elevado.

Quanto 2 realizagio do cateterismo urindrio
301 (98,7%) informaram que ja haviam rea-
lizado o procedimento, trés (1,0%) que nunca
realizaram e um (0,3%) nio respondeu. Rela-
tivamente ao grau de dificuldade para executar
o cateterismo urindrio, 13 (4,3%) relataram
muito baixo, 171 (56,1%) baixo, 115 (37,7%)
elevado e dois (0,7%) muito elevados.

A Tabela 1 mostra a percegio dos estudantes
quanto a sua proficiéncia, conhecimento e
habilidade para avaliagio do paciente em RU
e realizagio do cateterismo urindrio. Da sua
andlise, podemos verificar que cerca de metade
dos estudantes auto classificam os seus conhe-
cimentos, proficiéncia e habilidade, em ambas
as dimensoes, entre os 7 e os 8 pontos (poden-
do a resposta variar entre 1 e 10 pontos). Em
termos globais, apontam como mais elevado o
conhecimento, proficiéncia e habilidade para a
realizagio do cateterismo urindrio do que para
a avalia¢ao do paciente em reten¢io. O niimero
de participantes que se autoclassificam abaixo
dos 5 pontos é pequeno.
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Tabela 1

Percegdio dos alunos para a auto proficiéncia, conhecimento e habilidade para avaliacio da RU e

cateterismo urindrio. Coimbra, 2013

Avaliagio do paciente em RU

Realizagio do cateterismo urindrio

v Proficiéncia Conhecimento ~ Habilidade Proficiéncia Conhecimento Habilidade
1 1 (0,3%) 0(0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
2 0 (0,0%) 2(0,7%) 0(0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) 1(0,3%)
3 4 (1,3%) 1(0,3%) 6(2,0%) 2(0,7%) 0(0,0%) 1(0,3%)
4 10 (3,3%) 7(2,3%) 10(3,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%)
5 43(14,1%) 26(8,5%) 43(14,1%) 21(6,9%) 4(1,3) 13(4,3%)
6 58(19,0%) 37(12,1%) 60(19,7%) 23(7,5%) 9(3,0%) 20(6,6%)
7 84(27,5%) 83(27,2%) 78(25,6%) 73(23,9%) 42(13,8%) 77(25,2%)
8 76(24,9%) 90(29,5%) 75(24,6%) 116(38,0%) 113(37,0%) 117(38,4%)
9 13(4,3) 38(12,5%) 14(4,6%) 57(18,7%) 101(33,1%) 62(20,3%)
10 3(1,0%) 8(2,6%) 5(1,6%) 11(3,6%) 35(11,5%) 12 (3,9%)

Nota. V = valor autoatribuido, correspondendo o valor 1 a0 minimo e o valor 10 a0 méximo.

Estudo 2

Entre os 24 (100,0%) artigos que compuseram
a amostra, todos foram publicados em inglés.
Dentre eles, 10 (41,7%) foram publicados em
periédicos de enfermagem, 13 (54,1%) em pe-
riédicos médicos e um (4,2%) em periédico
interdisciplinar. A Tabela 2 apresenta os artigos
incluidos, de acordo com autores, ano, pais de

Tabela 2

publicacio, periédico e nivel de evidéncia e a
Tabela 3 apresenta a andlise dos artigos inclui-
dos no que se refere ao uso do US com relagio
a indicagao do paciente, indicagio do procedi-
mento, consideragdes quanto ao método, con-
fiabilidade do recurso, impacto na IU, aspetos
de custo e beneficio, recomendacio do bom
uso por especialistas.

Pesquisas analisadas sequndo autores do artigo, ano, pais de publicacio, periddico e nivel de evidéncia
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Tabela 3

Principais recomendagoes dos artigos inclusos para o uso do US

Recomendagoes

Indicacio do paciente

Em periodo perioperatdrio; geridtricos com diversas co-morbidades; portadores de bexiga neurogénica; por-
tadores de hiperplasia de préstata; em uso de drogas anticolinérgicas; com obstrugio do cateter urindrio; em
investigacdo urodinimica; portadores de esclerose multipla

Indica¢do do procedimento

Se palpagio e percussio sem confiabilidade; avaliar RU ap6s retirada do cateter urindrio de demora; identifi-
car a obstrugio do cateter urindrio; mensurar volume de urina residual na bexiga; mensurar presenca de RU;
avaliar a necessidade do cateterismo urindrio

