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FARIAS, Carlos Alexandre dos Santos. Algoritmo para o diagndstico de
enfermagem retencao urinaria no pés-operatorio imediato de artroplastias com
0 uso da ultrassonografia vesical point of care: estudo metodoldgico. 2023, 116
f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2023.

RESUMO
Introducédo: A retencdo urinaria pos-operatoria (POUR) é uma das complicagées mais
comuns em cirurgias eletivas ortopédicas de membros inferiores. Objetivo: Validar
um algoritmo para o diagnéstico de enfermagem de retencao urinaria utilizando a
ultrassonografia vesical point of care em pacientes adultos em pés-operatorio imediato
de artroplastias de quadril ou de joelho. Metodologia: Trata-se de um estudo
metodolbgico desenvolvido em trés etapas: 12 Etapa: Revisdo de escopo da literatura
com o foco em ampliar a visdo geral acerca do tema, assim como identificar os
principais conceitos para fundamentar a elaborag¢éo do algoritmo para o diagndstico
da retencdo urinaria pés-operatoria; 22 Etapa: Elaboracdo e Formatacdo do Algoritmo
baseado na revisdo; 32 Etapa: Avaliacdo pelo comité de 127 juizes do algoritmo
elaborado, por meio de painel de especialistas. Resultado: Apds ser construido na 22
etapa, o algoritmo foi submetido a avaliacdo dos juizes na 32 etapa do estudo, sendo
validado com um IVC total de 0,842 e em ambos os grupos de especialistas, com e
sem experiéncia com ultrassonografia de bexiga, 0,848 e 0,822 respectivamente.
Assim, este algoritmo pode ser implementado em unidades de tratamento poés-
operatorio de artroplastias de membros inferiores permitindo a identificacdo do
diagndstico de enfermagem de retencéo urinaria, subsidiando a tomada de decisao
acerca da realizacdo do cateterismo vesical com seguranga, baseado no volume
urinario estimado com auxilio da ultrassonografia vesical point of care. Conclusdes:
O algoritmo proposto foi construido apds a realizacdo da revisdo de escopo sendo
posteriormente submetido e validado por juizes para realizacdo do Diagndstico de
Enfermagem de Retencdo Urinaria no periodo pds-operatério de artroplastia de

membros inferiores.

Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem
em Ortopedia e Traumatologia; Ultrassonografia; Retencdo urinaria; Cateterismo

urinario.
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FARIAS, Carlos Alexandre dos Santos. Algorithm for the nursing diagnosis of
hospitalization in the immediate postoperative period of arthroplasties using
point-of-care bladder ultrasound: a methodological study. 2023, 116 f.
Dissertation (Master's) — Graduate Program in Nursing, Federal University of the
State of Rio de Janeiro, 2023.

ABSTRACT
Introduction: Postoperative surgical retention (POUR) is one of the most common
complications in elective lower limb orthopedic surgeries. Objective: To validate an
algorithm for the nursing diagnosis of hospitalization using point-of-care bladder
ultrasound in adult patients in the immediate postoperative period of hip or knee
arthroplasties. Methodology: This is a methodological study carried out in three
stages: 1st Stage: Review of the scope of the literature with a focus on expanding the
general view on the subject, as well as identifying the main concepts to support the
elaboration of the algorithm for the diagnosis of postsurgical surgical retention; 2nd
Step: Elaboration and Formatting of the Algorithm based on the review; 3rd Stage:
Evaluation of the algorithm prepared by the committee of 127 judges, through a panel
of experts. Result: After being built in the 2nd stage, the algorithm was submitted to
the judges' evaluation in the 3rd stage of the study, being validated with a total CVI of
0.842 and in both groups of specialists, with and without experience with bladder
ultrasound, 0.848 and 0.822 respectively. Thus, this algorithm can be implemented in
units for the operative treatment of lower limb arthroplasties, allowing the identification
of the hospitalization nursing diagnosis, subsidizing the decision-making process
regarding the safe performance of bladder catheterization, powders in the urinary
volume with the aid of ultrasound bladder point of care. Conclusions: The proposed
algorithm was constructed after carrying out the scoping review, being subscribed and
validated by judges for carrying out the Nursing Diagnosis of Urinary Retention in the

postoperative period of lower limb arthroplasty.

Keywords: Perioperative Nursing; Nursing Diagnosis; Nursing in Orthopedics and

Traumatology; Ultrasonography; Urinary retention; Urinary catheterization
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1. INTRODUCAO

1.1.Motivagao para o estudo

A atuacdo em uma unidade de terapia intensiva pés-operatéria de cirurgias
ortopédicas € um grande desafio profissional para o enfermeiro intensivista. O grande
volume cirargico era justificado em virtude de ser essa a unidade hospitalar referéncia
em cirurgias de alta complexidade nessa especialidade.

No periodo pés-operatério imediato, esse paciente pode apresentar
intercorréncias clinicas de dificil manejo, tais como o mal controle da dor associada a
imobilidade no leito, sangramentos na ferida operatéria, episddios eméticos e de
retencdo urindaria que estdo intimamente associadas ao evento anestésico ou as
drogas analgésicas administradas; e com menor frequéncia a ocorréncia de eventos
agudos tromboembodlicos.

Destaco os episodios de retencdo urinaria por se tratar de um diagndstico de
Enfermagem frequente no periodo pés-operatério, alcancando taxas de incidéncia
maiores do que em qualquer outro tipo de cirurgia, sendo desta forma necessario o
acompanhamento mais criterioso por parte do enfermeiro, requerendo sua presenca
a beira leito constantemente.

Na minha experiéncia atuando como enfermeiro intensivista h4 mais de 10 anos
nessa unidade poés-operatéria de cirurgia ortopédica, ressalto que a avaliagdo do
enfermeiro nas primeiras horas de pdés-operatorio € fundamental para a deteccdo
precoce desse agravo. Atualmente essas avaliacdes sdo baseadas no exame fisico
de inspecdo e palpacdo da presenca do globo vesical, que por vezes sé&o
inconclusivas, o que leva a indicacdo do esvaziamento da bexiga através do
cateterismo vesical baseado fundamentalmente no tempo transcorrido desde a
cirurgia, e nao pelo volume urinario produzido e retido no interior da bexiga.

Esse fato sempre me incomodou, o que me fez buscar alternativas que
pudessem contemplar um diagndstico com maior acuracia e que trouxessem
uniformidade nas avaliagbes entre os enfermeiros que atuavam nessa unidade de
cuidados intensivos pés-operatorios. O acompanhamento sistematico da producao
urinaria através do uso rotineiro da ultrassonografia a beira leito, constatando atraveés

da obtencdo de um dado objetivo os episddios de distensao vesical, foi a forma mais
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utilizada na pratica clinica descrita nas principais literaturas consultadas e apontadas
nesse estudo.

Concomitante a atuacao na terapia intensiva, atuo como enfermeiro do Corpo
de Bombeiros militar do estado do Rio de Janeiro, e no ano de 2012, fui convocado
para integrar um grupo de profissionais que foram selecionados e enviados para
realizar um treinamento para atuacdo em vitimas de trauma no renomado Ryder
Trauma Center vinculado a Universidade de Miami, no estado da Flérida nos Estados
Unidos da América, sob a coordenacédo do professor Antonio Marttos. Essa fantastica
experiéncia internacional me possibilitou presenciar o uso rotineiro do ultrassom pelos
enfermeiros do departamento de emergéncia, local onde pude observar o uso dessa
ferramenta no protocolo FAST - avaliacdo focalizada com uso da ultrassonografia
como exame de triagem em pacientes traumatizados que envolve avaliacbes do
pericérdio, flancos e pelve, e guiando procedimentos como os de puncdo venosa
periférica e central, cateterismo gastricos e vesicais, além de auxiliar em diagndsticos
a beira leito, como o da retencédo urinaria.

