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RESUMO

Introducio: A reten¢do urinaria (RU) ¢ definida pelo esvaziamento incompleto da
bexiga e seu diagnostico costuma ser embasado na queixa do paciente e na avaliagdo
clinica do enfermeiro. Apesar da ultrassonografia (US) da bexiga vir sendo empregada
por enfermeiro em algumas salas de recuperagdo anestésica, a sondagem vesical (SV) ¢
0 “padrdo-ouro” para sua confirmacdo. A falta de consenso sobre o volume urinario que
defina RU e o emprego de diferentes métodos de diagnodsticos contribuem para a
variabilidade na incidéncia. A literatura carece de estudos que comparem os métodos de
avaliacdo de RU, especialmente em pacientes clinicos e no cenario brasileiro. Objetivo:
Avaliar a concordancia entre observadores e entre métodos no diagndstico de RU.
Método: Estudo transversal, de enfoque diagndstico, realizado de fevereiro a setembro
de 2018, em uma unidade de internacao clinica. A coleta de todos os dados foi realizada
por enfermeiros experientes. Os pacientes foram avaliados diante da suspeita de RU a
partir da sua queixa. Seguiu-se a avaliagdo clinica do enfermeiro, da realizagdo de US da
bexiga e da SV. Foram realizadas avalia¢cdes independentes e em duplicata paraavaliar a
concordancia entre os observadores. A drenagem de > 500mL de urina na SV foi
considerada como RU. A concordancia entre observadores e entre métodos foi testada
por meio do coeficiente de Kappa. A relacao entre o volume urindrio estimado na US e o
obtido na SV foi avaliada por meio de Correlagdo de Spearman. Também, foi produzido
grafico de Bland-Altman para avaliar esta relagdao. O estudo foi aprovado quanto aos seus
aspectos éticos e metodologicos (CAE: 73406017.4.0000.5327). Resultados: Foram
realizadas 208 avaliagdes em 50 pacientes. As avaliacdes em duplicata (n = 40)
mostraram excelente concordancia entre os enfermeiros em determinar RU de acordo
com a queixa do paciente (k = 1,0; IC95%: 0,853 — 1,146), moderada concordanciaentre
os enfermeiros em determinar RU quando embasam seu diagndstico na impressao clinica
(k =0,551; IC95%: 0,591 — 0,883). Por outro lado, a concordancia foi substancial (k =
0,783; 1C95%: 0,703 — 0,996) quando se embasaram na US. Houve minimas diferengas
(<50mL) entre enfermeiros ao estimarem o volume de urina utilizando a US. No total de
avaliacOes, a taxa de incidéncia de RU variou de acordo com o método de avaliagdo. De
acordo com a queixa do paciente foi 21,2%, mediante a impressao clinica dos enfermeiros
foi 22,1% e com a realizacdo da US foi 34,1%. Nem sempre houve coincidéncia entre os
métodos. Houve concordancia plena somente entre a avaliacdo pela US e a realizacdo de
sondagem vesical (k = 1,0; IC95%: 0,935 — 1,064). A concordancia para a decisdo de
realizar SV foi menor entre a impressao do paciente (k = 0,41; 1C95%: 0,351 — 0,479) e
a impressao clinica do enfermeiro (k = 0,67; 1C95%: 0,611 — 0,739). Conclusao:
Enfermeiros discordam ao emitir parecer sobre a presenca de RU. A queixa do paciente
e a impressao do enfermeiro sdo insuficientes para determinar o quadro de RU de modo
seguro. Enfermeiros embasam sua decisdo de realizar sondagem vesical nas estimativas
geradas na US.

Descritores: Retencdo urindria. Ultrassonografia. Enfermagem. Seguranca do Paciente.
Infeccao do Trato Urinario. Confiabilidade e Validade.



ABSTRACT

Introduction: Urinary retention (UR) is defined by the incomplete emptying of the
bladder and your diagnosis is usually based on the complaint of the patient and the clinical
evaluation of the nurse. Despite the bladder Ultrasound (US) come being employed by
nurses in some anesthetic recovery rooms, vesical catheterization (VC) is the "gold
standard" for your confirmation. The lack of consensus on the urinary volume that define
UR and the use of different diagnostic methods contribute to the variability in incidence.
Literature lacks studies that compare the methods of assessment of RU, especially in
clinical patients and in the Brazilian scenario. Objective: to evaluate the correlation
between observers and between methods in the diagnosis of UR. Method: transversal
study, diagnostic approach, held from February to September 2018, in an inpatient clinic
unit. All data collection was performed by experienced nurses. Patients were evaluated
on suspicion of UR from your complaint. Followed the clinical evaluation of the nurse,
the bladder US by the nurse and VC. Independent evaluations were carried out in
duplicate to assess the correlation between observers. Drainage of > 500 ml of urine in
VC was regarded as UR. The agreement between observers and between methods was
tested through the Kappa coefficient. The relationship between urinary volume estimated
in US and the VC was evaluated by Spearman’s Correlation. Also, was produced Bland-
Altman chart to evaluate this relationship. The study was approved as to their ethical and
methodological aspects (CAE: 73406017.4.0000.5327). Results: 208 evaluations were
conducted in 50 patients. Duplicate assessments (n = 40) showed excellent agreement
among nurses in determining UR according to the patient's complaint (k = 1.0; 95% CI:
0.853-1.146), moderate agreement among nurses in determining UR when their diagnosis
was supported by the clinical impression (k = 0.551; 95% CI: 0.591-0.883). On the other
hand, the correlation was substantial (k = 0.783; 95% CI: 0.703-0.996) when supported
by the US. There were minimal differences (< 50 ml) between nurses to estimate the
volume of urine using US. Total evaluations, the incidence rate of UR varied according
to the method of evaluation. According to the complaint of the patient was 21.2%, by
clinical impression of the nurses was 22.1% and with the US was 34.1%. Not always there
was overlap between the methods. There was full agreement between the evaluation by
the US and VC (k = 1.0; 95% CI: 0.935-1.064). The agreement for the decision to make
VC was lower between the impression of the patient (k=0.41; 95% CI: 0.351-0.479) and
the nurse’s clinical impression (k = 0.67; 95% CI: 0.611-0.739). Conclusion: Nurses
disagree to issue opinions on the presence of UR. The complaint of the patient and the
nurse’s impression are insufficient to determine the framework of UR. Nurses base your
decision to perform VC on the estimates generated by the US.

Key words: Urinary Retention. Ultrasonography. Nursing. Patient Safety. Urinary Tract
Infection. Reliability and Validity.



RESUMEN

Introduccion: La retencion urinaria (RU) se define por el vaciamiento incompleto de la
vejiga, y su diagnostico suele basarse en la queja del paciente en la evaluacion clinica del
enfermero. Aunque la ultrasonografia (US) de la vejiga se ha empleado por enfermeros
en algunas salas de recuperacion anestésica, el sondaje vesical (SV) es un “patréon oro”
para su confirmacion. La falta de consenso sobre el volumen urinario que define la RUy
el empleo de distintos métodos de diagnosticos contribuyen para la variabilidad en la
incidencia. La literatura carece de estudios que comparan los métodos de evaluacion de
RU, especialmente en pacientes clinicos del escenario brasilefio. Objetivo: evaluar el
grado de acuerdo entre observadores y entre métodos para el diagnostico de RU. Método:
Estudio transversal, de enfoque diagndstico, que se se llevo a cabo de febrero a septiembre
de 2018, en una unidad de internacion clinica. La colecta de todos los datos se realizé por
enfermeros con experiencia. Los pacientes fueron evaluados ante la sospecha de RU a
partir de su queja. Se sigui6 la evaluacion clinica del enfermero con la realizacion de US
de la vejiga y del SV. Se realizaron evaluaciones independientes y por duplicado para
evaluar la concordancia entre los observadores. El drenaje de > 500mL de orina en el SV
se consider6 como RU. La concordancia entre observadores y métodos se probo por
medio del coeficiente de Kappa. La relacion entre volumen urinario estimado en la US y
el obtenido en el SV se evalud por la Correlacion de Spearman. También se produjo el
grafico de Blan-Altman para evaluar esta relacion. El estudio se aprobd en cuanto a sus
aspectos ¢éticos y metodolégicos (CAE: 73406017.4.0000.5327). Resultados: Se
realizaron 208 evaluaciones en 50 pacientes. Las evaluaciones por duplicado (n = 40)
demostraron un excelente grado de concordancia entre los enfermeros al determinar la
RU de acuerdo con la queja del paciente (k = 1,0; IC95%: 0,853 — 1,146), y concordancia
moderada entre los enfermeros al determinar la RU cuando basan su diagndstico en la
impresion clinica (k = 0,551; 1C95%: 0,591 — 0,883). Por otro lado, la concordancia fue
sustancial (k= 0,783; 1C95%: 0,703 — 0,996) cuando se basaron en la US. Hubo minimas
diferencias (<50mL) entre enfermeros al estimar el volumen de orina utilizando la US.
En el total de evaluaciones, la tasa de incidencia de RU vari6 de acuerdo con el método
de evaluacion. La tasa de acuerdo con el la queja del paciente fue de un 21,2%, ante la
impresion clinica de los enfermeros de un 22,1% y ante la realizacion de US de un 34,1%.
Ni siempre hubo coincidencia entre los métodos. Hubo plena concordancia solamente
entre la evaluacion por la US y la realizacion de sondaje vesical (k = 1,0; 1C95%: 0,935
—1,064). La concordancia para la decision de realizar el SV fue menor entre la impresion
del paciente (k = 0,41; 1C95%: 0,351 — 0,479) y la impresion clinica del enfermero (k =
0,67; 1C95%: 0,611 — 0,739). Conclusion: los enfermeros discrepan al emitir su parecer
sobre la presencia de RU. La queja del paciente y la impresion del enfermero son
insuficientes para determinar el cuadro de RU de manera segura. Los enfermeros basan
su decision de realizar sondaje vesical en las estimativas generadas en la US.

Descriptores: Retencion urinaria. Ultrasonografia. Enfermeria. Seguridad del Paciente.
Infeccion del Tracto Urinario. Confiabilidad y Validez.
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1 INTRODUCAO

A Retengao Urinaria (RU) ¢ definida como a incapacidade, total ou parcial, de
esvaziamento da bexiga, causando distensdo do trato urinario. Quando ndo manejada
adequadamente, pode levar a infeccao urinaria cronica, insuficiéncia renal ou ruptura da
bexiga (ROYAL COLLEGE OF NURSING AUSTRALIA, 2011; INTERNATIONAL
CONTINENCE SOCIETY, 2016).

A RU pode ser classificada de acordo com diferentes critérios, tais como: a
capacidade do paciente de esvaziar a bexiga, duracao da RU, caracteristicas dos sintomas,
0 mecanismo que provoca a RU (NEGRO; MUIR, 2012). Seguindo-se exclusivamente o
critério que leva em consideragdo o volume urinario, a RU ¢ classificada como aguda
quando o volume drenado pelo cateterismo urindrio ¢ de 500 a 800mL (THOMAS;
CHOW; KIRBY, 2004). Por outro lado, ndo ha consenso quanto ao volume urinario que
determine a retencao urinaria cronica (NEGRO; MUIR, 2012; STOFFEL et al, 2017). De
fato, o tema ¢ controverso. Ainda restringindo-se a avaliacdo do volume urinério,
enquanto alguns autores sugerem um volume residual entre 300 e 500mL (WAREING,
2003; BALA, CHOU, 2010) que caracterize retengao, a American Urological Association
(STOFFEL et al, 2017) define, empiricamente, um volume residual persistente superior

a 300mL.

A falta de critérios claros que determinem RU contribui para que se encontre
grande variabilidade na descri¢do das taxas de incidéncia desse evento. Os estudos que
tém avaliado a frequéncia com que a RU ocorre, quase que exclusivamente, em pacientes
cirtirgicos, principalmente no periodo pds-anestésico imediato. A incidéncia varia entre
2% a 60% e relaciona-se, principalmente, ao tipo de cirurgia realizada, ao tipo de
anestesia empregado e o uso de drogas anticolinérgicas ou analgésicas (DAL MAGO et
al., 2010; BALDERI et al., 2011; BIERREGAARD et al., 2014; FERNANDEZ et al.,
2014; AZIZ NIAZI; AZIZ TAHA, 2015).

Diversos métodos podem ser empregados na determinagdo diagndstica de RU: (a)
avaliacdo subjetiva, por meio da queixa do paciente, (b) exame fisico, adotando-se
inspecao, palpagao e percussdo, (c) cateterismo urinario de alivio, cujo diagnoéstico €
estabelecido de modo retrospectivo, pela avaliagdo da urina drenada no procedimento e

(d) ultrassonografia da bexiga (ROYAL COLLEGE OF NURSING AUSTRALIA,
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2011). Autores afirmam que essa ultima, quando utilizada de modo adequado, ¢ uma
alternativa acurada na determinacdo do volume urinario (LEE at al., 2006; JALBANI;

ATHER, 2014).