Consideragoes quanto ao método

Posicionar paciente em dectbito dorsal ou fowler; considerar volume de urina significativo para o cateterismo
> 100 ml; observar erros na leitura do volume de urina na presenca de cistos, obesidade, alteragoes anatémi-
cas, presenca de cdlculos ou codgulo na bexiga e/ou outras patologias da pelve

Confiabilidade do US

Método preciso, confidvel, seguro € nao invasivo; diminui o uso e os riscos do cateterismo urindrio intermi-
tente; confiabilidade de 95% entre o intervalo de volume de urina mensurado pelo US da bexiga e o volume
urindrio mensurado apds o cateterismo urindrio; falsos resultados na presenca de volume de urina >1000 ml

ou < que 100 ml

Impacto na ITU

Alta evidéncia quanto a diminui¢ao dos indices de ITU em pacientes; diminui a realizagao de cateterismo

urindrio e risco para ITU

Custo X Beneficio

Diminui a incidéncia do cateterismo urindrio, indices de ITU, infecoes hospitalares, tempo de hospitalizagao,
carga de trabalho da equipa; baixo custo e alto beneficio

Recomendagio do bom uso por especialistas

Melhor prética de enfermagem; identificar equipamento adequado; estabelecer processos e avaliacio; realizar

treinamento da equipa

Discussao

A avaliagio do paciente em RU é um procedi-
mento complexo que envolve sinais e sintomas
clinicos, que conduzem a diferentes graus de
confiabilidade, e tem no cateterismo urindrio a
sua forma de tratamento mais utilizada (Belderi,
Mistraletti, D’Angelo, & Carli, 2011; Mazzo et
al., 2011). Presente no quotidiano do enfermei-
10, 0 cateterismo urindrio é uma intervengio que
nio deve ser realizada sem a avaliacio criteriosa
com vista ao diagndstico seguro de RU, pelo seu
alto risco de traumas e infegoes, que tém reper-
cussdes econdmicas, sequelas, complicagoes e da-
nos imensurdveis para os pacientes (Mazzo et al.,
2012).

De acordo com os dados obtidos nos questiona-
rios, o cateterismo urindrio e a RU fazem parte da
formagao dos enfermeiros, no entanto, de acordo
com a percegao dos alunos, as opinioes divergem
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quanto a complexidade dos procedimentos e os
valores autoatribuidos mostraram elevados niveis
de confianca na proficiéncia, conhecimento ¢ ha-
bilidade para a avaliagio da RU e ainda maiores
para a realizacio do procedimento de cateterismo
urindrio.

Destaca-se ainda que alguns participantes informa-
ram que realizaram o cateterismo urindrio sem ter
executado a avaliagio da RU. Assim, foi possivel
observar que, mesmo no ensino, pois a amostra foi
constituida por alunos, houve a omissio da avalia-
¢o clinica do paciente antes da insersao do cateter
urindrio, além de, haver a possibilidade de ser des-
necessdrio, ¢ um procedimento invasivo, que pode
acarretar na ocorréncia de traumas uretrais e [U.
De ficil manuseio, o US elimina as cateterizacoes
desnecessdrias, o que leva a um forte impacto nas
taxas de IUs e sistémicas e 4 redugio do tempo
de hospitalizagio (Palese, Buchini, Deroma, &
Barbone, 2010), resultando assim em baixo custo
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e alto beneficio, representados pelo pequeno in-
vestimento inicial no equipamento e redugio do
nimero de cateterismo urindrio, diminuicio do
tempo de trabalho do enfermeiro, menor gasto em
recursos materiais, menores taxas de IU e infecoes
nasocomiais, entre outros (Balderi & Carli, 2010).
E, pois, importante disponibilizar evidéncias cien-
tificas sobre novas tecnologias que auxiliam na
avaliagio do paciente em RU. Segundo as Tabelas
2 e 3,0 US tem sido referenciado na literatura in-
ternacional, em estudos com alto nivel de evidén-
cia cientifica, com énfase na lingua inglesa. E um
equipamento que produz uma medida confidvel,
de baixo-custo, segura, nio invasiva, indolor, de
fcil aceitagio pelos pacientes, que permite o diag-
nostico precoce da RU (Kin, Rhoads, Jalali, Shel-
ton, & Welton, 2013).