Encontrar no Brasil um lugar que disponibilizasse treinamento para o uso do
ultrassom a beira do leito, com foco especifico na area de avaliacdo vesical foi um
grande desafio. E foi no Centro de Educacdo em Saude do Hospital Albert Einstein,
em Sao Paulo, no ano de 2019 que realizei meu primeiro curso, proferido pela Profa
Ms Dejanira Regagnin, uma das precursoras nos estudos e na utilizacdo do US pelo
enfermeiro em nosso pais.

Desde entdo, comecei a incorporar essa avaliagdo na minha pratica clinica
diaria nos plantdes na unidade de terapia intensiva pos-operatoria, e a medida que
incorporava essa rotina, aumentava a seguranca para a indicacao do melhor momento
para o esvaziamento vesical, o que levou a diminuicdo do numero de cateterismos,
estimulando outros enfermeiros a se aproximarem dessa ferramenta.

Ao ingressar no programa de mestrado académico da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto - EEAP da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
- pude desenhar esse estudo que objetiva com o auxilio do algoritmo proposto dar
apoio a tomada de decisdo pelo enfermeiro a beira leito, levando-o a um diagndstico
mais assertivo e com prescricdo da intervencdo no momento mais adequado,
afastando episddios de hiperdistensdes vesicais, ou sondagens precoces sem que

este paciente alcance, a partir da producado de urina, a plenitude vesical.
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Em 2022 realizo mais um curso de ultrassonografia para enfermeiros a beira
leito, desta vez no Centro de Treinamento do Sul Fluminense, sob a coordenacédo do
Prof Ms Wesley Pinto, onde apés conclusdo do curso sou convidado a fazer parte do
grupo de enfermeiros trainnee e posteriormente instrutor titular da estagdo de
avaliacao vesical, ministrando cursos pelo Brasil para enfermeiros que assim como
eu, se sentiram incomodados com a pratica que realizavam, e buscaram

conhecimento em prol de uma assisténcia com maior seguranca para 0s pacientes.

1.2. Apresentagao

Pacientes submetidos a cirurgias eletivas ortopédicas de membros inferiores
cursam com algumas complicacbes pOs-operatoérias, sendo uma das mais comuns a
‘postopertive urinary retention” (POUR) (BALDERI; MISTRALETTI; D'ANGELO;
CARLI, 2011; DAURAT; CHOQUET, BRINGUIER; CHARBIT et al., 2015; KEITA,
DIOUF; TUBACH; BROUWER et al., 2005) — sigla em inglés que significa retencéo
urinaria pos-operatoria. Este termo pode ser definido como a incapacidade de esvaziar
voluntariamente a bexiga ap0s anestesia e cirurgia, causando sobrecarga na bexiga
(KORT; BEMELMANS; VOS; SCHOTANUS, 2018; SCHOLTEN; KREMERS; VAN DE
GROES; SOMFORD et al.,, 2018). A ocorréncia desse fenbmeno € comumente
reportada como evento adverso apos cirurgias eletivas de artroplastias totais de
guadril e de joelho (SCHOLTEN; KREMERS; VAN DE GROES; SOMFORD et al.,
2018).

A incidéncia de reten¢do urinaria em unidades de cuidados pds-operatorio € de
16% (KEITA; DIOUF; TUBACH; BROUWER et al., 2005), Uma meta andlise realizada
em 2020 encontrou a incidéncia de POUR com variacéo de 4,1% a 46,3%. (CHA, Y.;
LEE, Y.; WON, S.; PARK, J. et al., 2020); podendo chegar a 75% em poOs-operatorios
de artroplastias de membros inferiores (KORT; BEMELMANS; VOS; SCHOTANUS,
2018; SCHOLTEN; KREMERS; VAN DE GROES; SOMFORD et al., 2018).

Em uma analise univariada com 313 pacientes foi observado como fatores de
risco para ocorréncia desse fenémeno a idade superior a 50 anos, grandes cirurgias,
duracéo da cirurgia maior do que 60 minutos e da anestesia maior do que 80 minutos,

administracédo de fluidos superior a 750 ml no intraoperatério e volume da bexiga na



19

entrada da Unidade Pos-operatéria (UPO) superior a 270 ml. (KEITA; DIOUF;
TUBACH; BROUWER et al., 2005) em outro estudo foram avaliados a prevaléncia e
fatores preditivos de POUR adicionando como um desses fatores, as cirurgias em
membros inferiores. (DAL MAGO; HELAYEL; BIANCHINI; KOZUKI et al., 2010).

Considerando a incidéncia geral de retencao urinéria relacionada ao sexo foi
verificado que € muito maior em homens, com estimativas variando de 4,5 a 6,8 por
1.000 pessoas/ano, aumentando para 300 por 1.000 pessoas/ano para homens na
faixa dos 80 anos, enquanto a incidéncia em mulheres é de apenas sete por 100.000
por ano. (SERLIN; HEIDELBAUGH; STOFFEL, 2018). A incidéncia relatada de POUR
apos artroplastia de membro inferior é de até 20 vezes maior que sua incidéncia apos
gualquer outro procedimento. (BALDERI; CARLI, 2010)

O diagnostico precoce da POUR, além de evitar ou mesmo minimizar a
experiéncia dolorosa do paciente, auxilia no manuseio mais adequado do balanco
hidrico e consequente oferta de liquidos, assim como permite um monitoramento da
funcdo renal desses pacientes nas primeiras horas apds a realizacdo da cirurgia. A
hiperdistenséo temporaria ou aguda que ocorre na POUR pode resultar em isquemia
e areperfusao subsequente eleva o risco de lesionar a bexiga aumentando o seu dano
oxidativo e apoptose. Essa disfuncéo vesical permanente pode ocorrer mesmo apos
um unico episédio de retencéo urinaria (COSTA; BOTELHO; DURAN; CARMONA et
al., 2019) e quando este episédio tiver duracdo maior do que 4 horas. (CHOI; AWAD,
2013)

A fisiopatologia relacionada a obstrucéo urinaria e consequente complicacfes

da retencdo urinaria sdo descritas na figura 1:

Figura 1 Fisiopatologia da Obstru¢do Urinaria. (CAMARA, 2009)

Obstrucao
/ Urinaria
Pressao Estase
Retrograda l

Hidronefrose Infeccdo

\ Insuficiéncia /

Renal
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O mecanismo de retengcdo do volume urinario pode estar relacionado a 3
possiveis causas: obstrutiva - mecanica ou dinamica, disrrupcdo da inervacao -
sensorio ou motor e hiperdistensdo da bexiga por falha miogénica. (KOWALIK;
PLANTE, 2016). Outro estudo acrescenta como razdes pelas quais a retencao urinaria
aguda pode ocorrer por decorréncia de causas infecciosas, inflamatérias, iatrogénicas
— farmacolégicas ou trauméticas; (NAZARKO, 2021; SERLIN; HEIDELBAUGH,;
STOFFEL, 2018).