Um estudo quase-experimental avaliou o grau de confianga do enfermeiro na
identificacdo do quadro de RU. Os autores relataram que 31% dos enfermeiros
entrevistados consideram que o diagnostico de RU apresenta elevado o grau de
dificuldade. Além disso, o estudo comparou a acuracia da avaliacdo clinica a
ultrassonografia no diagndstico de RU. Em 50% dos pacientes estudados, a avaliagdo

clinica foi insuficiente na identificagdo da RU (MESKA et al, 2016).

A seguranga e confiabilidade do uso da Ultrassonografia (US) como método
diagnéstico e de apoio a tomada de decisdo em procedimentos médicos intervencionistas
ja foi demonstrada ha mais de meio século (MOORE; COPEL, 2011). Com o passar dos
anos, a US vem sendo incorporada as diversas areas da medicina e os equipamentos de
ultrassom foram sendo aperfeicoados, tornando-se mais compactos, com melhor
qualidade de imagem e de mais baixo custo. Esse avango tecnologico propiciou o
surgimento da Ultrassonografia a beira do leito (Point-of-care Ultrasound — POCUS)
(MOORE; COPEL, 2011).

O POCUS pode ser definido com ultrassonografia realizada a beira do leito por
um profissional de satude, para responder a uma especifica questdo diagnostica ou como
guia de algum procedimento invasivo (SONI; ARNTFIELD; KORY, 2014), sendo
facilmente replicavel (MOORE; COPEL, 2011). Dentre as principais aplicagdes da US a
beira do leito por enfermeiros, pode-se citar a venopuncao periférica guiada e a avaliacao
do contetido vesical (GREGG et al, 2010; SONI; ARNTFIELD; KORY, 2014, GOK;
KILICASLAN; YOSUNKAYA, 2015).

Ainda assim, poucos estudos se ocuparam de determinar a acuracia e os possiveis
beneficios com a adogdo da US a beira do leito como método de avaliagdo de RU, sendo
a maior parte deles, como ja citado, em cenarios de salas de recuperagao pds-anestésica,
com pacientes em periodos de pos-operatorio imediato (HOLLMAN, WOLTERBEEK E
VEEN, 2014; OZTURK e KAVAKLI, 2016).

Apesar do uso da US a beira do leito mostrar-se uma ferramenta titil como método
de estimativa do volume urindrio para se evitar cateterismos desnecessarios (MEDDINGS

et al, 2013), na maior parte dos locais de assisténcia, a detec¢do de retencdo urinaria ¢
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baseada exclusivamente na avaliacao clinica. Neste contexto, somente apos a realizagao
do cateterismo urinario ¢ possivel estabelecer se havia ou ndao RU. Com isso, aumenta o
risco de cateterismos desnecessarios em pacientes cujo volume urinario nio representaria
RU e, consequentemente, para infeccao do trato urinario (LEE et al, 2007), repercutindo
em aumento de desconfortos para o paciente, nos dias de hospitalizacdo e custos

relacionados (PALESE et al, 2010).

Assim, se por um lado o uso da US a beira do leito pelo enfermeiro configura-se
como uma maneira rapida, ndo-invasiva e confiavel para detectar RU (DAL MAGO et
al.,2010), por outro, no cendrio brasileiro, poucas areas de assisténcia ao paciente clinico
dispoem de equipamento e enfermeiros capacitados para uso dessa tecnologia. Mesmo
em cenarios onde ha equipamento de US disponivel, a pratica dos enfermeiros brasileiros
sustenta-se em um modelo empirico de decisdo clinica, comprometendo o raciocinio

clinico, a tomada de decisao e a eficacia do trabalho do enfermeiro (JORGE, 2013).

Apesar do tema ser relevante, inovador e aplicavel na pratica clinica dos
enfermeiros, ha pouca pesquisa sobre o tema na literatura brasileira. Estudos publicados
até hoje que demonstram a efetividade do uso da US na pratica clinica e no auxilio
diagnostico sdo eminentemente de origem internacional, conduzidos por médicos e
restringem-se a grupos selecionados de pacientes (KEITA et al, 2005; DAL MAGO et al,
2010; OZTURK; KAVAKLI, 2016).

Frente a falta de consenso sobre critérios que definam o quadro de retengao
urindria (frequéncia miccional, volume urinario, outros sinais), bem como a auséncia de
estudos brasileiros que avaliem o uso de US a beira do leito para detec¢gdo de RU em
pacientes clinicos, esse estudo partiu das seguinte questao de pesquisa: Ha diferenca entre
a impressao do paciente, a avaliacdo clinica do enfermeiro e a Ultrassonografia para

detectar Retencao Urinaria?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar a concordancia entre observadores e entre métodos no diagnostico de

Retencao Urinaria.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a concordancia entre observadores ao estabelecer o diagndstico de RU;,

e Verificar a incidéncia de retencdo urindria referida pelo paciente;

e Descrever a incidéncia de globo vesical detectado pela avaliagao clinica dos
enfermeiros;

e Mostrar a incidéncia de retengdo urinaria estimada pelo exame de US a beira do leito.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdao desse estudo abordara trés temas, organizados em subcapitulos: 1)
retengdo urindria; 2) ultrassonografia e 3) métodos diagnosticos de retengdo urindria a

beira do leito.

3.1 Retenc¢ao urinaria

O trato urindrio humano ¢ compreendido por duas partes: 1) o trato urinario alto,
que inclui rins e ureteres e 2) o trato urinario baixo, que compde-se de bexiga, uretra e
esfincteres uretrais. As atividades renais e urindrias sao essenciais para a vida. O sistema
urinario e suas fungdes excretora, reguladora e secretora sdo responsaveis por manter o
equilibrio quimico interno do organismo (VAN DE GRAAFF, 2003; SMTELTZER et al,
2015).

A urina formada nos néfrons flui através dos ureteres e ¢ coletada pela bexiga,
orgao sacular, localizada na por¢ao baixa da pelve, logo atras da sinfise pubica. A parede
da bexiga ¢ formada por quatro camadas: 1) adventicia: camada mais externa, composta
de tecido conjuntivo; 2) musculo detrusor; 3) submucosa: camada de tecido conjuntivo
frouxo e impermedvel, que previne a reabsor¢ao de urina para os rins; € 4) tinica mucosa:
camada mais interna, formada de células de transi¢do especializadas e também
impermedveis, impedindo a reabsor¢io da urina. E na tanica mucosa que localiza-se o
trigono da bexiga, composto pelos 0stios da uretra e dos ureteres (VAN DE GRAAFF,
2003; SMTELTZER et al, 2015).

Na jun¢do da bexiga com a uretra, chamada de colo vesical, o musculo detrusor
sofre um engrossamento, formando o esfincter uretral (ou esfincter interno) que,
juntamente com o esfincter uretral externo, mantém o colo vesical fechado, promovendo
assim a continéncia urinaria. O esfincter uretral interno ¢ formado por feixes de misculo
liso e involuntario, enquanto que o esfincter uretral externo possui uma camada de
musculo liso longitudinal e outra externa de musculo estriado, tendo, portanto, controle
voluntario NARDOZZA JUNIOR; ZERATI FILHO; REIS, 2010; SMELTZER, BARE,
2012).
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A quantidade média de urina produzida por um adulto ¢ de cerca de 1200mL por
dia, tendo a bexiga uma capacidade usual em torno de 300 a S00mL de urina. No entanto,
ao atingir volumes entre 200 e 300mL, a bexiga comeca a estimular os neuroceptores
responsaveis pelo reflexo de miccdo (INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY,
2016).

A micgao ¢ o ato de expelir urina para fora da bexiga e ¢ influenciado por impulsos
nervosos voluntarios e involuntarios, bem como por estruturas musculares da bexiga e da
uretra (CRAVEN; HIRNLE, 2006; SMELTZER; BARE, 2012). A medida que vai
ocorrendo o enchimento vesical, receptores localizados na parede da bexiga sdo ativados,
acionando a vontade de urinar. Essa informagdo ¢ retransmitida ao centro frontal de
micgdo, no cortex cerebral, via fibras aferentes parassimpaticas da porcao sacral da
medula espinhal, o que causa a contragdo do musculo detrusor da bexiga, bem como o

relaxamento do esfincter externo, promovendo a micgdo (ANDERSON; ARNER,2004).

Quando ocorre prejuizo nas fibras nervosas responsaveis pelo processo de mic¢ao,
o musculo detrusor pode contrair-se de maneira insuficiente para promover o
esvaziamento completo da bexiga. O acometimento dos nervos pélvicos para a bexiga e
o esfincter comprometem o controle voluntario da mic¢do, podendo tornar a bexiga
hiperdistendida com o acimulo de urina. Por outro lado, prejuizo das vias espinhais a
partir do cérebro para o sistema urinario mantém a contragao reflexa da bexiga, porém o
controle voluntario ¢ abolido (NARDOZZA JUNIOR; ZERATI FILHO; REIS, 2010;
SMELTZER; BARE, 2012).

Nos casos em que o controle esfincteriano estd comprometido e a bexiga ¢ incapaz
de expelir urina, surge o quadro chamado de retencdo urinaria (INTERNATIONAL
CONTINENCE SOCIETY, 2016).

A RU ¢ caracterizada pela incapacidade da bexiga em expulsar a urina contida
nela. Esse quadro pode ser desencadeado por diversas situagdes, como obstrucao do trato
urindrio, infec¢des e inflamacdes, agdo farmacoldgica, alteragdes neurologicas, dentre

outras (INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY, 2016).

Pode ser classificada como aguda ou cronica. A RU aguda caracteriza-se por um
volume urindrio drenado pelo cateterismo superior a 500mL, associado a dor e/ou

desconforto na regido suprapubica e presenca de globo vesical. Por outro lado, ndo ha



19

consenso quanto ao volume urinario que determine o quadro de RU cronica (NEGRO;

MUIR, 2012; STOFFEL et al, 2017).

A causas da RU compreendem: (1) obstrucdo. Como na hiperplasia prostatica
benigna e no prolapso uterino; (2) infeccdo e inflamagdo, sendo exemplo as prostatites e
vulvovaginites agudas; (3) farmacoldgicas, associada ao uso de medicamentos como
opidides e anticolinérgicos; (4) neurologicas, presentes em condigdes como a Sindrome
de Guillain-Barré, esclerose multipla e mielite transversa; ou (5) outras, tais como trauma,
complicacdes pos-operatdrias e pos-parto, além de condi¢des pds-anestésicas (SELIUS;

SUBEDI, 2008).

Quando nao tratada adequadamente, a RU pode ocasionar complicagdes como
dano ao musculo detrusor da bexiga, infeccdo urinaria, faléncia renal ou até ruptura da

bexiga (ROYAL COLLEGE OF NURSING AUSTRALIA, 2011).

3.2 Ultrassonografia

A Ultrassonografia (US) ¢ uma forma segura e efetiva de obter imagens que vem
sendo utilizada por médicos ha mais de meio século, no auxilio ao estabelecimento de
diagnosticos e como guia em procedimentos. Desenvolvida a partir dos principios do
sonar durante a Primeira Guerra Mundial, a primeira imagem com fins medicinais foi

publicada em 1947 (MOORE, 2011).

O ultrassom ¢ definido como uma frequéncia de som abaixo do que o ouvido
humano consegue captar ou mais que 20.000Hz. O ultrassom terapé€utico, designado para
criar calor usando ondas de som mecanicas trabalha com frequéncias mais baixas do que
aquelas utilizadas para diagndstico. A frequéncia do ultrassom diagnostico ¢ calculada

em milhdes de Hertz (MOORE, 2011).

A US utiliza cristais (principalmente de quartzo) que geram uma onda de som
quanto uma corrente elétrica ¢ aplicada. Quando essas ondas retornam, em forma deeco,
0s mesmos cristais as transformam em energia elétrica, que ¢ analisada por um
processador e, baseado na amplitude das ondas, uma imagem em escalas de cinza ¢
formada, caracterizando a estrutura examinada (SONI; ARNTFIELD; KORY, 2014;
MOORE, 2011).
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Com o passar dos anos, a US foi sendo incorporada as diversas areas da Medicina,
como a Radiologia, a Cardiologia e a Ginecologia e Obstetricia. Além disso, os proprios
equipamentos de ultrassom foram aperfeicoados, tornando-se mais compactos, com
melhor qualidade de imagem e mais baratos. Esse avanco propiciou o surgimento da
Ultrassonografia a beira do leito (Point-of-care Ultrasonography — POCUS), ou seja, a
US realizada e interpretada a beira do leito (MOORE, 2011).

Point-of-care pode ser definido como US realizada a beira do leito, por um
profissional de satide, para responder a uma especifica questao diagndstica ou como guia
na realizacdo de algum procedimento invasivo. A obtencao de imagens em tempo real,
aliada a correlacdo de sinais e sintomas apresentados pelo paciente, podendo auxiliar o
profissional de satde na tomada de decisdes. Além disso, por ser facilmente replicada
caso o estado do paciente se altere, a US a beira do leito pode ser amplamente utilizada

(SONI; ARNTFIELD; KORY, 2014).