A confiabilidade do equipamento tem sido verifi-
cada pela proximidade entre a medida do volume
de urina estimado na bexiga pelo equipamento, ¢
o volume de urina mensurado apds o esvaziamen-
to da bexiga com o cateterismo (Van Os & Van
der Linden, 2006). Os falsos resultados devem
ser considerados, na presenca de volume de urina
maior que 1000 ml, menores que 100 ml, ou ain-
da na presenca de quistos, grande obesidade, alte-
ra¢oes anatomicas, cdlculos ou codgulos na bexiga
e/ou outras patologias da pelvis (Alagiakrishnan &
Valpreda, 2009).

O uso do US tem-se mostrado como um méto-
do eficaz, que supera o exame clinico da palpa-
4o de bexiga para volumes urindrios maiores ou
iguais a 100 ml na RU (Mago, Helayel, Bianchini,
Kozuki, & Oliveira Filho, 2010).

Tem vindo a ser demonstrado o seu potencial em
pacientes no periodo perioperatério, geridtricos,
portadores de bexiga neurogénica, de hiperplasia
de prostata, de esclerose multipla, utilizadores de
drogas anticolinérgicas, com obstrugio do cateter
urindrio e em investigacio urodinimica (Balderi
etal., 2011; Rigby & Housami, 2009).

Quanto aos participantes autoatribuirem maiores
niveis de confianga na proficiéncia, conhecimen-
to e habilidade na realizagio do procedimento de
cateterismo urindrio do que na avaliagdgo da RU
acredita-se que, no 4mbito do ensino relativo a
eliminagdo urindria, a énfase ainda é no proce-
dimento do cateterismo urindrio. Mesmo sendo
a RU um diagndstico de enfermagem, avaliar o
paciente em RU ¢é complexo, pois as técnicas de
inspecio, palpacgio e percussio da drea da supra-
pubica nio fornecem ao avaliador uma medida
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exata do volume urindrio presente na bexiga.
Esta dificuldade, associada a outros aspetos como
a obesidade do doente (mesmo em baixo grau),
alteragbes da consciéncia ou agitagio, tornam esta
avaliagio subjetiva.

A partir do momento que o US estd disponivel e
evidenciado como confidvel, a sua incorporacio
na avaliagio vem trazer objetividade, contribuin-
do para uma assisténcia de melhor qualidade e
seguranga ao paciente.

Limitacoes

Este estudo apresenta algumas limitacdes que de-
vem ser consideradas ao interpretar os resultados.
Primeiro, a defini¢io da amostra, tendo em vis-
ta o facto dela no ter sido aleatdria. Segundo, a
amostra selecionada constituiu-se de sujeitos de
uma tnica escola de Enfermagem, fator que pode
nio retratar o padrdo de outras escolas de Enfer-
magem.

Conclusao

A maioria dos participantes demonstrou auto-
confianca na avaliagio da RU e na realizacio do
cateterismo urindrio. Nesse universo, a assisténcia
de enfermagem ¢é complexa e envolve o raciocinio
clinico e a tomada de decisio, o que torna impres-
cindivel que as escolas de enfermagem enfatizem
em seus curriculos a importancia da assisténcia na
avaliagao do paciente em RU e ndo simplesmente
o ensino ¢ o treino do procedimento do cateteris-
mo urindrio.

Nesse contexto, o US é um instrumento indis-
pensdvel & avaliagio pelo enfermeiro, uma vez que
as evidéncias apontam uma tecnologia disponivel,
de baixo custo, que proporciona seguranga ao
profissional e a0 paciente, o que qualifica o ensino
e a prética clinica da profissio.

Os resultados desta investigagdo sugerem a ne-
cessidade de novas pesquisas, principalmente no
sentido de despertar interesse nos profissionais,
pois no quotidiano de trabalho do enfermeiro a
assisténcia ao paciente em RU, muitas vezes tem
sido negligenciada e baseada em baixas evidéncias
cientificas. Cabe ao enfermeiro procurar estratégias
para tornar real em todos os contextos o uso do
US na pratica da profissdo, assim como garantir
protocolos que promovam a sua melhor udlizagzo.
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