A bexiga urinaria é um reservatoério oco com paredes musculares lisas e fortes,
composta principalmente pelo musculo detrusor e a sua capacidade € de
aproximadamente 400 mL (CHOI; KIM; CHOO; LEE et al., 2021; FRODIN;
NELLGARD; ROGMARK; GILLESPIE et al., 2022; LAWRIE; ONG; HERNANDEZ;
ROSAS et al.,, 2017; M@LLER; ENGEDAL; PLUM; AASVANG, 2021; WISHART,
2019) a 500 ml (BALDERI; MISTRALETTI; D'ANGELO; CARLI, 2011; BROUWER;
ROSIER; MOONS; ZUITHOFF et al., 2015; BROUWER, T.; VAN DEN BOOGAARD,
C.; VAN ROON, E.; KALKMAN, C. et al.,, 2018; CERATTI; BEGHETTO, 2021;
LAMONERIE; MARRET; DELEUZE; LEMBERT et al., 2004; NIAZI; TAHA, 2015) de
urina.

O mecanismo de distensdo da bexiga ocorre através da estimulacdo da
inervacdo parassimpatica em pressdes relativamente baixas, resultando em
contracdo do musculo detrusor e inibicdo (relaxamento) do esfincter uretral interno,
também sob controle autbnomo. A progressédo da pressao intravesical desencadeia a
vontade de urinar, mas a miccado pode ser impedida pelo aumento da presséo
intrauretral. Para a mic¢ao ocorrer, existe o controle voluntario do esfincter uretral
externo, composto por musculo estriado, sendo necessario o seu relaxamento para
drenagem da urina através da uretra. (BICKLEY, 2015)

As imagens obtidas pelo equipamento de ultrassonografia (US) sado formadas
a partir da criacdo de ondas mecanicas, emitidas através de um transdutor, que
retornam como ecos ao incidirem em interfaces com diferentes impedancias
acusticas, relacionadas as caracteristicas dos tecidos. (LANZARIN; SOUZA,
PINHEIRO; ATAIDES et al.,, 2021). O uso do US para identificacdo de volume e
residuo vesical pode ser uma importante ferramenta de auxilio & avaliagdo clinica
realizada pelo enfermeiro para a sua tomada de decisdo frente a indicacdo para o

esvaziamento ou ndo da bexiga do paciente — que quando em pos-operatorio muitas
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vezes nao percebe a distensdo vesical, levando-o a um elevado risco de retencéo
urindria.

Esta técnica empregada para avaliacdo do volume vesical apresenta
sensibilidade de 97%, especificidade de 91% e acuracia de 94% na identificagéo de
volumes urindrios maiores ou iguais a 100 mL (KEITA; DIOUF; TUBACH; BROUWER
et al.,, 2005). Desta forma, a ultrassonografia 2D (duas dimensfes) pode ser
recomendada para fins de estimativa de volume de diferentes formas e objetos de
tamanhos diferentes, independentemente do tipo de scanner de Ultima geragcéo usado.
(KODIKARA; ABEYSEKARA; GAMAGE; ILAYPERUMA, 2020).

Uma abordagem validada e simples para medir o volume da bexiga urinaria
usando POCUS (Point of care ultrasound) é o método considerando a forma da bexiga
em elipsoide prolato (alongado). Este método simples e rapido assume que bexiga
urinaria tem a forma de uma elipse tridimensional.(SULLIVAN; BASTON, 2019).

A técnica empregada para obtencdo do valor estimado do volume urinario,
utiliza-se o transdutor convexo de 2-5 MHz, com o paciente em decubito dorsal. A
sonda entdo € colocada acima da sinfise pubica, localizando e centralizando a maior
imagem da bexiga, ou seja, angula-se o transdutor com o objetivo de se encontrar a
imagem de conteludo vesical em sua maior dimensao, ou seja, com a maior area
anecoica para afericdo do referido diametro.(MATTOS; HAMAJI; NUNES, 2018)

Apés determina-se o diametro latero-lateral no plano transverso, e o0s
diametros antero-posterior e supero-inferior no plano longitudinal da bexiga em
centimetros, a partir de imagens de US 2D e, em seguida, calcula-se o volume com
base em uma férmula matematica, multiplicando todas as medidas com um coeficiente
pré-estabelecido, a partir de uma interpretacao relacionada a forma da bexiga (BALA;
CHOU, 2010; DAL MAGO; HELAYEL; BIANCHINI; KOZUKI et al., 2010;
MATSUMOTO; TSUTAOKA; YABUNAKA; HANDA et al., 2019; MATTOS; HAMAJI;
NUNES, 2018; SULLIVAN; BASTON, 2019).

Outra técnica utiliza a mensuracao das medidas latero-lateral e antero-posterior
no plano transverso, e a medida supero-inferior no plano longitudinal (BIH; HO; TSAI,
LAI et al., 1998; DONIGER, 2013; LANZARIN; SOUZA; PINHEIRO; ATAIDES et al.,
2021).

O coeficiente de correcdo mais descrito para o célculo do volume da bexiga é
o de 0,523 (ARAKLITIS; PAGANOTTO; HUNTER; THIAGAMOORTHY et al., 2019;
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BASTOS; SILVEIRA VIEIRA; MUNIZ PAZELI JR, 2019; DICUIO; POMARA,;
MENCHINI; ALES et al.,, 2005; LEVITOV, 2013; MATSUMOTO; TSUTAOKA;
YABUNAKA; HANDA et al., 2019; MATTOS; HAMAJI; NUNES, 2018; SULLIVAN;
BASTON, 2019). Também é descrito o uso do fator de correlagdo 0,75 em outras
literaturas. (DONIGER, 2013; SONI; ARNTFIELD; KORY, 2020).

Nas bexigas de formato cubdide, utiliza-se o coeficiente de correcéo 0,89, para
as de formato em prisma triangular 0,66 e para as de formato elipsoide o 0,81 podem
ser empregados;(BIH; HO; TSAI; LAI et al., 1998). Para a bexiga de formato esférico
utiliza-se a seguinte formula: Volume = 4/3 x 11 x r?, onde o raio € a metade do didametro
transverso.

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma complicacdo da retencdo urinaria,
sendo responséavel por 35-45% das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) em pacientes adultos, com densidade de incidéncia de 3,1-7,4/1000
cateteres/dia (BRASIL, 2017). Aproximadamente 16-25% dos pacientes de um
hospital serdo submetidos a um procedimento de cateterismo vesical, de alivio ou de
demora, em algum momento de sua hospitalizacdo, muitas vezes sob indicacéo
clinica equivocada ou inexistente. (BRASIL, 2017). No ano de 2019, a densidade de
incidéncia de infecgdo de trato urinario associada a um cateter vesical de demora (ITU-
CVD) foi de 3,6 casos por 1.000 pacientes com CVD-dia (BRASIL, 2021).

Entendendo a relevancia de uma avaliacao correta vale ressaltar que de 65%
a 70% das infeccbes do trato urinario relacionados ao uso de cateter podem ser
prevenidas. (UMSCHEID; MITCHELL; DOSHI; AGARWAL et al., 2011) O uso da US
de bexiga pode reduzir as taxas de infec¢Bes do trato urinario, bem como o0s seus
custos com insumos e dias a mais de hospitalizacdo. As diretrizes baseadas em
evidéncias tém se desenvolvido para minimizar o uso de cateter urinario
(JOHANSSON; MALMVALL; ANDERSSON-GARE; LARSSON et al., 2013) .