A US a beira do leito se espalhou rapidamente, nos ultimos vinte anos,
principalmente dentro da pratica médica. No entanto, hoje essa ferramenta também ja esta
disponivel para outras areas, como a enfermagem. Dentre as principais aplicagdes da US
a beira do leito por enfermeiros, pode-se citar a identificacdo de corpos estranhos em
partes moles, avaliacdo abdominal em pacientes de trauma pelo método FAST (Focused
Assessment with Sonography in Trauma), a venopungao periférica guiada por ultrassom,
a avaliacdo do conteudo vesical, dentre outros (BLAIVAS; LYON, 2006; BOWRA et al,
2010; GREGG et al, 2010; SONI; ARNTFIELD; KORY, 2014, GOK; KILICASLAN;
YOSUNKAYA, 2015).

3.3 Métodos diagnésticos de retencdo urinaria a beira do leito

A identificacdo do quadro de RU pode ser realizada por diferentes métodos,

variando em relacdo a técnica e aos recursos utilizados.

O primeiro aspecto a ser considerado na deteccdo de RU ¢ a queixa do paciente.
Sensacdo de bexiga cheia, dor na regido supra pubica e incapacidade de esvaziar a bexiga
podem ser indicios de RU (KEITA et al, 2005). No entanto, vale destacar que dor ou

desconforto no abdémen inferior, principalmente em paciente idosos, podem ser sintomas
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mascarados pelo uso de analgésicos ou ainda estarem comprometidos em funcdo de

disfungdes cognitivas (BORRIE et al, 2001; LAMONERIE et al, 2004).

Complementar a queixa do paciente, o exame fisico da bexiga ¢ uma parte
importante na detec¢do da RU. A técnica consiste na inspecao, palpagdo e percussdo do

6rgio (SMELTZER; BARE, 2012).

Em pacientes com suspeita de RU, a palpacdo da bexiga, técnica que permite se
obter informagdes a partir do tato e da pressao, poderd indicar uma area globosa e
dolorosa, logo acima da sinfise pubica. Ja a percussao, técnica de aplicar pequenos golpes
sobre a bexiga gerando vibragdes, oferece indicios de RU quando o som obtido tem
caracteristica de maciez (BARROS et al, 2002; SMELTZER; BARE, 2012). Contudo,
tanto a palpacao quanto a percussao apresentam grandes limitagdes. No caso da primeira,
ndo ¢ possivel especificar a quantidade de urina contida na bexiga. E o som obtido a partir
da percussdo pode ser confundido com ascite (BARROS et al, 2002; SMELTZER;
BARE, 2012).

Estudos apontam que a utilizacdo de sinais e sintomas clinicos de maneira isolada
podem prejudicar no diagndstico de RU, uma vez que dependem da subjetividade e
experiéncia do examinador. Isso pode acarretar em volumes urindrios super ou
subestimados, comprometendo, assim, o diagnostico de RU (LAMONERIE et al, 2004;
VAN OS, LINDEN, 2006).

Outra técnica para se determinar a presenca ou ndo de RU € o cateterismo urinario,
técnica que consiste na inser¢ao de um cateter pela uretra até a bexiga a fim de drenar o
conteudo dela (SMELTZER; BARE, 2012). Essa técnica ¢ a mais tradicional e
considerada como o padrao de referéncia para mensuragao do volume urinario (GOODE
et al, 2000; HWANG et al, 2004; KEITA et al, 2005; ABDELWAHAB et al, 2014;
JALBANI, ATHER, 2014). Contudo, essa técnica traz consigo uma série de limitagdes,
como dor ou desconforto referidos pelo paciente, trauma uretral e aumento do risco de
infec¢do urindria relacionada ao procedimento invasivo (BYUN et a/, 2003; HWANG et
al, 2004; KELLY, 2004; KEITA et al, 2005; ABDELWAHAB et al, 2014; JALBANI,
ATHER, 2014).

A identificacdo do volume urinario por meio da ultrassonografia envolve a

afericao de trés diametros da bexiga (altura, largura e profundidade), obtidos em dois
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planos diferentes (transversal e longitudinal), além da aplicacdo de uma constante de
proporcionalidade (HWANG et al, 2004). No plano transversal, sdo obtidas as dimensoes
de largura e profundidade da bexiga, representadas, respectivamente, pelas medidas
laterolateral e superoinferior. J& no plano longitudinal, a dimensdo da profundidade ¢
obtida pela aferi¢ao da medida anteroposterior da bexiga (HWANG et al, 2004). Por meio
da afericao dessas medidas e estimagdo de volume, a ultrassonografia de bexiga a beira
do leito pode constituir-se como um método diagndstico util para a detec¢do de RU na

pratica clinica (JORGE, 2013).

Estudos da década de 90 ja apontavam para os beneficios do uso da US para a
verificacdo do volume urinario, apresentando resultados como a diminuic¢ao de infec¢ao
urindria relacionada ao cateterismo urinério, além do aumento da satisfagdo do paciente
em relacdo a diminui¢do da frequéncia de procedimentos (ALNAIF; DRUTZ, 1999;
ANTON et al, 1998; LEWIS, 1995).

No que diz respeito a acuracia da US para determinacdo do volume urinario,
Jalbani e Ather (2014) compararam o uso do ultrassom para identificagdo do volume
urinario em relagdo a técnica convencional do cateterismo urinario. Com os resultados,
os autores chegaram a conclusdo que a estimativa do volume urindrio por meio da US ¢
tdo acurada quanto o cateterismo urinario (r = 0,97). Outros estudos, conduzidos em
ambientes de Sala de Recuperagao Pos-Anestésica (SRPA), corroboram esses achados,
mostrando que os valores de diurese estimados pela US estavam relacionados ao volume
urindrio drenado por cateterismo vesical (OZTURK; KAVAKLI, 2016; HOLLMAN;
WOLTERBEEK; VEEN, 2014).
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4 METODO

A seguir serdo descritos o tipo de estudo, o local, os participantes, a coleta dos
dados, os instrumentos empregados, a estimativa amostral, a analise dos dados e as

consideragdes €ticas empregados no estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, com enfoque diagnostico e abordagem
quantitativa dos dados. Estudos transversais referem-se as aferi¢des realizadas em um
unico momento e sdo apropriados para avaliar acurdcia de testes, tornando-se Uteis para
estudos de enfoque diagndstico (FLETCHER; FLETCHER; FLETCHER, 2014;
HULLEY et al, 2015).

4.2 Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
institui¢do publica e universitaria vinculada ao Ministério da Educagdo e a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), especificamente na unidade de internacao clinica
para adultos (3° andar) da Unidade Alvaro Alvim. Essa unidade caracteriza-se por ser
uma area remota do prédio principal do HCPA. Conta com 26 leitos destinados ao cuidado
a pacientes idosos (idade >60 anos) ou a adultos sob cuidados paliativos, provenientes da

emergéncia e das unidades de internacao clinica do HCPA.

4.3 Participantes

Dois perfis de participantes foram incluidos no estudo. O primeiro refere-se aos
enfermeiros da unidade de internacdo, uma vez que parte dos dados de sua rotina
assistencial (dados relacionados a US da bexiga a beira do leito e sua impressao clinica)
foram coletados. O segundo refere-se aos pacientes com suspeita do quadro de retencao

urinaria, considerando que dados sobre sua assisténcia foram avaliados.

Foram elegiveis todos os enfermeiros da unidade, tendo em vista que possuem

conhecimento e habilidade necessarios para realizarem o exame de US. Todos os
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enfermeiros, por conta das suas atividades assistenciais, receberam a mesma capacitagao
para o uso da US a beira do leito para identificagdo do volume urindrio. A capacitagdo
ocorreu no ano de 2014, teve duracao de oito horas e consistiu de um momento tedrico,
com aula expositiva sobre os principios fisicos da US, sua aplicabilidade e a técnica de
realizagdo do exame para avaliagdo do conteudo vesical. O segundo momento
compreendeu uma aula pratica, do tipo hands on, onde foi possivel realizar avaliagao do
conteido vesical em modelos de simulagdo de baixa fidelidade. Desde entdo,

rotineiramente, todos os enfermeiros utilizam a US na sua pratica assistencial.

Foram incluidos os adultos (idade >18 anos), internados na unidade em questao,
que demandaram avaliacao pela suspeita de retencao urindria, com exce¢ao daqueles que,
concomitantemente, fizessem uso de sonda de cistostomia, urostomia ou nefrostomia, ou,
ainda, que apresentassem qualquer altera¢do anatdmica que impossibilitasse a realizacao
do exame de US ou da sondagem vesical de alivio (SVA), seguindo-se o procedimento
padrao (pacientes que necessitem de sondagem vesical com guia ou realizada pela equipe

da Urologia).

4.4 Calculo amostral

Utilizou-se 2 softwares para a estimativa amostral, o Epi Info v.7 ¢ Winpepi. No
Epi Info, como nos estudos de Selius e Subedi (2008) e Palese ef al (2010), esperando-se
encontrar uma incidéncia de RU de 30%, aceitando-se um erro de 5%, com poder
amostral 90% se estima uma amostra de 106 observagdes. No software Winpepi, utilizou-
se uma relacdo de nao inferioridade entre o método em teste (US) e o de referéncia (SVA).
Baseado no estudo de Al-Shaikh er a/ (2009), onde uma diferenga média de 33,5mL
(IC95%: 13,1 - 54,0) entre o volume estimado pela US e o volume obtido pela SVA foi
observada, visando um nivel de significancia de 5% e um poder amostral de 90%,
estimou-se uma amostra muito pequena (n = 2). Ampliou-se esse nimero para 208
observagdes com vistas a futuras analises e desdobramentos do projeto original. Com os
dados do presente estudo, foi realizado o calculo do poder amostral e tem-se valor

superior a 90%.

4.5 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e setembro de 2018, na
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Unidade de Internagdo Clinica da Unidade Alvaro Alvim, do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Antes do inicio da coleta dos dados, houve uma reunido com todos os enfermeiros
participantes do estudo, onde foram esclarecidos os objetivos do estudo, além de serem
capacitados para o preenchimento do instrumento de coleta de dados (APENDICE 1). O
mesmo protocolo foi empregado por todos enfermeiros para avaliar a totalidade dos
pacientes, seguindo-se o padrao descrito por meio do Manual de Preenchimento do

Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE 2)

A coleta de dados foi precedida pela avaliagio da concordancia entre
observadores. Para tanto, foram realizadas 40 avaliacdes em duplicata entre o enfermeiro
pesquisador e a enfermeira que realiza suas atividades exclusivamente aos finais de
semana e aos feriados. A escolha dessa enfermeira levou em consideragdo que, por
comparecer em menos dias da semana, seria a menos exposta a realizacdo da
ultrassonografia. Assim, inferiu-se que a concordancia entre o enfermeiro pesquisador e
essa enfermeira seria menor que com os demais enfermeiros. Os dados coletados pelo
enfermeiro pesquisador foram considerados como padrdo de referéncia, enquanto os
dados coletados pela enfermeira assistencial foram considerados como “em teste”. As
avaliagdes ocorreram em momentos imediatamente subsequentes, foram procedidas de
modo independente e com cegamento para a avaliagdo oposta (do outro avaliador). O
paciente e/ou seu familiar foram instruidos a responder em duplicata e a ndo comentar
sobre a avaliacao anterior com o avaliador subsequente. Imediatamente apos o enfermeiro
assistencial ter realizado a sua avaliacdo, o enfermeiro pesquisador realizou a sua

avaliagao.

Todas as avaliagdes seguiram a mesma rotina, respeitando-se a mesma ordem de
procedimentos: (1) foram ouvidas as “queixas do paciente” relacionadas a RU e o
paciente foi questionado sobre sua percepc¢ao de necessidade de urinar. Se o paciente ndo
apresentasse condigdes de relatar suas queixas sobre a impressao de RU e necessidade de
urinar, em fun¢ao de alguma desordem neuroldgica ou por qualquer outro motivo, as
indagacdes eram direcionadas ao acompanhante. Em caso de auséncia de acompanhante,
mas tendo havido consentimento, os dados referentes a queixa do paciente foram
considerados como ‘“dados faltantes” (missing) e a coleta dos demais dados seguia o
protocolo do estudo; (2) o enfermeiro procedeu o exame clinico (palpacao da regido supra

pubica em busca de globo vesical e outros sinais de RU) e emitiu parecer “paciente
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apresenta sinais de RU?” e “paciente necessita de SVA?”; (3) foi executada a US,
utilizando-se o aparelho Fujifilm SonoSite M-Turbo®, com transdutor curvilineo de 5-
2MHz. O exame foi efetuado com o paciente no leito, em posi¢do supina € com a regiao
inferior do abdomen exposta. O enfermeiro realizou o escaneamento da bexiga com o
transdutor curvilineo, inicialmente, na posi¢ao transversal, procurando o maior eixo
observado da bexiga. No plano transversal, foi possivel registrar as dimensdes
laterolateral e anteroposterior da bexiga. Em seguida, com o transdutor no plano sagital
(ou longitudinal), apds o escaneamento da bexiga e identificacdo do seu maior eixo, foi
registrado a dimensao superoinferior. O valor estimado do contetido 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 urindrio estimado e emitiu o

parecer “pelo volume da US, realizaria SVA? ”.

Imediatamente apds essas trés etapas de avaliagdo (I a 3), o enfermeiro
pesquisador, que ndo estava presente durante a avaliacdo do enfermeiro assistencial,
executou as mesmas etapas, registrando seus dados em formulario independente do

formulario de pesquisa preenchido pelo enfermeiro assistente.

A decisao de realizar a sondagem vesical foi dada pelo enfermeiro assistencial.
Quando necessario, ele realizou o procedimento seguindo o Protocolo Operacional
Padrao (POP) da institui¢ao (ANEXO 1). Para todos os procedimentos, foi utilizada sonda
uretral 10, 12 ou 14 Frenchs, conforme avaliagao do enfermeiro assistencial. O volume
urinario obtido foi mensurado simultaneamente, por ambos os enfermeiros, durante as
avaliacdes em duplicata, utilizando-se uma jarra medidora transparente, graduada em
mililitros, com marcagdes a cada 10ml, disponivel no local de realizagdo do estudo. Cada
um dos enfermeiros registrou o volume de urina que observou, de modo independente,
sem o conhecimento do outro enfermeiro, no formulario de pesquisa onde anotaram as

demais avaliacdes daquele procedimento.

Dados adicionais, como a identificagdo e caracterizacdo do paciente, horario de
cada uma das etapas de avaliagdo (queixa do paciente, avaliacdo de presencga de globo
vesical, realizacao de US, realizagdo de sondagem vesical), dentre outras, também foram

registrados no instrumento de coleta de dados (APENDICE 1).

Apo6s as 40 avaliagdes em duplicata, todas as demais avaliagdes para coleta dos

dados foram realizadas pelos enfermeiros assistenciais, que seguiram os mesmos
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procedimentos, utilizando o mesmo equipamento e instrumento para coleta dos dados, ja
descritos acima. Cada paciente pode ter sido avaliado em mais de um momento, desde
que por diferentes enfermeiros. Assim, considerando que o total de enfermeiros alocados
na unidade de internacdo era de nove, podem ter sido incluidos até nove procedimentos
de cada paciente. A cada avaliagdo foi preenchido um novo formulario, a fim de que o

enfermeiro ndo fosse afetado pelos dados da avaliagao anterior.

Seguindo parametro adotado anteriormente por Lee et al (2007), para fins do
presente estudo, foram considerados volumes urinarios >500mL (estimado pela US e

drenado por sondagem vesical) como “Retenc¢ao Urinéria (RU) ™.

4.6 Analise dos dados

Os dados referentes aos testes diagnosticos foram digitados e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0. Inicialmente,
foi realizado teste de Shapiro-Wilk para determinar a normalidade na distribuicao de
variaveis 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 distribui¢do das varidveis.

A concordancia entre-valiadores (avaliagdes em duplicata) no emprego dos
métodos diagnodsticos foi avaliada por meio do Coeficiente de Kappa (1C95%).
Igualmente, a concordancia entre os métodos de deteccdo de RU (a queixa do paciente de
sensacdo de bexiga cheia, a impressao clinica do enfermeiro sobre presencga/auséncia de
globo vesical e a impressao do enfermeiro apos a realizacao da US) foi avaliada pelo
mesmo coeficiente. O Kappa ¢ uma medida estatistica de confiabilidade que avalia o grau
de concordancia intra e entre-avaliadores além do que seria esperado somente pelo acaso.
Os valores variam de +1 a -1, onde valores maiores significam maior concordancia
(LANDIS, KOCH, 1977). Para fins de analise, foram utilizados os valores de

concordancia conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Valores de concordéncia para o Coeficiente de Kappa.

Valor Coeficiente Kappa (k) Concordancia

0 Pobre
0a0,20 Ligeira
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0,21 a 0,40 Consideravel
0,41 a 0,60 Moderada
0,61 a 0,80 Substancial
0,81al Excelente

Traduzido de Landis & Koch (1977)

Para avaliar a correlagdo entre a estimativa de volume obtida por meio da US e o
volume de urina drenado na sondagem vesical foi aplicado teste de Correlagao de
Spearman e plotado Grafico de Bland & Altman (BLAND; ALTMAN, 1986;
HIRAKATA; CAMEY, 2009) e realizado teste t para uma amostra.

4.7 Consideracoes éticas

O projeto do estudo foi elaborado de acordo com as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugao CNS N° 466, de
12 de dezembro de 2012) (BRASIL, 2012) e complementares ao Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013). Foi submetido aprovado quanto a seus aspectos éticos e
metodologicos pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS
(COMPESQ/EEUFRGS) (ANEXO 2) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo
sede do estudo (CAE: 73406017.4.0000.5327) (ANEXO 3).

Os enfermeiros participantes do estudo expressaram sua anuéncia por meio de
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE (APENDICE 3). Também os
pacientes expressaram sua concordancia em participar do estudo mediante TCLE
especifico, para a etapa da duplicata (APENDICE 4) ou de avalia¢des do restante do
estudo (APENDICE 5). Os pesquisadores assinaram Termo de Compromisso para a
Utilizagdo de Dados (APENDICE 6), onde manifestaram, formalmente, o compromisso

em assegurar a privacidade e confidencialidade dos dados.
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5 RESULTADOS

O Capitulo dos resultados estd organizado em subcapitulos sequenciais, de modo
a apresentar os achados referentes aos objetivos especificos, na ordem na qual se
apresentam, assim como o objetivo geral do presente estudo. Inicialmente, o capitulo
descreve (1) a concordancia interobservadores, seguido pela (2) caracterizagdo dos
participantes (enfermeiros e pacientes) incluidos no estudo. Na sequéncia apresentam-se
os resultados sobre a (3) incidéncia de RU referida pelo paciente, (4) a determinada pelos
enfermeiros por meio da avaliagdo clinica e a (5) estimada pela US. Por fim, mostra os
resultados referentes a (6) decisdo de realizagdo de sondagem vesical e concordancia entre

os métodos para estimar a presenca de RU.

5.1 Avaliacao da concordancia entre observadores na identificacao de RU baseado

na queixa do paciente, na avalia¢ao clinica e no uso da US

Foram realizadas 40 avaliagdes em duplicata. Houve concordancia excelente entre
os enfermeiros ao avaliarem a “queixa do paciente” (k = 1,0; IC95%: 0,853 — 1,146).
Entretanto, foi menos concordante em relagdo a sua impressao, apos avaliarem a presenga
de globo vesical (k= 0,551; 1C95%: 0,591 — 0,883). A concordancia entre os enfermeiros
apos a realizacao da US foi de (k = 0,783; 1C95%: 0,703 — 0,996). Verificou-se minimas
diferencas no volume de diurese estimado entre os enfermeiros ao realizarem a US, com
mediana de -1,71 (P25 -9,26; P75 9,68). Houve diferengas menores que 50mL em todas

observagoes (Min.:-48,48; Max.: 47,41) (Figura 1).



30

Figura 1 — Relacdo entre a média da diferenca e a diferenca média entre os valores estimados por
meio da realizagdo da US a beira do leito pelo enfermeiro pesquisador e o enfermeiro assistencial
(Grafico de Bland &Altman). A linha continua representa os valores médios, enquanto as linhas
pontilhadas representam +2 desvios padrao. Dados expressos em mL. Porto Alegre, Brasil, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.2 Caracterizacio da amostra de enfermeiros e de pacientes

Participaram do estudo o enfermeiro pesquisador e outros 7 enfermeiros
assistenciais, todos trabalhadores da unidade de internagao onde ocorreu o estudo ha mais
de 4 anos, com excegdo de um. A média de idade foi de 38,38 + 4,53 anos, 62,5% sdo do
sexo feminino e sdo graduados ha 15,00 + 4,66 anos. Quanto ao nivel de formagao, uma

(12,5%) possui doutorado e seis (75%) possuem especializacao.

Um total de 586 pacientes potencialmente elegiveis internaram na unidade do
estudo no periodo da coleta dos dados. Desses, 50 foram incluidos, gerando 208

avaliagoes (Figura 2).
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Figura 2 — Fluxo dos pacientes internados na Unidade de Internagio Clinica da Unidade Alvaro
Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e que forma incluidos no estudo, no periodo de
fevereiro a setembro de 2018, de acordo com os critérios de elegibilidade. Porto Alegre, Brasil,
2018.

Internagdes no periodo do

estudo: 614
Pacientes ndo incluidos de
I > acordo com os critérios de
1 exclusao*: 28

Pacientes internados e

potencialmente elegiveis”: 586

Pacientes incluidos no estudo:
50

{ Total de avaliacoes: 208 }

* Pacientes com uso de cistostomia, nefrostomia ou urostomia ou ainda com alguma alteragao
anatdmica que impossibilitasse a realizagdo do ultrassom ou da sondagem vesical. * Pacientes
com suspeita de retengdo urinaria.

Cada paciente incluido no estudo foi avaliado, pelo menos, uma vez. Nenhum
paciente foi avaliado mais de uma vez pelo mesmo enfermeiro, contudo o mesmo paciente
pode ter sido avaliado mais de uma vez, porém por enfermeiros diferentes. O nimero de
vezes que cada paciente foi avaliado por um dos enfermeiros esta sumarizado no Quadro

1.
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Quadro 1 — Numero de avaliagoes realizadas em cada um dos 50 pacientes incluidos no estudo.
Dados expressos por meio de nimeros absolutos e proporg¢do entre parénteses. Porto Alegre,

Brasil, 2018.

Numero de avaliacdes n (%)
1 5(10)
2 4 (8)

3 8 (16)
4 13 (26)
5 10 (20)
6 6(12)
7 1(2)

8 0

9 3 (6)
TOTAL 50 (100)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os pacientes incluidos eram predominantemente mulheres, muitos (11%)

internados por infec¢do do trato urindrio (ITU), portadores de uma ou mais doencas

cronicas e sem historico de altera¢des urinarias (74%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas (sexo, idade, motivo de internacdo, patologias prévias e historia de
altera¢des urinarias) dos 50 pacientes participantes do estudo. Dados expressos por meio de
numero absoluto (propor¢do), ou sinalizado quando diferente. Porto Alegre, Brasil, 2018.

n (%)
Idade 68,18 (£12,24)"
Sexo Feminino 30 (60,0)
Motivo principal para a BCP 8 (16,0)
internacio ITU 11 (22,0)
Piora clinica de doenca pré existente 9 (18,0)
AVEi 3(6,0)
Colangite 3 (6,0)
Desidratagao 3 (6,0)
Retengdo urinaria 2 (4,0)
Convulsao 2 (4,0)
Dor abdominal 2 (4,0)
Outros 7 (14,0)
Doencas cronicas HAS 28 (56,0)
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DM 15 (30,0)
IRC 4 (8,0)
AVEi 12 (24,0)
Neoplasia 34 (68,0)
Historico de alteracdes Nao 37 (74,0)

urinarias

* Valor expresso por média e de vio padrao. BCP = Broncopneumonia; ITU = Infec¢@o do Trato
Urinario; HAS = Hipertensdo \rterial Sistémica; DM = Diabete Melitus; IRC = Insuficiéncia
Renal Cronica; AVEi = Acident Vascular Encefalico isquémico. Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 Incidéncia de retencao urinaria referida pelo paciente

Em 44 (21,2%) das 208 avaliacdes os pacientes manifestaram a sensacdo de
bexiga cheia e exteriorizaram a impressao de que deveriam ser submetidos a sondagem
vesical de alivio. Outros sinais ou sintomas também foram expressos por pacientes, seus
acompanhantes, ou pela equipe assistencial: que o paciente estava ha muito tempo sem
urinar (55,8%), que o paciente apresentava incapacidade de esvaziar completamente a
bexiga (35,6%), que o paciente apresentava dor/desconforto na bexiga (12,5%) e um
paciente (0,5%) manifestou disuria. Nenhum paciente queixou-se de urgéncia miccional.
Mediante a presenga de um ou mais desses sinais e sintomas, que se caracterizaram como

“gatilho”, o enfermeiro realizou a sua avaliagao clinica sobre a presenga de RU.

5.4 Incidéncia de reten¢do urindria, conforme impressiao clinica do enfermeiro

Apos avaliagdo clinica, os enfermeiros identificaram sinais de RU (presenca de
globo vesical) em 46 (22,1%) avaliacdes. No entanto, indicariam a realizacdo de

sondagem em 47 (22,6%) das avaliacdes.

5.5 Incidéncia de retencao urinaria, conforme impressao do enfermeiro, pos US

O volume de diurese mediano estimado pela US foi de 266 (P25: 174; P75: 367.
Minimo: 19 — maximo: 947) ml. Mediante a US, em 71 (34,1%) das 208 avaliacdes os

enfermeiros indicariam a realiza¢do de sondagem vesical de alivio.
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5.6 Decisao de realizacio de realizacio de sondagem vesical e concordancia entre

os métodos de estimacido de RU

Do total de avaliagdes (n = 208), em 71 foi realizada a sondagem vesical de alivio

(SVA).