O uso da US para esse fim pelos enfermeiros foi objeto de analise pelo COREN-
SP no ano de 2014, que em seu parecer assegurou que o enfermeiro treinado,
habilitado e capacitado, pode fazer uso do ultrassom para realizar o calculo do volume
urinéario e complementam orientando a necessidade da estruturagdo de um protocolo
institucional que seja elaborado para tal (COREN-SP, 2014). Mais recentemente, em
normatizacdo do Conselho Federal de Enfermagem, também foi aprovada a

realizacdo de ultrassonografia pelo Enfermeiro a beira do leito e no ambiente pre-
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hospitalar com a Resolugdo do COFEN 679/2021, corroborando que o uso do US
também é uma acéo do enfermeiro.

A construcao e validacao de um algoritmo que norteia as a¢des do enfermeiro
frente a avaliacéo e deteccdo precoce da POUR em um hospital especializado em
cirurgias ortopédicas de alta complexidade, visa além de atender uma demanda
explicitada no Parecer 029/2014 do COREN-SP, sistematizar a assisténcia realizada,
direcionando o enfermeiro para uma intervencao especifica e precisa (COREN-SP,
2014).

Neste sentido, a proposta de algoritmo apresenta associagcéo direta com o
desenvolvimento das etapas do processo de enfermagem e o0 uso de uma pratica
avancada do enfermeiro. A definicdo de algoritmo € uma sequéncia de instrucdes ou
comandos realizados de maneira sistematica com o objetivo de resolver um problema
ou executar uma tarefa; nesse caso em especifico, trata-se do auxilio ao percurso
metodoldgico para obtencao do diagndstico de retencdo urinaria pos-operatéria pelo
enfermeiro. Essa proposta pode ser aplicada a qualquer sequéncia de acdes finitas
gue busquem a resolucdo de um problema. (CORMEN, 2012). A palavra "algoritmo”
faz referéncia ao matematico arabe Al Khwarizmi, que viveu no século IX, e descreveu
regras para equagdes matematicas.(OLIVEIRA; MANZANO, 2016). A aplicacao dessa
estruturacdo sequenciada visa sistematizar as acfes para um objetivo comum,

trazendo uniformidade na pratica assistencial.

A atuacgéao do enfermeiro com vistas a aumentar seu poder de deciséo, trazendo
habilidades e desenvolvendo novas competéncias remetem a uma discusséao atual do
exercicio profissional que é a incorporacdo da pratica avancada de Enfermagem
(PAE). Ela foi definida como conhecimento especializado utilizado por um enfermeiro
profissional licenciado e qualificado para tomar decisdes complexas e avancadas e
pbr em pratica as habilidades clinicas necessarias para a implementacao do papel da
Préatica Avancada na assisténcia a saude, integrando teoria, pratica, ensino, pesquisa,
lideranca e gestdo. (OLIMPIO; MEDEIROS; PITOMBEIRA; ENDERS et al., 2018).

O Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) define o enfermeiro de Prética
Avangada como “um enfermeiro que adquiriu a base de conhecimento especializado,
habilidades complexas de tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica

ampliada, cujas caracteristicas sdo moldadas pelo contexto e/ou pais em que ele/ela
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esta licenciado(a) a exercer a profissdo. Um mestrado é recomendado para o nivel
inicial.” A CIE estabelece algumas condi¢cdes necessarias para que a PAE ocorra nos
servicos de saude, como a preparacdo educacional em nivel avancado para fins de
reconhecimento formal; um papel funcional que integra pesquisa, educacao, pratica e
gestdo; alto grau de autonomia profissional, avaliacdo avancada e capacidades
diagnéstica e decisoéria; certificacdo ou acreditacdo; e sua proépria legislacdo.((ICN),
2012) .

Desta forma o estabelecimento de raciocinio clinico aliado a novas tecnologias,
buscando novos conhecimentos utilizando o Processo de Enfermagem para estruturar
0 seu plano assistencial, podem garantir melhores resultados nas acdes definidas e
implementadas por enfermeiros a beira leito, em especial nesse estudo, aos pacientes
em poés-operatoério imediato de artroplastias.

As artroplastias de membros inferiores visam corrigir condigcdes que podem
desencadear dificuldades para o desempenho de atividades rotineiras, por serem
dolorosas e de dificeis manejo da dor em virtude do enrijecimento das articulagdes.
Condicdes clinicas como a osteoartrite, artrite reumatdide ou pos-traumética e a
necrose avascular, ou condi¢cBes traumaticas como fraturas sdo motivos frequentes
para ocasionar esses desgastes articulares. As artroplastias de membros inferiores
sao caracterizadas por substituir parcial ou totalmente as articulagdes em virtude de
disfuncbes causadas por coxartroses e gonartroses, consideradas comorbidades
articulares cronicas. O aumento na realizacdo de artroplastias de quadril e joelho
decorre do envelhecimento da populacéo global, além do aumento das sequelas de
traumas e obesidade. Aa lesdes esportivas por sua vez sao as indicagbes mais
comuns quando ocorre na populagcdo mais jovem.(FERREIRA; OLIVEIRA; ZIDAN;
FRANCIOZI et al., 2016)

A avaliacdo da POUR nos pacientes submetidos a artroplastia total ou parcial,
de quadril e joelho admitidos na UPO utilizando o US torna-se uma ferramenta de
extrema relevancia para o auxilio & tomada de decisdo pelo enfermeiro, que podera
realizar de forma precisa e acurada o Diagnostico de Enfermagem (DE) Retencéo
Urinaria.

O diagndstico de retencao urinaria esta presente na publicacdo NANDA-I (North
American Nursing Diagnosis Association - Internacional) 2021-2023, local em que foi
descrito pela primeira vez em 1986, sendo revisado nas versdes de 2017 e 2020,
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apresentando nivel de evidéncia 3.1. Esse DE é definido pela Taxonomia NANDA
Internacional (NANDA-I) como o “esvaziamento incompleto da bexiga” (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021) presente na classe 1 Func¢ao Urinaria, dentro do dominio
3 de Eliminacéo e Troca.

As seguintes caracteristicas definidoras sdo apresentadas nesta recente
publicacédo: Auséncia de eliminacdo de urina; distensdo da bexiga; disuria; frequéncia
urinaria aumentada durante o dia; incontinéncia por transbordamento; jato urinario
enfraquecido; relato de sensacao de enchimento da bexiga; relato de sensacédo de
urina residual; e volume miccional minimo. Os fatores relacionados sdo descritos
como: barreiras ambientais; impactacao fecal; masculo vesical enfraquecido; postura
inadequada no vaso sanitario; privacidade insuficiente; prolapso de 6rgao pélvico; e
relaxamento inadequado dos musculos do assoalho pélvico. (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021)

O termo retencdo urinaria além de ser classificado como um diagnaéstico,
também é descrito como caracteristica definidora em outros diagndsticos de
Enfermagem (DE) — como em confusdo aguda, eliminacéo urinaria prejudicada, risco
de presséo arterial instavel, risco de leséo do trato urinario dentre outros. (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021)

Na ultima publicacdo da NANDA-I-2021-2023 também foi descrito o diagndstico
de Risco para Retencdo Urinaria — definido como “Suscetibilidade ao esvaziamento
incompleto da bexiga, que pode comprometer a saude” nivel de evidéncia 3.1. —
apresentando os mesmos fatores de risco do DE Retenc¢do Urinaria. (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

O termo retencao urinaria pés-operatoria pode definir um novo fenémeno de
atencdo aos enfermeiros por ocorrer em uma populacdo submetida a agentes
externos especificos que aumentam a probabilidade da ocorréncia dessa condicéo,
gue quando aliada a fatores de risco individuais elevam suas taxas de incidéncia,
necessitando um acompanhamento criterioso e sistematico pela equipe responsavel
pelo seu monitoramento e sua vigilancia clinica.