Os sinais/sintomas expressos pelos pacientes e sua opinido sobre a necessidade de
realizacdo da SVA (sensagdo de bexiga cheia), ndo parecem ter sido determinantes da
realizagdo do procedimento (p >0,05 para todas as comparacdes). Por outro lado, a
avaliacdo clinica do enfermeiro contribuiu com a decisao de realizar a SVA, sendo mais
frequente a realizacdo do procedimento quando a impressao clinica do enfermeiro foi de
que o paciente deveria ser sondado (50,7% vs 8%; p < 0,001). Igualmente, a realizacao
da US foi discriminatdria na decisdo da realizagdo da sondagem. Na totalidade das vezes
em que a US sugeria ao enfermeiro que a SVA deveria ser realizada houve o
procedimento (100% vs 0%; p < 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo da decisdo de realizar ou ndo SVA pelos enfermeiros, de acordo com a as
variaveis de detecgdo de RU (n = 208). Porto Alegre, Brasil, 2018.

Realizado SVA  Nio realizado SVA P
n (%) n (%)

Queixa do paciente

- distiria 0 (0,0) 1 (0,7) 1,000¥

- incapacidade de esvaziar a bexiga 26 (36,6) 48 (35,0) 0,821

- muito tempo sem urinar 41 (57,7) 75 (54,7) 0,679

- dor/desconforto na bexiga 10 (14,1) 16 (11,7) 0,619

- sensagao de bexiga cheia 17 (23,9) 27 (19,7) 0,478
Avaliacao do enfermeiro

- indicaria SVA 36 (50,7) 11 (8,0) 0,000
Avaliacio da US

- indicaria SVA 71 (100) 0(0,0) 0,000¥

Yteste qui-quadrado com corregdo de Yates. RU = retencdo urinaria; SVA = sondagem vesical de
alivio; US = ultrassonografia. Fonte: Dados da pesquisa.

Ao se analisar exclusivamente as avaliagdes em que foi realizada a SVA (n=71),
identificou-se que o volume urindrio drenado na SVA foi significativamente maior nos
pacientes com sensagao de bexiga cheia do que naqueles sem sensagdo de bexiga cheia

(640 mL vs 400mL; p = 0,022). Ainda que sem significancia na perspectiva estatistica,
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observou-se que naquelas avaliagdes em que os enfermeiros indicariam a realizacdo de
SVA o volume urinario drenado na sondagem vesical mediano foi 110mL maior que
naquelas avaliagdes em que os enfermeiros ndo indicariam a sondagem. Além disso, que
o valor mediano no grupo de avaliagdes onde haveria indicagdo de SVA ultrapassou a
500mL, valor sugerido por alguns autores como de corte para definir RU. A comparagao
estatistica para a queixa de disuria e para a opinido do enfermeiro apos a realizacao de
US ndo puderam ser calculadas, uma vez que uma das categorias para cada uma das
variaveis apresentou auséncia de casos (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparagdo do volume (expresso em mL) de diurese drenado em SVA, de acordo
com a presenca/auséncia de queixas dos pacientes, impressdo dos enfermeiros antes e apos a

realizacdo da US. Os dados referem-se exclusivamente aos pacientes submetidos a SVA (n =71)
e foram descritos por meio de mediana e percentis 25 ¢ 75. Porto Alegre, Brasil, 2018

Variavel Mediana (P2s— P7s) p
- com disuria Sem casos -
- sem disuria 430 (360 — 680)
- com incapacidade de esvaziar a bexiga 465 (350 -703) 0,736
- sem incapacidade de esvaziar a bexiga 400 ( 370 — 650)
- com muito tempo sem urinar 430 (350 — 660) 0,890
- sem muito tempo sem urinar 435 (370 — 650)
- com dor/desconforto na bexiga 395 (360 — 528) 0,769
- sem dor/desconforto na bexiga 440 (365 — 680)
- com sensac¢io de bexiga cheia 640 (420 —770) 0,022
- sem sensaciao de bexiga cheia 400 (350 — 650)
- avaliacido do enfermeiro indicando SVA 540 (383 —758) 0,721
- avaliacido do enfermeiro nio indicando SVA 430 (350 — 550)
- avaliacio da US indicando SVA 430 (360 — 680) -
- avaliacido da US nao indicando SVA Sem casos

SVA = sondagem vesical de alivio. Fonte: Dados da pesquisa.

Também analisando-se exclusivamente as avaliagdes em que foi realizada aSVA
(n = 71), identificou-se que houve excelente correlagdo entre o volume de diurese
estimado pela US e o drenado na sondagem (r = 0,991; p<0,001), conforme apresentado
no Figura 3.
Figura 3 — Grafico de dispersdao mostrando a correla¢do entre o volume (em mL) estimado pela

US ¢ o volume (em mL) drenado na sondagem vesical de alivio (n = 71) (r = 0,991; p<0,001).
Porto Alegre, Brasil, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Esse dado ¢ corroborado pela andlise das médias das diferencas entre essas duas
variaveis (eixo x) e diferengas médias entre essas duas variaveis (eixo y), mostrados no
Grafico de Bland & Altman (Figura 4). A média da diferenga entre o volume obtido na

SVA e o volume estimado na US foi de 9,02mL + 13,99mL.

Figura 4 — Relacdo entre a média da diferenca e a diferenca média entre os valores estimados por
meio da realizagdo da US a beira do leito e os volumes drenados na sondagem vesical de alivio
(Grafico de Bland &Altman). A linha continua representa os valores médios, enquanto as linhas
pontilhadas representam +2 desvios padrdo. Dados expressos em mL (n = 71). Porto Alegre,
Brasil, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao se analisar o volume de diurese drenado na SVA, de acordo com os diferentes
pontos de corte propostos na literatura observou-se que nenhum paciente apresentou
volume menor do que 200ml. Na faixa entre 200 e 299mL foram 3 (4,2%), entre 300 e
500mL foram 41 (57,7%) e acima de 500mL foram 27 (38,0%) pacientes. Comparou-se
o volume de diurese drenado na SVA, estratificado nas as trés categorias, em pacientes
com e sem queixas, classificados por meio de exame clinico pelo enfermeiro como
presenca ou auséncia de globo vesical e classificados, mediante realizagdo de US, com
presenca ou auséncia de RU. Pacientes com sensacdo de bexiga cheia (n = 17) tiveram
mediana de diurese 80ml maior que naqueles sem a sensagdo de bexiga cheia (n = 54)
(400mL vs 480mL; p = 0,04), considerando-se a categoria de volume urinario entre 300
e 500mL. Pacientes cuja impressao clinica do enfermeiro foi de que havia RU (n = 36)
também apresentaram maior volume de diurese do que aqueles cuja impressdo dos
enfermeiros foi de auséncia de globo vesical (n = 35) (755mL vs 670mL; p = 0,03), no
estrato de volume de diurese > 500mL. Nao houve diferenga entre todas as demais

comparacoes (p >0,05) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Comparagdo do volume de diurese (em mL) drenado em SVA, estratificado em faixas, de acordo com a presenga/auséncia de queixas dos pacientes,
impressao clinica dos enfermeiros e impressao apos a realizagao da US. Os dados referem-se exclusivamente aos pacientes submetidos a SVA (n =71) e foram
descritos por meio de mediana e percentis 25 e 75. Porto Alegre, Brasil, 2018

Variavel

200 a 299mL

300 a 500mL

>500mL

- com disuria (n = 0)

- sem disuria (n =71)

Sem casos

200 (200 — 200)*

Sem casos

390 (350 — 430)

Sem casos

700 (650 — 800)

- com incapacidade de esvaziar a bexiga (n =26)

- sem incapacidade de esvaziar a bexiga (n = 45)

200 (200 — 200)

225 (200 — 225)* (0,55)

380 (350 — 430)
390 (352 — 422)

705 (657 — 842)
680 (650 — 800)

- com muito tempo sem urinar (n =41)

- sem muito tempo sem urinar (n = 30)

225 (200 — 225)
200 (200 — 200)

380 (350 — 400)
390 (357 —432)

630 (650 — 787)
740 (680 — 860)

- com dor/desconforto na bexiga (n = 10)

- sem dor/desconforto na bexiga (n =61)

200 (200 — 200)
225 (200 — 225)*

390 (360 — 440)
390 (350 — 430)

785 (640 — 785)*
700 (650 — 790)

- com sensac¢ao de bexiga cheia (n =17)

- sem sensacio de bexiga cheia (n =54)

Sem casos

200 (200 — 200)*

400 (390 — 490)
480 (350 — 407)*

750 (670 — 815)
680 (650 — 775)

- avaliacdo do enfermeiro indicando SVA (n =36)

- avaliacdo do enfermeiro nao indicando SVA (n = 35)

250 (250 —250)
200 (200 —200)

390 (350 —400)
390 (350 —462)

755 (672 — 862)
670 (650 — 695)°

- avaliacio da US indicando SVA (n =71)
- avaliacdo da US nao indicando SVA (n =0)

200 (200 — 200)*

Sem casos

390 (350 — 430)

Sem casos

700 (650 — 800)

Sem casos

SVA = sondagem vesical de alivio; US = ultrassonografia. * Valores expressos em Mediana (P2s; Pso). * p=0,04. > p=0,03.
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Foi avaliada a concordancia entre os métodos de determinacao da presenca de RU
¢ a efetiva tomada de decisdo de realiza¢ao/nao realizacdo de SVA, sendo essa ultima
considerada como padrao de referéncia. Verificou-se moderada concordancia entre a
realizacdo/ndo realizacdo de SVA e a sensacdo de bexiga cheia (k =0,41; 1C95%: 0,351
—0,479). Ainda que em 27 ocasides tenha havido queixa de sensa¢do de bexiga cheia,
ndo houve a realizacdo de sondagem. Ao mesmo tempo, 54 vezes houve a realizagao da
SVA sem que o paciente apresentasse a queixa (Tabela 6). Observou-se substancial
concordancia com a impressao clinica do enfermeiro (k = 0,67; IC95%: 0,611 —0,739) e
a realizacdo de SVA. Em 10 ocasides em que o enfermeiro, por meio de exame clinico,
recomendaria esvaziamento da bexiga, a SVA nao foi realizada. Por outro lado, em 35
momentos em que o enfermeiro ndo recomendaria a SVA, o procedimento foi realizado
(Tabela 7). Verificou-se concordancia plena entre com a avaliacdo feita pela US e a
realizacdo da SVA (k= 1,0; IC95%: 0,935 — 1,064). Essa auséncia de divergéncia sugere
que a decisao dos enfermeiros ¢ fortemente afetada pelo resultado obtido na US (Tabela
8). Quando comparou-se a concordancia entre a queixa do paciente (sensagdo de bexiga
cheia) e a impressdo clinica do enfermeiro, novamente a concordancia mostrou-se
moderada (k = 0,56; 1C95%: 0,503 — 0,631). Em 31 vezes o enfermeiro teve a impressao
clinica de que havia RU, enquanto o paciente nao apresentava sensacao de bexiga cheia.
Em outras 29 ocasides observou-se o inverso, quando o enfermeiro nao teve a impressao
clinica de RU, mas o paciente tinha a sensa¢do de bexiga cheia (Tabela 9).

Tabela 6 — Tabela 2x2 com a comparagdo dos casos concordantes/discordantes em relagdo a

realiza¢do/nao realizagdo de SVA e a sensacdo de bexiga cheia (n = 208). Dados expressos em
numeros absolutos. Porto Alegre, Brasil, 2018.

Realizou SVA
Nao Sim Total
Sensacdo de bexiga cheia Nao 110 54 164
Sim 27 17 44
Total 137 71 208

SVA = sondagem vesical de alivio. Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 7 — Tabela 2x2 com a comparagdo dos casos concordantes/discordantes em relagdo a
realizacdo/ndo realizacdo de SVA e a impressao clinica do enfermeiro (n =208). Dados expressos
em numeros absolutos. Porto Alegre, Brasil, 2018.

Realizou SVA
Nao Sim Total
Impressao clinica do Nao 127 35 162
enfermeiro de RU Sim 10 36 46
Total 137 71 208

SVA = sondagem vesical de alivio; RU = retenc¢do urinaria. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 8 — Tabela 2x2 com a comparagdo dos casos concordantes/discordantes em relagdo a
realizacdo/ndo realizacdo de SVA e a impressdo do enfermeiro com a US (n = 208). Dados
expressos em numeros absolutos. Porto Alegre, Brasil, 2018.

Realizou SVA Sim ou Nao
Nao Sim Total
Impressao do Nao 137 137
enfermeiro com US Sim 0 71 71
indicando SVA
Total 137 71 208

SVA = sondagem vesical de alivio; US = ultrassonografia. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 9 — Tabela 2x2 com a comparagdo dos casos concordantes/discordantes em relagdo a
queixa do paciente (sensagdo de bexiga cheia) e a impressao clinica do enfermeiro (n = 208).
Dados expressos em numeros absolutos. Porto Alegre, Brasil, 2018.

Sensacao de bexiga cheia

Nao Sim Total
Impressao clinica do Nao 133 29 137
enfermeiro de RU Sim 31 15 71
Total 164 44 208

RU = retengdo urinaria. Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que enfermeiros experientes
concordam quanto a presenca de RU ao avaliar isoladamente a queixa do paciente sobre
RU. No entanto, discordam quando avaliam a presenca de globo vesical e concordam de
modo moderado ao procederem a US da bexiga. Os achados indicam que a decisdo de
realizagdo de SVA ¢ mais frequentemente afetada pela impressao obtida apds a realizagao
da US do que pelas queixas do paciente, ou impressao do enfermeiro exclusivamente ao
realizar a palpagao da bexiga. Viu-se que o volume de diurese estimado pela US foi muito
aproximado ao drenado na SVA, onde as diferencas foram sempre menores do que
volumes pouco significativos, do ponto de vista clinico (<50mL). De fato, houve
concordancia plena entre a impressao de RU gerada apds a US e a efetiva realizacao de
SVA. Outro resultado importante do presente estudo documenta a tendéncia de nao serem
realizadas SVA de modo desnecessarios; nenhum paciente foi submetido a SVA com
volume urindrio inferior a 200mL, apesar de alguns manifestarem sensagdo de bexiga
cheia e de haver impressao clinica de enfermeiro de que havia globo vesical (RU). Esses
achados foram corroborados pelo fato de que somente a presenca de maiores volumes
urindrios foram associados com a sensacao do paciente de que sua bexiga estava cheia e
com a impressao do enfermeiro de que havia globo vesical, (300mL a 500mL e maiores

que 500mL, respectivamente).

Como visto no presente estudo, os métodos empregados na identificagdo da RU
estdo sujeitos a subjetividade e, portanto, sdo operadores dependentes. Mesmo
enfermeiros com experiéncias comparaveis podem discordar, em auséncia de parametros
objetivos para a tomada de decisdo. Meska et al (2016) conduziram um estudo
objetivando avaliar a autoconfianga do enfermeiro na identificagdo de RU. A amostra
contou com 42 enfermeiros, com mais de 15 anos de experiéncia e identificou que 31%
deles consideram o diagndstico de RU baseado na avaliacao clinica como procedimento

de complexidade elevada.

Na literatura, o “padrdo-ouro” para o diagnostico de RU ainda ¢ o volume de urina
drenado na sondagem vesical. No entanto, o procedimento pode proporcionar dor e

desconforto ao paciente, além de situacdes mais graves, como traumatismo de uretra e
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infec¢do urinaria (BYUN et al 2003; CHOE, LEE, LEE, 2006; ABDELWAHAB et al
2014; THANAGUMTORN et al, 2016; CHO, NOH, KIM, 2016).

Neste sentido, o uso da US para identificagdo de RU parece representar uma boa
alternativa para o diagnostico de RU. Além de estabelecer medidas objetivas, ¢ ca/paz de
predizer com boa precisdo a quantidade de urina contida na bexiga. Contudo, o emprego
dessa tecnologia com maior seguranga prescinde da determinagdo de valores urinarios
que claramente estabelecam um pardmetro de definicdo de RU, o que ainda ndo ¢
consensual na literatura RU (JUSTO et al, 2016; ASIMAKOPOULOS et al, 2016;
STOFFEL et al, 2017).

Essa auséncia de um critério diagnostico para RU e, por conseguinte, para a
indicacdo da realizagcdo de SVA, contribui para a enorme variabilidade de taxas de
incidéncia de RU descritas na literatura. Os estudos de Dal Mago et al (2010), Bjerrgaard
et al (2014), Fernandez et al (2014), Aziz Niazi e Aziz Taha (2015), Shimoni, Fruger e
Froom (2015) e Justo et al (2016) apontam incidéncias que variam entre 2% e 60%, taxas
compativeis com as encontradas por noés, quando avaliamos a incidéncia nos estratos
sugeridos pela literatura (200 a <300mL, 300 a 500mL e >500mL). A incidéncia
encontrada no nosso estudo, considerando RU como o acumulo de 500mL ou mais de
urina na bexiga, diverge do estudo conduzido por Shimoni, Fruger e Froom (2015).
Aqueles autores acompanharam uma coorte de 464 adultos hospitalizados em uma
unidade de clinica. Houve 6% de volumes urindrios iguais ou superiores a 500mL.
Também Justo et al/ (2016) acompanharam uma coorte de adultos de unidade de
internacao clinica. Dentre os 202 pacientes, houve 14,4% de RU; no entanto os valores

médios de urina foram de 353,1 + 155,2mL.

E possivel considerar que, isoladamente, cada um dos métodos de avaliagdo possa
ndo ser discriminatorio da necessidade de SVA. Somados, a decisdo pode ser mais
acertada. Porém ainda faltam estudos que analisem os métodos na perspectiva da predicao
de RU. Enquanto isso, na pratica clinica, a US ainda ¢ pouco utilizada por enfermeiro nos
cenarios de aten¢@o ao paciente clinico, sendo a indicagdo de SVA embasada em critérios
mais sujeitos a subjetividade. Cabe ressaltar que a indicag@o precoce de SVA implica em
procedimentos invasivos desnecessarios, que podem acarretar prejuizos ao paciente,
principalmente a infec¢dao urindria. No presente estudo, a taxa de indicacao de SVA

desnecessaria, considerando o valor de 500mL como caracterizador de RU, foi inferior a
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descrita por Balderi ef al (2011). Os autores, ao analisarem de maneira retrospectiva a
inser¢do de 208 cateteres urindrios em pacientes de uma emergéncia, observaram que
75% deles foram realizados precocemente, pois apresentavam volumes de urina inferiores

a 500mL, conforme avaliagdo estimada por US.

Diante da possibilidade do uso da US como preditor para o diagnéstico de RU,
estudos tem se dedicado a apresentar os beneficios dessa tecnologia. Assim como no
presente estudo, a precisdo da US, quando comparado ao “padrdo-ouro”, vem sendo
descrita. Na comparagdo entre os volumes de urina obtidos por meio da US e da SVA,
Choe, Lee e Lee (2006) analisaram prospectivamente 89 pacientes (40 homens e 49
mulheres), visando comparar o desempenho de dois aparelhos portateis para US na
estima¢ao do volume urinario drenado em cateterismo. No total, foram realizadas 116
mensuragdes pareadas (ambos os aparelhos). Assim como no nosso estudo, houve
excelente correlacdo entre os volumes de diurese estimados na realizacdo de US com
ambos aparelhos a diurese drenada no cateterismo (r = 0,92 e r = 0,94). No entanto, esse
estudo analisou a presenca de urina residual (volume apds a mic¢do) e ndo o volume

urinario estimado, como nos nos propusemos.

Da mesma maneira, Nusee et a/ (2013), em estudo transversal com 190 mulheres,
objetivaram analisar a acuracia da US na avalia¢do do volume urinario, comparado com
o volume de diurese drenado na sondagem vesical. O volume urinario estimado pela US
foi de 159,5mL (DP = 99,8; 17 — 593mL), enquanto o drenado na sondagem vesical foi
de 143,76mL (DP = 104,89; 2 — 588mL). Os autores mostram que a diferenca média de
15,7mL (DP = 69,31) foi estatisticamente significativa (p<0,001), ainda que pequena, na
perspectiva clinica. Chama a aten¢ao o tamanho da dispersao encontrado nos resultados
para serem expressos por média e desvio padrdo, ao invés de mediana e intervalos
interquartis, como no nosso estudo. Com efeito, os achados desses autores assemelham-
se aos do nosso estudo, ainda que a amostra tenha sido constituida exclusivamente por
mulheres e que a literatura ainda ndo documente a existéncia de discrepancias na

avaliacdo ultrassonogréafica da bexiga ao se examinar homens e mulheres.

Abdelwahab et al (2014) conduziram um estudo prospectivo, avaliando 45
homens entre julho de 2011 e maio de 2012, afim de identificar o quanto a medida
estimada pelo US se aproxima do volume encontrado pela SVA para a mensuragdo do

volume de urina residual. De acordo com a estatistica aplicada (a de Cronbach), o estudo
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mostrou que a US ndo ¢ confiavel para estimar o volume urinario (0<0,7), sendo que os
valores de urina obtidos pela sondagem vesical foram significativamente maiores que
aqueles obtidos pela US (p<0,05). O estudo difere do nosso em termos metodoldgicos e
chegou a um resultado igualmente diferente, pois encontramos aproximagao significativa
entre a US e a SVA. Contudo, entendemos que o a de Cronbach seja mais apropriado
para se avaliar varidveis categéricas e ndo variaveis continuas, o que pode explicar a

diferenga encontrada.

Também em estudo que avaliou o volume residual, Jalbani e Ather (2014)
encontraram excelente correlagdo entre o volume estimado pela US e o volume obtido
com a SVA (r = 0,970). A mediana de urina estimada na US foi semelhante a drenadana
SVA (184mL, P2s: 41 —P75: 869 vs 200mL, P25:50 — P75: 680; p<0,05). De modo empirico,
ao analisar o grafico de dispersdo, os autores relataram melhor correlagdo em volumes
residuais <200mL. Nos volumes >600mL apontam certa divergéncia, porém nao foi
estatisticamente significativa. Contudo, o artigo ndo apresenta nenhum calculo estatistico
que compare as categorias mencionadas. Além disso, os autores identificaram diferenca
significativamente estatistica, porém o teste empregado por eles (teste-f pareado) parece

ndo ser o mais adequado.

A maior parte da literatura, principalmente internacional, sobre o emprego da US
na estimativa de RU envolve pacientes no periodo pds-operatorio imediato. O estudo de
Thanagumtorn et al (2016) é exemplo disso. Foram avaliadas 70 mulheres que realizaram
histerectomia total, nas quais o0 mesmo avaliador realizou duas US em cada participante,
totalizando 140 US. Imediatamente apds a US era realizada a sondagem vesical. A
correlagdo entre os volumes obtidos foi alta (r = 0,890, p<0,001). A diferenca entre as
medidas néo teve relagdo com idade, Indice de Massa Corporal ou doengas pré-existentes.
Apesar daquele estudo diferir do nosso quanto ao perfil dos participantes, os achados
foram semelhantes. No entanto, deve-se considerar que o fato da mesma pessoa ter
avaliado o mesmo paciente mais de uma vez, possa gerar viés de aferi¢do, dado que os
dados da primeira avaliacao podem induzir o operador durante a segunda avaliacao. Nesse
aspecto o nosso estudo diverge, uma vez que nenhum paciente foi avaliado mais de uma
vez pelo mesmo enfermeiro e todas as avaliacdes foram registradas de modo

independente.
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Uma possivel limitacdo do nosso estudo reside em a SVA ter ocorrido logo apos
a US, mas ndo, necessariamente, imediatamente a seguir da queixa do paciente e da
avaliagdo clinica do enfermeiro. No entanto, os tempos decorridos entre a queixa do
paciente e a avaliacdo do enfermeiro at¢ o momento da SVA parecem nao ter sido

suficientes para modificar substancialmente o volume urinario contido na bexiga.

Apesar do niimero de observagdes realizadas nesse estudo ter sido igual ou
superior aos outros estudos aqui apresentados, deve-se considerar que o poder amostral
seja insuficiente para se proceder analises em estratos e avaliar as propriedades
diagnosticas e a acuracia dos métodos de estimacao de RU (sensagdo de bexiga cheia,
impressao clinica do enfermeiro e impressao apos a US). Ainda assim, a falta de estudos
em pacientes ndo cirirgicos e que incluam a avaliacdo da queixa do paciente e da
impressdo do examinador com métodos objetivos de diagndstico de RU justifica sua

realizagao.

Por fim, salienta-se que esse foi o primeiro estudo no cenario da enfermagem
brasileira delineado e conduzido para avaliar as semelhancas e diferengas entre os
métodos para identificacdo de RU a beira do leito em pacientes clinicos. A falta de um
ponto de corte, estabelecido por um método objetivo, que caracterize RU limita a tomada
de decisao dos enfermeiros na assisténcia e o presente estudo abre portas para se
determinar, no futuro, qual o volume de diurese discriminaria essa condi¢dao. Além disso,
oportuniza aos enfermeiros que se debrucem sobre as lacunas de conhecimento presentes
na sua pratica didria. Indica que a tematica deva ser aprofundada de modo a se conduzir
novos estudos, incluindo maior nimero de observagdes, para construcao de modelos que
permitam avaliar a acuracia diagnostica isolada e combinada desses métodos, ajustada
para outras caracteristicas dos pacientes, como sexo, idade, peso, estatura, doencas

pregressas e outras condigdes.
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7 CONCLUSAO

Ainda que previamente capacitados, enfermeiros experientes discordam, em
algum grau, ao emitir parecer sobre a presen¢a de RU e, consequentemente, sobre a

necessidade de realizagcdao de SVA.

Na rotina assistencial de enfermeiros, a queixa do paciente de sensacao debexiga
cheia e a impressao clinica do enfermeiro, isoladamente, sdo insuficientes para determinar
o quadro de RU, de modo seguro. A concordancia entre os métodos de determinacdo da
presenca de RU e a efetiva tomada de decisao de realizagdo/ndo realizacao de SVA foi
moderada, com exce¢dao da US, que apresentou concordancia perfeita. A realizagao de
SVA embasada exclusivamente na queixa de sensagdo de bexiga cheia e na impressao
clinica do enfermeiro pode promover situagdes de SVA desnecessarias e, em outras, SVA

tardias. O mesmo nao ¢ observado com a adogao da US.