O impacto da identificacdo precoce desse diagndéstico baseado em dados
objetivos, quantitativos, fornece ao enfermeiro informagbes importantes para

prescrever a intervencédo adequada com vistas ao alcance dos melhores resultados.
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Desta forma, foi formulada como pergunta de pesquisa a seguinte questao:
Como se da a tomada de decisdo pelo enfermeiro para identificacdo do diagnéstico
de retencdo urinaria pos-operatoria utilizando a ultrassonografia de bexiga “point of

care"?

1.3.Objeto do estudo

Validacdo do conteudo do Algoritmo para avaliacdo pelo enfermeiro do
diagnostico de retencdo urindria pos-operatéria no pos-operatorio imediato de
artroplastia de joelho e quadril com o uso da ultrassonografia vesical point of care,

1.4.Objetivo geral

Validar o conteido de um algoritmo para implementacdo da utilizacdo da
ultrassonografia vesical “point of care” por enfermeiros para o diagnostico de
enfermagem retencdo urinaria pos-operatéria (POUR) em pacientes submetidos a

artroplastias de membros inferiores admitidos na unidade pds-operatoria (UPO).

1.5.Objetivos especificos

- Mapear as evidéncias clinicas para o diagnéstico de POUR nas cirurgias de
artroplastia dos membros inferiores (quadril e joelho);

- Elaborar um algoritmo para o diagndstico de retencao urinaria pos-operatoria
utilizando a ultrassonografia vesical,

- Analisar o conteudo do algoritmo para o diagnéstico de retencao urinaria pos-
operatéria utilizando a ultrassonografia vesical no pds-operatério imediato de
artroplastia de joelho e quadril com uso da ultrassonografia vesical point of care, a

partir de comité de juizes.
1.6. Justificativa

Uma meta andlise afirma que a ultrassonografia (US) da bexiga é recomendada
para a avaliacdo do volume de urina em pacientes com retencdo urindria porque é de
facil aplicabilidade, confiabilidade, precisdo e sensibilidade. Sem o uso da US, a

retencdo urinaria aguda € gerenciada na pratica diaria por cateterismos da bexiga
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extemporaneos, intermitentes, aplicados pelo enfermeiro com base em seu
julgamento clinico - por exemplo, 0 numero de horas desde o ultimo episddio de
diurese, ou a presenca de globo vesical. A aplicacdo de um cateter na bexiga expoe
0 paciente ao risco maior de — Infeccdo urinaria relacionado ao cateter (ITU-AC)
(PALESE; BUCHINI; DEROMA; BARBONE, 2010).

Dados do Ministério da Saude, Medidas de Prevencéo de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude (BRASIL, 2017; SANITARIA, 2017) referem que a sobrecarga
financeira de cada episédio de ITU custa em média U$ 675,00 dblares?, até um
adicional de U$ 2,800 délares® quando evoluem com bacteremia, aumentando o
periodo pés-operatério em média para mais de 2,4 dias em pacientes cirdrgicos.
Embora os scanners de ultrassom da bexiga sejam caros e exijam treinamento para
uso, eles podem se pagar rapidamente evitando uma infecgcdo complicada relacionada
ao cateterismo. (BERGER, 2011) .

O uso apropriado da ultrassonografia vesical pode reduzir a taxa de danos a
bexiga, bem como a necessidade de usar uma sonda vesical de demora. Também
pode levar a uma diminuicdo na taxa de infec¢des do trato urinario, um menor risco
de propagacdo de bactérias gram-negativas multirresistentes e menores custos
hospitalares. (JOHANSSON; MALMVALL; ANDERSSON-GARE; LARSSON et al.,
2013).

A ocorréncia da retencdo urinaria pode aumentar o tempo de internacdo na
unidade de terapia intensiva, seja pela identificacdo tardia desse agravo, seja pelo
manejo adequado a partir da utilizacao do cateter vesical de demora, quando indicado.

A pouca insercdo na pratica profissional da utilizacdo pelo enfermeiro do
equipamento de ultrassonografia € um fator importante para a dificuldade na assertiva
diagndstica precoce — onde muitas vezes o equipamento esta disponivel, mas por
desconhecimento no manuseio do recurso o enfermeiro ndo o utiliza na sua pratica

diéria.

! valor aproximado em Dezembro de 2022 de RS 3.570,75 reais

2 Valor aproximado em Dezembro de 2022 de RS 14.812,00 reais.
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1.7.Relevancia

Este estudo apresenta contribuicbes importantes para o enfermeiro que atua
em unidades de cuidados pos-operatorios, pois 0 uso da US otimiza sua pratica clinica
diagndstica, assim como estimula a pesquisa ha area da acuracia com novas praticas
para o Diagnostico de Enfermagem Retencao Urinéria.

De forma complementar, espera-se contribuir com a diminuicdo da ocorréncia
desse potencial desfecho, pois a ocorréncia desse fendmeno € frequente na
populacado cirargica. Como ja descrito anteriormente, pode acarretar complicacdes
importantes no desfecho desse paciente quando este ndo é diagnosticado
adequadamente. Tais desfechos podem ir do desconforto a insuficiéncia renal aguda
pés-renal, passando por incontinéncia urinaria por esforco, mesmo ap0s um Unico
episédio de distensdo vesical mal gerenciada e resolvida tardiamente (COSTA;
BOTELHO; DURAN; CARMONA et al., 2019). Outras evidéncias também demonstram
a contribuicdo desta pesquisa para prevencdo de desfechos que podem levar a
morbidade, como a ocorréncia de hematuria macroscopica, ITU e sepse urinaria.
(KOWALIK; PLANTE, 2016) .

Além disso, a proposicao da construcdo e validacdo de um algoritmo para
identificacdo de diagnostico de enfermagem a partir do uso do ultrassom pode
contribuir para desenvolvimento do processo de enfermagem acurado. Também
espera-se contribuir para enfermagem de pratica avancada ao propor associacao do
uso do ultrassom ao raciocinio clinico para tomada de deciséo pelo enfermeiro.

Essa pesquisa coaduna com o0s objetivos do grupo de pesquisa em
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem — Teorias, Taxonomias e Tecnologias
(SAETT) vinculado a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), principalmente no que tange ao
desenvolvimento de pesquisas no campo das taxonomias. A linha de pesquisa
Saberes e Préticas de Cuidar e ser Cuidado esta correlacionado ao tema por discutir

novos saberes para ao diagndstico da retencédo urinaria.



29

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Reviséo de Escopo

A Reviséo de Escopo foi a metodologia escolhida nesta revisdo por apresentar
melhores caracteristicas relacionadas a complexidade do tema pesquisado - neste
tipo de estudo séo objetivos mapear 0s principais conceitos que apoiam determinada
area de conhecimento, examinar a extensdo, alcance e natureza da investigacao,
sumarizar e divulgar os dados da investigacdo e identificar as lacunas de pesquisas
existentes (ARKSEY; O'MALLEY, 2007). Essa pesquisa foi pré registrada na
plataforma OSF - Open Science Fundation - (osf.io) https://osf.io/qpk5e/.