A decisdo de realizagio de SVA pelos enfermeiros ¢ fundamentada pelos
resultados da US. Esse método conseguiu predizer de modo bastante preciso o volume

urinario dos pacientes.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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APENDICE 2 - MANUAL DE PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

Este manual tem por objetivo orientar os profissionais acerca do preenchimento
do instrumento de coleta de dados. Com este manual, pretende-se alinhar o entendimento
de todos os profissionais que irdo utilizar o instrumento de coleta de dados, a fim de evitar
discrepancias no preenchimento do mesmo. Abaixo seguem as orientacdes.

Nome paciente — preencher com o nome completo do paciente.
Prontuario — preencher com o nimero do prontuério do paciente.
Sexo —assinalar qual o sexo do paciente: (M) para masculino ou (F) para feminino.

Data nascimento — preencher com a data de nascimento do paciente no formato
Dia/Més/Ano.

Data internacdo — preencher com a data da internacdo do paciente no formato
Dia/Més/Ano.

Peso — registrar o peso do paciente.
Altura — registrar a altura do paciente.

Motivo da internacio — preencher com a diagnostico médico pelo qual o paciente
estd internado.

Historico de alteracdo urinaria — marcar (N) caso o paciente nao possua
nenhuma histéria de alteracdo urindria. Assinalar (S) no caso do paciente possuiralguma
alteracdo urinaria e descrevé-la.

Patologias pregressas — assinalar qual(is) patologia(s) o paciente possui, sendo:
(HAS) Hipertensdo Arterial Sistémica, (DM) Diabete Melitus, (CI) Cardiopatia
Isquémica, (ICC) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, (DPOC) Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, (IRC) Insuficiéncia Renal Cronica, (IRA) Insuficiéncia Renal
Aguda, (AVEIi) Acidente Vascular Encefalico isquémico, (AVEh) Acidente Vascular
Encefalico hemorragico, (ACFA) Arritmia Cardiaca por Fibrilagdo Atrial, (HTLV) Virus
T-linfotropico Humano, (HIV/AIDS) Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida, (HepB) Hepatite B, (HepC) Hepatite C, (TRM)
Trauma Raquimedular, (GMR) Germe Multirresistente.

Infec¢do urinaria — assinalar (S) caso o paciente tenha diagnéstico de infec¢ao
urindria ou (N) em caso negativo. No campo aberto Microorganismo, escrever o nome do
germe causador da infeccao.
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Avaliacao do paciente
Data — preencher com a data da avaliagdo do paciente no formato Dia/Més/Ano.
Hora — preencher com o horario da avaliacdo do paciente.

Na questao “Queixa urinaria do paciente”, assinalar (N) para auséncia de queixa
urindria ou assinalar a(s) possivel(is) queixa(s): (Disuria), (Urgéncia em urinar),
(Incapacidade de esvaziar a bexiga), (Muito tempo sem urinar), (Dor ou desconforto
na bexiga), (Sensac¢ao de bexiga cheia) ou (Outros). No caso de outros, descrever.

Avaliacao do enfermeiro
Data — preencher com a data da avaliacdo do paciente no formato Dia/Més/Ano.
Hora — preencher com o horario da avaliacdo do paciente.

Na questao “Na sua avaliacio, o paciente apresenta sinais de RU?”, preencher
com a sua impressao acerca da presenga/auséncia de RU (Retengdo Urinaria).

Na questdo “Na sua opinido, paciente necessita SVA?”, preencher com seu
parecer acerca da necessidade ou ndo de realizar SVA (sondagem vesical de alivio),
assinalando (N) para Nao ou (S) para Sim.

Avaliac¢iao Ultrassonografica
Data — preencher com a data da avaliagdo do paciente no formato Dia/Més/Ano.
Hora — preencher com o horario da avaliacdo do paciente.

As dimensdes observadas com o uso do Ultrassom devem ser preenchidas nos
seguintes campos: A — dimensao latero-lateral, com transdutor no sentido transversal; B
— dimensao infero-superior, com transdutor no sentido transversal; e C — dimensao antero-
posterior, com transdutor no sentido longitudinal.

No campo “Volume estimado pelo US”, deve-se preencher o volume encontrado
com o uso do Ultrassom, de acordo com a seguinte formula: A x B x C x 0,75, onde A ¢
a dimensao latero-lateral, com transdutor no sentido transversal; B, a dimensdo infero-
superior, com transdutor no sentido transversal; e C, a dimensao antero-posterior, com
transdutor no sentido longitudinal. O nimero 0,75 corresponde a um fator de correcao.

Para a questdo “Pelo valor obtido com US, vocé realizaria SVA?” deve-se
assinalar (N) para Nao ou (S) para Sim para a realizagdo ou ndo da sondagem vesical de
alivio.
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No campo “Volume da SVA”, deve-se preencher com o valor obtido apds a
medicao realizada do volume urinario pds-sondagem vesical de alivio. O procedimento
em questdo deve ser realizado de acordo com os plano e protocolos institucionais.

Data — preencher com a data da avaliacdo do paciente no formato Dia/Més/Ano.

Hora — preencher com o horario da avaliacdo do paciente.

As questdes “Numero de enfermeiros trabalhando” e “Numero de técnicos de
enfermagem trabalhando” referem-se ao quantitativo de profissionais que encontram-
se trabalhando no momento da avaliagdo do paciente.

A questdo “Numero de pacientes internados” deve ser preenchida com o
quantitativo de pacientes que encontra-se internado na unidade no momento da avaliagdo
do paciente.

No campo “Observagdes”, preencher com informagdes que o avaliador julgar
importantes e que nao se enquadram nos demais itens deste instrumento.
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA ENFERMEIROS

Titulo do projeto: “CONCORDANCIA ENTRE METODOS E ACURACIA
DIAGNOSTICA NA DETECCAO DE RETENCAO URINARIA A BEIRA DO LEITO”

Voce esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar
a concordancia entre a impressao clinica e a ultrassonografia a beira do leito realizada por
enfermeiros € o volume urindrio drenado por cateterismo vesical.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo serdo os seguintes:

A sua participacao consistird no preenchimento de um questionario apos vocé ter
realizado o avaliacao de um paciente com queixa de retencao urindria. As informacgdes
que deverao ser preenchidas sdo referentes a sua impressdo frente ao possivel quadro de
reten¢do urindria, além dos dados obtidos com a ultrassonografia da bexiga, o proprio
cateterismo urindrio € o volume de urina drenado. O questionario ndo precisa ser
preenchido a beira do leito e podera ser respondido no momento que for mais conveniente
para vocé€. Havera um local identificado na unidade para a entrega do questionario.

Os possiveis desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa estdo
relacionados ao tempo disponibilizado para o preenchimento do questionério.

Vocé nao terd um beneficio direto ao participar da pesquisa, entretanto os
resultados obtidos poderdo contribuir na qualificagdo da pratica assistencial da
enfermagem e garantir maior seguranga ao paciente.

Sua participac¢do na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatodria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, nao havera nenhum prejuizo no seu vinculo com a instituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e
vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serao sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos

participantes, ou seja, 0 seu home ndo aparecerd na publicacao dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Professora Mariur Gomes Beghetto, pelo telefone (51) 999550264 ou com
o Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem, pelo telefone (51) 33085369, ou no 2°
andar da Escola de Enfermagem, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para

os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PACIENTES

Titulo do projeto: “CONCORDANCIA ENTRE METODOS E ACURACIA
DIAGNOSTICA NA DETECCAO DE RETENCAO URINARIA A BEIRA DO LEITO”

Vocé ou a pessoa pela qual vocé ¢ responsavel estd sendo convidado (a) a
participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar a concordancia entre a impressao
clinica e a ultrassonografia a beira do leito realizada por enfermeiros e o volume urinario
obtido por cateterismo urinario.

Se vocé concordar com a participagdo, os procedimentos envolvidos serdo os
seguintes:

O enfermeiro assistencial realizou um exame de ultrassonografia da bexiga, a
beira do leito, para que se possa avaliar o volume de urina contido na bexiga do paciente.
A participacdo na pesquisa consiste em permitir que outro enfermeiro, integrante da
equipe de pesquisa, também realize este mesmo exame, faca algumas perguntas e anote
os resultados. Para a realizacdo da pesquisa também sera necessario acessar alguns dados
registrados em prontudrio, tais como diagndstico médico da internacao e histéria médica
pregressa. Por isso, solicitamos sua autorizagao para realizar este acesso.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa nao
sdo conhecidos. A ultrassonografia ¢ um exame ndo invasivo. O possivel desconforto
talvez seja em decorréncia da realiza¢ao do exame de ultrassonografia duas vezes, em um
curto espago de tempo.

O participante ndo terd um beneficio direto ao participar da pesquisa, entretanto
os resultados obtidos poderao contribuir na qualificacdo do cuidado que ¢ prestado aos
pacientes que apresentam retengdo urinaria durante a internagao.

A participag@o na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria.
Caso voce decida ndo autorizar a participacdao, ou ainda, retirar a autorizacdo apds a
assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o participante
da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituigao.

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa € o
participante ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participagdo na
pesquisa, o participante receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0s nomes nao aparecerao na publicag¢do dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Professora Mariur Gomes Beghetto, pelo telefone (51) 999550264, com o
pesquisador Enfermeiro Rodrigo do Nascimento Ceratti, pelo telefone (51) 999021663
ou com o Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem, pelo telefone (51) 33085369,
ou no 2° andar da Escola de Enfermagem, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para
os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do responsavel (Se aplicavel)

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA ACESSO A REGISTROS DOS PACIENTES

Titulo do projeto: “CONCORDANCIA ENTRE METODOS E ACURACIA
DIAGNOSTICA NA DETECCAO DE RETENCAO URINARIA A BEIRA DO LEITO”

Vocé ou a pessoa pela qual vocé ¢ responsavel estd sendo convidado (a) a
participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar a concordancia entre a impressao
clinica e a ultrassonografia a beira do leito realizada por enfermeiros e o volume urinario
obtido por cateterismo urinario.

Se vocé concordar com a participagdo, os procedimentos envolvidos serdo os
seguintes:

Vocé/paciente pelo qual vocé € responsavel passou por uma avaliagdo realizada
pela equipe de enfermagem devido a uma queixa de retencdo urinaria. A participagdo na
pesquisa consiste em autorizar que os dados registrados durante esta avaliagdo sejam
utilizados na pesquisa. Além disso, sera necessario acessar alguns dados registrados em
prontuario sobre a avaliacdo, exames e procedimentos realizados relacionados a retencao
urinaria. Por isso, também solicitamos sua autorizagdo para realizar este acesso.

Nao sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, exceto a possibilidade
de quebra da confidencialidade dos dados. Os pesquisadores tomarao o cuidado paraque
isto ndo ocorra, utilizando sempre um cddigo para identificagdo dos participantes. Este
estudo serd apenas de revisdo de registros, ndo havendo nenhuma interferéncia no
tratamento, que serd o mesmo independentemente de vocé€ aceitar ou ndo a participacdo
na pesquisa.

O participante ndo terd um beneficio direto ao participar da pesquisa, entretanto
os resultados obtidos poderdo contribuir na qualificagdo do cuidado que ¢ prestado aos
pacientes que apresentam retengao urinaria durante a internagao.

A participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria.
Caso vocé decida ndo autorizar a participagdo, ou ainda, retirar a autorizacdo apds a
assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o participante
da pesquisa recebe ou possa vir a receber na institui¢ao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa € o
participante ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participacdo na
pesquisa, o participante receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos
participantes, ou seja, 0s nomes ndo aparecerdao na publicacdo dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Professora Mariur Gomes Beghetto, pelo telefone (51) 999550264, com o
pesquisador Enfermeiro Rodrigo do Nascimento Ceratti, pelo telefone (51) 999021663
ou com o Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem, pelo telefone (51) 33085369,
ou no 2° andar da Escola de Enfermagem, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para
os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do responsavel (Se aplicavel)

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE 6 - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE
DADOS

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

Concordéncia entre métodos e acurdcia diagndstica na
detecciio de Reten¢do Urindria 2 beira do leito

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de dados do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Concordam. igualmente, que estas informagdes serdio
utilizadas unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes
somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 21 de dezembro de 2017.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

/] /e
Mariur Gomes Beghetto m %—\
/
Rodrigo do Nascimento Ceratti '3 J g

g ~_ z o

r-.




ANEXO 1 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) DE
CATETERISMO VESICAL PADRONIZADO NA INSTITUICAO

« Pacote sondagem vesical,
Bandeya,
- PVPI
SondaFohyzm(uwwmmera-wou&hms)
= Luvas estéreis;
Luvas de procedimento;
= Adesivo hipoalergnico microporoso,
- Tesoura;

= Sabdo neutro;

- Bacia para higiene intima;

= Gazes estéres;
-2wh9smmlthnmem).

Lidecaina gel 2%

M&MMMWeMW
= Flaconedes de dgua destiada;
« Agulha 25 x 12.
« Frasco para coleta de exames (s& necessirno),
« Rétulo devidamente preenchido (se necessario),
« Medidor de diurese.