A partir da sequéncia Revisdo de Escopo buscou-se atender ao checklist
proposto seguindo a metodologia preconizada pelo Instituto Joanna Briggs, descritos
em - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist — 2018 (TRICCO; LILLIE; ZARIN;
O'BRIEN et al., 2018).

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi realizada em 3 etapas. Na primeira etapa, iniciada
em novembro de 2022 uma pesquisa inicial foi conduzida para identificar artigos na
tematica. Palavras nos titulos e resumos das publica¢fes relevantes e os termos dos
indices (Mesh), relacionados aos termos centrais retencdo urinaria, diagnostico, pés-
operatério e artroplastias, que sdo utilizados para representar os artigos, foram
empregados para desenvolver a estratégia de pesquisa completa.

Na segunda etapa, conduzida em dezembro de 2022, a busca foi expandida
para todas as palavras-chave e termos index encontrados na etapa 1 e adaptadas
para cada base de dados incluida na pesquisa MEDLINE, PUBMED, WEB OF
SCIENCE, SCOPUS e CINAHL. Em janeiro de 2023, adicionais referéncias relevantes
foram selecionadas por buscas ativa nas listas de referéncia dos estudos
selecionados.

A terceira etapa, conduzida entre fevereiro e margo de 2023, esteve
relacionada a extracdo e andlise dos dados de todos os estudos selecionados.

Critérios de Elegibilidade

. A avaliacéo e estratificacdo do nivel de evidéncia dos estudos ocorreram a
partir dos critérios de Oxford.(HOWICK; CHALMERS; GLASZIOU; GREENHALGH et
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al., 2011). Estudos deveriam ser publicados até janeiro de 2023, em portugués e
inglés, abordando questdes principais sobre o diagndstico de retencdo urinaria nos
pacientes em poés-operatorio de artroplastias de joelho ou quadril. Foram incluidos
estudos dos ultimos 10 anos em funcdo das atualizagBes dos termos. Estudos com
texto na integra indisponiveis ap0s todas as tentativas de se encontrar o mesmo,
foram excluidos.

Evidéncias de selecao dos estudos

Seguindo a pesquisa, todos os estudos selecionados foram organizados para
triagem inicial de resumos e titulos e remocéao de cita¢cdes duplicadas. Além disso, 0s
titulos e resumos foram avaliados por dois revisores independentes (CASF e PAS)
para avaliacdo dos critérios de inclusdo. Estudos potencialmente relevantes foram
recuperados na integra. Os artigos em texto completo das citacbes selecionadas
foram analisados detalhadamente por dois revisores (CASF e PAS) em relagdo aos
critérios de inclusdo. Artigos de texto completo que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo foram excluidos. Em caso de discordancia entre os revisores em qualquer
etapa do processo de selecédo dos estudos, estas eram resolvidas através de analise
mutua ou andlise de um terceiro revisor (GRB). Os resultados da pesquisa a partir da
aplicacdo desses critérios, foram apresentados na revisdo de escopo da integra e no

Diagrama de Fluxo do Prisma (Figura 5).
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Figura2 Fluxograma PRISMA-ScR adaptado (TRICCO; LILLIE; ZARIN; O'BRIEN et al., 2018)

Arquivos ldentificados por meio de

S buscas nas bases de dados (n = 135)
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Extracdo do Dados

Os revisores da pesquisa utilizaram uma ferramenta de extracdo de dados
construida para definir os estudos incluidos nesta revisédo de escopo. Esta ferramenta
continha informacdes relacionadas ao titulo, autoria, ano de publicacdo, regido de
publicacéo, local do estudo, equipe de profissionais da publicacdo, tema central,
desenho metodologico do estudo, e as teméticas relacionadas ao diagndstico de
retencdo urinaria em pos-operatério de artroplastias de quadril e joelho, incidéncia,
complicacbes e volumes identificados. Discordancia entre 0s revisores eram

analisados pelo terceiro revisor.
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Analise e apresentacdo dos dados

Foi realizada analise estatistica descritiva para descricdo dos estudos incluidos
na amostra final. Os estudos foram analisados qualitativamente e apresentadas as
principais evidéncias para o diagnéstico de retencdo urinaria em pos-operatério de
membros inferiores. Os dados sédo apresentados em forma tabular de acordo com as
referéncias para desenvolvimento de revisbes de escopo. Sinteses qualitativas
complementam as informacdes apresentadas nos resultados das tabelas.

Da selecdo de artigos, 29 pesquisas foram incluidas, sendo 62% (n = 18)
publicadas nos ultimos 5 anos, evidenciando um aumento no numero de publicacées
acerca do tema, em comparacdo com os 05 anos anteriores (Tabela 01). A analise
dos resultados dessa revisdo contribuiu para a construcdo do perfil das pesquisas
relacionadas com o diagnéstico de retencdo urinaria pés-operatéria de artroplastias
de membros inferiores.

Sobre os locais de publicacdo, os Estados Unidos da América (EUA) se
destacam com 13 publicacdes - representando 45% dos trabalhos. 08 publicagdes no
continente europeu — 27,5% e 08 publicacdes de origem no continente asiatico -
totalizando 27,5%. Relacionado aos autores, 89% das producdes foram realizadas
por profissionais médicos, sendo 75% ortopedistas; e do total geral, apenas 7% séo
de autoria de enfermeiros.

The Journal of Arthroplasty foi o periédico com maior nimero de ocorréncia
nesta revisao - 12 artigos (41%), seguido do Journal of Orthopaedic Surgery com 03
artigos (10%). Apenas 01 periddico especifico da area de Enfermagem apareceu
nesta selecdo - o Journal International of Nursing Studies - com 02 artigos.
Relacionado a metodologia empregada nos artigos cientificos selecionados, ocorreu
predominéncia de estudos de coorte prospectiva com 41% (n = 12) dos estudos,
seguido por 31% (n = 09) prospectivos controlados randomizados, por 24 % (n = 07)
dos estudos retrospectivos transversais e 3,5% (n = 01) de revisdo sistematica,

conforme observado na Tabela 01.

Tabela 1 Caracteristicas dos estudos sobre retencao urinaria em pés-operatério de artroplastias de
membros inferiores. 2023

Caracteristicas dos estudos n %
2013-2017 11 39
2018-2023 18 62

Ano de Publicacéo




Europa 08 27,5
Regido de Publicacio Asia 08 27,5
EUA 13 45
Médico
Ortopedista 21 2
Médico
Anestesista 02 07
Médico
Profissionais Urologista 02 07
Enfermeiro 02 07
Médico
Urologista 01 3.5
Dlreto_ra de 01 35
Pesquisa
Ortopedia 08 27,5
Artroplastia 12 41
Tema Central darevista Anestesia 03 10
Enfermagem 02 07
Outros 04 14
Tipo de Estudo: Classificagdo do 1A 01 3,5
nivel de evidéncia por tipo de 1B 10 35
estudo “Oxford Center for 2B 11 38
Evidence - based Medicine °C 07 o4
Fator de Impacto H SCIMAGO 9-100 19 34,5
ator de Impacto 101-200 17 59
2020
>201 01 3,5
Q1 19 65,5
Quartil Fator SCIMAGO Q2 04 14
Q3 05 17
Perlpdlco nao 01 35
avaliado
Fator de Impacto JCR 2021 0-3 10 35
3,01-7 17 58
Perlpdlco nao 02 07
avaliado
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Com relacéo a qualidade dos peridédicos onde foram selecionados os artigos

desta revisao observou-se que: utilizando a andlise do Fator de Impacto H da Scimago
- SCOPUS - 62% (n= 18) dos estudos apresentaram pontuagao maior do que 100.
Dos periddicos estudados, 65% (n = 19) estdo no Q1 - que representa 75-100% dos
melhores periddicos sobre o tema; Utilizando o JCR - Journal of Citation Research - o
fator de impacto oscilou entre 0,48 e 6,558.

Relacionado a pergunta de pesquisa “Como ocorre o0 diagndstico de retencao

urindria nos pacientes em pos-operatério de artroplastia de joelho e quadril?” esta
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revisdo encontrou o seguinte resultado: 22 (76%) dos estudos utilizaram o recurso da
ultrassonografia vesical “point of care” para a realizacdo do diagndéstico de POUR -
resultado significativo e que pode contribuir com melhores praticas relacionadas com
a avaliagdo do enfermeiro presente nas primeiras horas apds o término da cirurgia,
visando um melhor acompanhamento para tomada de decisdo utilizando dados
objetivos como auxilio para a prescricdo da intervencdo acerca do esvaziamento
imediato ou ndo da bexiga, fazendo uso da estratégia de cateterismo intermitente ou
de demora quando indicado..

O volume urinério utilizado para indicar a necessidade de drenagem da bexiga
foi definido em 22 (76%) dos artigos - que apresentaram o seguinte resultado: 12
(55%) orientam o cateterismo vesical com o volume de 400 mL (BRACEY; HEGDE;
POLLET; JOHNSON et al., 2021; CHOI; KIM; CHOO; LEE et al., 2021; DING; CAOQ;
HUANG; ZHOU et al., 2023; FERNANDEZ; KARTHIKEYAN; WYSE; FOGUET, 2014,
HUANG; MA; SHEN; PEI, 2015; KARASON; OLAFSSON, 2013; KWAK; OH; LIM; LEE
etal., 2019; LAWRIE; ONG; HERNANDEZ; ROSAS et al., 2017; MILLER; MCKENZIE;
GREENKY; SHAW et al., 2013; NYMAN; GUSTAFSSON; LANGIUS-EKLOF;
JOHANSSON et al., 2013; SCHOLTEN; KREMERS; VAN DE GROES; SOMFORD et
al., 2018; THIENGWITTAYAPORN; UTHAITAS; HONGKU; TUNYASUWANAKUL et
al.,, 2021); 03 estudos mencionam o volume de 500 mL (HEJKAL; DITORO;
THOMPSON; HIGH et al.,, 2023; MARKOPOULOS; KITRIDIS; TSIKOPOULOS;
GEORGIANNOS et al., 2019; PENG; TONG; Y; WANG et al., 2022)

Um estudo menciona o volume maior que 600mL (KORT; BEMELMANS; VOS;
SCHOTANUS, 2018). Uma outra revisao sistematica apresentou como resultado o
intervalo entre 350 e 700 ml entre os artigos (CHA, Y.; LEE, Y.; WON, S.; PARK, J. et
al., 2020). Um outro estudo também apresentou um intervalo a considerar entre 400
e 600mL - com uma mediana de 550mL (BJERREGAARD; BOGY; RAASCHOU,;
TROLDBORG et al., 2015).-Um terceiro estudo identificou uma média de 666mL como
parametro para indicar o cateterismo (TISCHLER; RESTREPO; OH; MATTHEWS et
al., 2016); (ZIEMBA-DAVIS; NIELSON; KRAUS; DUNCAN et al., 2019) menciona um
valor minimo de 300 mL ou 37,5 ml/h para paciente ambulatorial; (MAHAN; JILDEH,;
TENBRUNSEL; DAVIS, 2018) menciona o valor acima de 240 mL; (HALAWI,
CAMINITI; COTE; LINDSAY et al., 2019) o valor acima de 350 mL e por fim um estudo
mencionou o valor de 450 mL (RANA; WOOLSON; GIORI, 2016).
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Em apenas 04 trabalhos (14%) foi mencionado e mensurado o volume urinario
pbés-miccional - considerando necessidade de sondagem quando apresentar volume
maior que 200mL ou 150mL (NYMAN; GUSTAFSSON; LANGIUS-EKLOF;
JOHANSSON et al., 2013; SCHOLTEN; KREMERS; VAN DE GROES; SOMFORD et
al., 2018) .



Quadro 1 Descri¢do dos estudos. 2023

Tino de NGmero de Idade média Volume para
Nivel de P o Diagnostico Incidéncia de dos Complicagde o]
Ano Autor/Local o participante . . .
evidéncia estudo s no estudo da RU RU pacientes S diagnostico
com RU daRU
(HEJKAL;
DITORO; COORTE NAO >300ML  COM
2023 | THOMPSON; 2B CONTROLADO 1397 USO DO US 13% MENCIONADO NAO AVALIADO | DESCONFORTO
HIGH et al., PROSPECTIVO OU > 500 ML
2023) EUA
(DING;  CAO; ] 17,6% GRUPO
HUANG; ZHOU ENSAIO CLINICO DOXAZOSINA NAO <
2023 et al, 2023) 1B FS/_\ONNJOR’\CA)ILZAADD% 170 USO DO US 36.5% GRUPO | MENCIONADO NAO AVALIADO >400 ML
CHINA CONTROLE
(PENG; TONG; COORTE
2022 | Y; WANG et al., 2B CONTROLADO 381 USO DO US 5,5% 61,3 NAO AVALIADO >500 ML
2022) CHINA PROSPECTIVO
(THIENGWITTA
YAPORN,;
UTHAITAS; 6 HORAS SEM
HONGKU; PROSPECTIVO URINAR E | 26% E 53% NO % %
2021 TUNYASUWAN 1B FS/—\ONND-l-gl\(/)III-ZAADD% 230 DESCONFORTO GRUPO CONTROLE | NAO AVALIADO | NAO AVALIADO >400ml
AKUL et al., SUPRAPUBICO
2021)
TAILANDIA
(BRACEY;
HEGDE;
2021 | POLLET; 2B PRSSF?;CTTEIVO 271 USO DO US 20,00% 63,00 NAO AVALIADO >400ml
JOHNSON et
al., 2021) EUA
(CHOI; KIM;
CHOO; LEE et PROSPECTIVO
2021 | al., 2021; CHOI; 1B CONTROLADO 95 USO DO US 21,1% NAO AVALIADO | NAO AVALIADO >400ml
AWAD, 2013) RANDOMIZADO