WoMMMWW)eMM
(mulheres),

« Realkzar higiene perineal com dgua moma e sabio;

= Retirar as luvas e higienizar novamente as m3os;

= Abrir 0 pacote de sondagem sobre a bandeja;

= Colocar PVPI aquoso na cuba redonda;
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AGICONAr 38 Gazes CODIacas dentro da cubda;

Abrir 8 sonda, as gazes e as seringas sobre 0 campo;

Higienizar as m3os;

Calgar as luvas estéreis;

Colocar 10mi de idocaina gel na seringa e coloci-la sobre 0 campo, com suxilio;

= Realizar antissepsia do perineo com auxiio da pinga e gazes embebidas com PVPI
3quOsO, NO sentido antero-postenor e de fora para dentro (na mulher),

= Realizar antissepsia do pénis, raconando 0 prepicio, com suxilio da pinga e gazes
embebidas com PVPI aquoso, no sentido antero-posterior (homem),

« Colocar 0 campo fenestrado,

« Testar balonete, adaplar 8 sonda 20 colelor de uring;

= Mulheres: visualizar 0 meato uretral, lubrificar sonda e introduzir delicadamente.

= Homens: elevar 0 pénis perpendicularmente 30 cornpo & introduzir 10 mi de idocaina
gel. Aguardar 3min. Introduzir 8 sonda lenta e delicadamente;

« Inflar balonete com 10 mi AD ou conforme orientacio do fabricante;

= Tracionar sonda para posiciond-la e testar seguranca;

« Retirar 0 campo fenestrado;

« Fixar a sonda com adesivo preferencialmente na regilio supra pdbica (homens) e
face interna da coxa (mulheres);

Prender o coletor na grade inferior da cama;

Organizar a unidade do paciente;

Retirar EPIs (luvas, avental, éculos)

Higienizar as m30s antes de sair da unidade do paciente;

Calgar luvas novamente antes de descartar 0s residuos,

Descartar os residucs conforme POP de descane de residuos,;
Higienizar as m30s novamente,;

Registrar o procedimento.

Obs.:
mmmmmmmweuwnmemu

mw.mmmm excedo para imigagdes ou lavagens,
conforme prescricio médica, especaliments em casos de hematiria importante;
= Em casos de suspeita de obstrugclo da sonda por residuos, realizar manobras de
mMassagem no irajeto da sonda, evitando a abertura do sistema para lavagens ou

F=pwragdo,
= Se a cbstruglo persistir, deve-se trocar 8 sonda e o coledor.

Referéncias

« EVELYN, L. et al Strategies 10 Prevent Catheter Associated Urinary Tract Infections
in Acute Care Hospitals. Infection Control and Hospital Epidemiology, v. 29, n. S1,
p. S41.S50, 2008.

« BRASIL, Agéncia Naconal de Vigildncia Sanitdria (ANVISA). Trato Urindrio Critérios
Nacionas de Infecgdes Refacionadas & Assisténcia & Sadde. Unidade de Investigacio
e Prevengio das Infecgles ¢ dos Eventos Adversos: UIPEA. Geréncia Geral de
Tecnologia em Servigos de Sadde: GGTE, 2009.

« CAROLYN V.; GOULD, et al. Guidelne for prevenson of catheter-associated urinary
tract infections, CDC, 2009.
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ANEXO 2 —- PARECER DE APROVACAO DO PROJETO NA COMISSAO DE

PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS
(COMPESQ/EEUFRGS)

% ‘C_L.l Nll C Aé Mariur Gomes Beghetto mbeghetto <mbeghetto@hcpa.edu.br>

Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
1 mensagem

enf_compesq@ufrgs.br <enf_compesq@ufrgs.br> 12 de dezembro de 2017 17:02

Responder a: enf_compesq@ufrgs.br
Para: mbeghetto@hcpa.edu.br

Prezado Pesquisador MARIUR GOMES BEGHETTO,

Informamos que o projeto de pesquisa CONCORDANCIA ENTRE METODOS E ACURACIA DIAGNOSTICA NA
DETECCAO DE RETENACAO URINARIA A BEIRA DO LEITO encaminhado para analise em 10/07/2017 foi
aprovado quanto ao mérito pela Comissao de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

Aspectos cientificos:
Titulo: Adequado. Reflete o contetido do projeto.

Introdugdo: Apresenta estudos atuais. Agrega a justificativa para realizagao do estudo e o panorama institucional
atual referente a efetividade e seguranga do uso da Ultrassonografia (US) como método diagnéstico e de apoio a
tomada de decisdo para médicos em procedimentos intervencionistas.

Objetivo: Avaliar a acuracia da impressao do paciente, da avaliagao clinica do enfermeiro e da Ultrassonografia a
beira do leito na predi¢do de Retengao Urinaria e avaliar a concordancia entre os métodos. Objetivos especificos -
Verificar a incidéncia de retengao urinaria referida pelo paciente; - Descrever a incidéncia de globo vesical detectado
pela avaliagdo clinica dos enfermeiros; - Mostrar a incidéncia de retengao urinana estimada pelo exame de US a
beira do leito.

Método: Estudo de abordagem quantitativa, com delineamento transversal. O estudo sera realizado em unidade
clinica do Hospital Alvaro Alvim.

Populagao: O estudo incluira enfermeiros da unidade de internagao, uma vez que parte dos dados de sua rotina
assistencial (dados relacionados a US a beira do leito da bexiga e sua impressao) serdo coletados. O segundo
refere-se aos pacientes submetidos ao cateterismo urindrio de alivio, considerando que dados sobre sua assisténcia
serdo avaliados. Serdo eleglveis todos os enfermeiros da unidade, tendo em vista que possuem conhecimento e
habilidade necessarios para realizarem o exame de US. Serdo incluidos adultos (idade >18 anos) internados na
unidade em questao que demandarem realizagao cateterismo vesical de alivio, com excec¢ao daqueles que,
concomitantemente, fagam uso de sonda de cistostomia, urostomia ou nefrostomia, ou ainda que apresentarem
qualquer alteragao anatdmica que impossibilite a realizagdo do exame de US ou do cateterismo vesical seguindo-se
o procedimento padrdo (pacientes que necessitem de sondagem vesical com guia ou realizada pela equipe da
Urologia). Ap

resenta caliculo amostral de 200 pacientes.

Coleta de dados: Inicialmente, para fins de avaliar a concordancia ente os métodos, serdo realizadas 40 avaliagbes
em duplicata. Os dados coletados pelo enfermeiro pesquisador serdo o padrao de referéncia, enquanto os dados
coletados por um dos enfermeiros assistencial serdo considerados como ?em teste?. As avaliagdes ocorrerdo em
momentos imediatamente subsequentes, procedidas de modo independente e com cegamento para a avaliagao
oposta (do outro avaliador). O paciente e/ou seu familiar sera instruido de que responderao em duplicata e que nao
devem comentar sobre os achados das avaliagbes com os avaliadores. Imediatamente apds o enfermeiro
assistencial realizar a sua avaliagdo, o enfermeiro pesquisador realizara a sua avaliagdo.

Andlise dos dados: Bem descrita, cita testes e associagdes a serem empregados.

Instrumentos de coleta de dados: Apresenta o instrumento para coleta dos dados. Cronograma: Adequado.
Orgamento: Exequivel. Sera solicitado recurso FIPE.

Referéncias: Sao atualizadas e pertinentes.

1. Aspectos éticos e regulatérios: Sera avaliado na Compesq da EEnf/UFRGS e no CEP do HCPA.
COMENTARIOS GERAIS:

Projeto relevante para pratica clinica. Aprovado.



ANEXO 3 - PARECER DE APROVACAO DO PROJETO NO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DO HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘GR8rarl "
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concordancia entre métodos e acuracia diagnéstica na detecgdo de retengado urinaria a

beira do leito
Pesquisador: Mariur Gomes Beghetto
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 73406017.4.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.452.828

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto vinculado ao PPG em Enfermagem da UFRGS.

O presente estudo visa avaliar a acuracia da impressdo do paciente, da avaliagdo dinica do enfermeiro e da
Ultrassonografia a beira do leito na predigao de Retenc¢ado Urinaria e avaliar a concordancia entre os
métodos, num cenario de pacientes adultos, clinicos, internados na unidade de internagao clinica da
Unidade Alvaro Alvim, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dentro dessa perspectiva, sera conduzido
um estudo transversal, de enfoque diagnéstico, para responder os objetivos propostos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar a acuracia da impressao do paciente, da avaliagdo clinica do enfermeiro e da Ultrassonografia a
beira do leito na predi¢do de Retencdo Urinaria e avaliar a concordancia entre os métodos.

Objetivos especificos

- Verificar a incidéncia de retengao urinéria referida pelo paciente;

- Descrever a incidéncia de globo vesical detectado pela avaliagao clinica dos enfermeiros;
- Mostrar a incidéncia de retengao urinaria estimada pelo exame de US a beira do leito.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2. 350 sala 2227 F

Bairro: Santa Cecllia CEP: 90.035-903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)3350-7640 E-mall: cephcpa@hcpa edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘GRBra -
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
Continuagso do Parecer- 2.452 828

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
O possivel desconforto talvez seja em decorréncia da realizagao do exame de ultrassonografia.

Beneficios:
Os resultados obtidos poderdo contribuir na qualificagdo do cuidado que é prestado aos pacientes que
apresentam retencao urinaria durante a internagao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo com potencial implicagdo para a pratica clinica do enfermeiro. Utiliza redagao simples e, embora a
revisdo da literatura seja breve, o método esta bem definido.

Cenario do estudo

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA, na cidade de Porto Alegre, Brasil,
instituicdo pablica e universitaria, vinculada ao Ministério da Educagao e a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), especificamente na unidade de internagao clinica para adultos (3° andar) da
Unidade Alvaro Alvim. Essa unidade caracteriza-se por ser uma area remota do prédio principal do HCPA,
recebendo adultos (homens e mulheres) provenientes da emergéncia do HCPA para internagao por motivos
clinicos em um dos seus 28 leitos, dos quais, 14 sdo destinados a internagao de idosos.

Participantes do estudo

Dois perfis de participantes serdo incluidos no estudo. O primeiro refere-se aos enfermeiros da unidade de
internagao, uma vez que parte dos dados de sua rotina assistencial (dados relacionados a US a beira do
leito da bexiga e sua impressao) serdo coletados. O segundo refere-se aos pacientes submetidos a
cateterismo urindrio de alivio, considerando que dados sobre sua assisténcia serdo avaliados.
Serao elegiveis todos os enfermeiros da unidade, tendo em vista que possuem conhecimento e habilidade
necessarios para realizarem o exame de US.

Serdo incluidos adultos (idade >18 anos) internados na unidade em questao que demandarem realizagao
cateterismo vesical de alivio, com excegao daqueles que, concomitantemente, fagcam uso de sonda de
cistostomia, urostomia ou nefrostomia, ou ainda que apresentarem qualquer alteragdo anatdmica que
impossibilite a realizagao do exame de US ou do cateterismo vesical seguindo-se o procedimento padrao
(pacientes que necessitem de sondagem vesical com guia ou realizada pela equipe da Urologia).

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2227 F

Bairro: Santa Cecllia CEP: 00.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3350-7640 E-mall: cephcpa@hcpa edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘GRGrarl "
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagao do Parecer: 2452 828

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta 3 TCLEs.

Recomendagdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.363.631 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas, nova versdo de projeto e de TCLEs adicionadas em
18/12/2017. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgao (versdo do projeto de 18/12/2017 TCLEs de 18/12/2017 e demais
documentos submetidos até a presente data, que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos
aspectos éticos e metodolégicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado
no sistema WebGPPG em razao das questbes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na Integra a versao vigente
aprovada. A comunicagao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel
na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2017 Aceito
ecurso Anexado ra_resposta_ao_ .docx 18/12/2017 |Manur Gomes Aceito
uisador 14:.06:31__ | Beghetto
TCLE / Termos de | TCLE_participantes_prontuario.docx 18/12/2017 |Mariur Gomes Aceito
Assentimento / 14:.05:49 |Beghetto
Justificativa de
Auséncia : _ : :
TCLE / Termos de | TCLE_pacientes.docx 18/12/2017 |Mariur Gomes Aceito
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Assentimento / TCLE_pacientes.docx 14:05:33 |Beghetto Aceito
Justificativa de

 Auséncia - - - -
TCLE /Termos de | TCLE_enfermeiros.docx 18/12/2017 |Mariur Gomes Aceito
Assentimento / 14:05:16 |Beghetto

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 18/12/2017 |Manur Gomes Aceito
Brochura 14:03:33 |Beghetto

| R E

Declaragao de Declaracao_Pesquisadores.jpg 14/08/2017 |Manur Gomes Aceito
Pesquisadores 21:49:35 |Beghetto

Folha de Rosto folharosto.pdf 04/07/2017 |Marnur Gomes Aceito

19:05:18 | Beghetto

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 21 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2227 F

Bairro: Santa Cecllia
UF: RS
Telefone:

CEP: 00.035-903

Municipio: PORTO ALEGRE
(51)3350-7640

Fax: (51)3350-7640

E-mall: cephcpa@hcpa edu.br

Pignadice

69