CANADA
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(ABDUL-
MUHSIN; COORTE %
- NAO
2020 | JAKOB; CHA; 2B CONTROLADO 1374 USO DO US 9,02% 72,35 NAO AVALIADO MENCIONADO
ZHANG et al., PROSPECTIVO
2020) EUA
(CHA, Y., LEE,
Y., WON, S, -
2020 | PARK, J. et al., 1A sioreminea | 15EsTUDOS | SPRL0 NS | 41246,3% | NAO AvALADO Iy 350 a 700ml
2020) COREIA
DO SUL
(GARBARINO; CATETERISMO 67,9 CVD; 67,5 .
GOLD; ANIS; COORTE VESICAL INTERMITENTE | INFECGAO
2020 ! ’ 2B 9123 13,00% ; 70,9 | ARTICULAR -
SODHI et al, PROSPECTIVO 'C’)\‘JEDRE",('A'CT)E'XTE INTERMITENTE | PERIPROTETICA
2020) EUA ECVD
(GOLD; 670 CVD; 67,5 | DIMINDIL A
GARBARINO; COORTE SQEEELR'SMO INTERMITENTE | DISTANCIA _ DE
2020 | ANIS; 2B PROSPECTIVO 9123 INTERMITENTE 13,07% ; 70,9 | DEAMBULAGAO E -
HEIMROTH et OU DEMORA INTERMITENTE | CONSEQUENTE
|, 2020) EUA E CVD AUMENTO DO
al, RISCO PARA TVP
(SANTINI;
JAKARADDI;
POLYDOROS; PROSPECTIVO CATETERISMO
2019 | METIKALA, 2C TRANSVERSAL 303 VESICAL 8,60% - ITU .
2019) REINO
UNIDO
(SCHUBERT,
THOMAS; ENSAIO CLINI URINA
2019 | GAGNIER; 1B RASNDg,aIZADCg 131 UsO DO US 32,10% - - RESIDUAL POS
MCCARTHY et MICGAO >200ML
al., 2019) EUA
(LTA\;IVAEEE tOIl-l; USO DO US OuU
: et al., RETROSPECTIVO Uso
2019 | 5018) COREIA 2c Naiv 214 e TERISMO 31,80% 78,70 - >400ml
VESICAL

DO SUL

37



2019

(ZIEMBA-
DAVIS;
NIELSON:
KRAUS
DUNCAN et al.,
2019) EUA

2C

RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL

633

CATETERISMO
VESICAL
INTERMITENTE

5,50%

64,00

MINIMO DE
300ML
ESPONTANEO A
CADA 8 HORAS
OU, PACIENTE
AMBULATORIAL,
37,5ML/H. URINA
RESIDUAL
>200ML

2018

(MARKOPOUL
0OS; KITRIDIS;
TSIKOPOULOS;
GEORGIANNO
S et al., 2019)
GRECIA

1B

ENSAIO CLINICO
CONTROLADO
RANDOMIZADO

218

USO DO US

2,6 a5,8%

>500ML

2018

(SCHOLTEN;
KREMERS;

VAN DE
GROES;
SOMFORD et
al., 2018)
HOLANDA

2C

PROSPECTIVO
OBSERVACIONAL

381

USO DO Us

46,30%

>400ML OU
VOLUME

RESIDUAL
>150ML

2018

(HALAWI;
CAMINITI;
COTE;
LINDSAY et al.,
2019) EUA

2C

RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL

378

USO DO Us

38,00%

63,10

350ML

2018

(MAHAN;
JILDEH;
TENBRUNSEL;
DAVIS,  2018)
EUA

2B

COORTE
PROSPECTIVA

156

USO DO US

3,8% COoM
MEPIVACAINA E
16,5%
BUPIVACAINA

INCONTINENCIA
URINARIA EM
MULHERES

>240ML

2017

(KORT;
BEMELMANS;
VOS;
SCHOTANUS,
2018)
HOLANDA

2B

COORTE
RETROSPECTIVO

638

USO DO Us

12,90%

68,64

>600ML

2017

(LAWRIE; ONG;
HERNANDEZ;
ROSAS et al.,
2017) EUA

2B

COORTE
PROSPECTIVO

174

USO DO US

43,70%

67 +-11,4

.>400ML




(TISCHLER;
RESTREPO; COORTE
2016 32T HEWS e 2B PROSPECTIVO 842 USO DO US 9,30% - - >666ml
e
al., 2016) EUA
(RANA:
WOOLSON; COORTE
2016 | GloRI,  2016) 2B PROSPECTIVO 51 Usobous 19,60% 69,00 - >450m|
EUA
(BJERREGAAR
D; BOGG; USO DO US OuU
RAASCHOU; OBSERVACIONAL CATETERISMO 400 A 600ML
2015 | LSRRG et 2C BSERVACIONA 1062 | GPoda ot Ry 40,40% 68,00 . MEDIANA DE
al., 2015) SINTOMATICA
DINAMARCA
(HUANG: MA. 6% NO TOTAL
; ; SENDO 5,7% NO
2015 | SHEN: PEI, 1B CONTROLADO 314 USODOUS | GRUPO CONTROLE 75,20 ITU MAIOR NO >400ml
RANDOMIZADO i GRUPO SONDA
2015) CHINA E 6,4% NO GRUPO
QUE USOU SONDA
(KASTURE: AUMENTO EM 5
; cM DO | 20%  ANESTESIA
2015 | SARAF, 2015) 1B RANDOMIZADO 75 PERIMETRO PERIDURAL E 5% ; . -
INDIA ABDOMINAL COM | INTRA-ARTICULAR
DESCONFORTO
R ANESTESIA GERAL
m’ggg‘gm DE | 4 "BLOQUEIO DE
" NERVO
ESPONTANEA e
(FERNANDEZ; DERiRO DE 7H Homen O Y0
KARTHIKEYAN; COORTE ANESTESIA | FEGrRll RAQUL T AUMENTADO
2014 \ILVOYC?EET 0014 2B RETROSPECTIVO 420 SSAMVSI'_'\L'JT,\AOEMADSE? INTRATECAL: - PARA SEPSE >400ml
REINO UNIDO ) NSRRI MULHER 35%; RAQUI ARTICULAR
N + MORFINA
INTRATECAL:
SQETRE\'E'SMO HOMEM 60%
MULHER 5%
(NYMAN;
GUSTAFSSON; ; NAO SE APLICA OU | /L9  GRUPO 400ML OU URINA
2013 | LANGIUS- 1B gﬁﬁglgmcz;lggo 170 USO DO US 86% NO GRUPO | NTERMITENTE | i1y RESIDUAL POS-
EKLOF: INTERMITENTE CRURG &V MICCAO >150ML

JOHANSSON et
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al., 2013)
SUECIA
(MILLER;
MCKENZIE; CONTROLADO | 93 (GRUPO 9,7% (GRUPO SEM HEMATURIA,
. SEM CATETER) CATETER) E 2,8 % EMBOLIA,
2013 | GREENKY; 1B F;glé%(;l&/lgﬁgg E 107 (GRUPO USO DO US (GRUPO COM 55,50 PALPITACOES E >400ML
SHAW et al, COM CATETER) CATETER) DOR TORACICA
2013) EUA
(KARASON;
2013 | OLAFSSON, 2c RS i 52 USO DO US 12,00% 69,00 - >400ML
2013) ISLANDIA
Média dos 1007 20,5 67,8 4275
achados
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Nesta selecdo, 09 (32%) artigos apresentaram como resultado complicagdes
relacionadas com o desdobramento da ocorréncia da RU - sendo a mais comum
relatada a infecc&o do trato urinario (ITU) - descrita em 40% (n=4) desses (CHA, Y.;
LEE, Y.; WON, S.; PARK, J. et al., 2020; HUANG; MA; SHEN; PEI, 2015; NYMAN,;
GUSTAFSSON; LANGIUS-EKLOF; JOHANSSON et al., 2013; SANTINI;
JAKARADDI; POLYDOROS; METIKALA, 2019).

Outras complicacdes citadas foram a hematuria, embolia, palpitacdes e dor
toracica (MILLER; MCKENZIE; GREENKY; SHAW et al., 2013), incontinéncia urinaria
em mulheres (MAHAN; JILDEH; TENBRUNSEL,; DAVIS, 2018), infecgéo articular
periprotética (GARBARINO; GOLD; ANIS; SODHI et al., 2020), risco aumentado para
sepse articular (FERNANDEZ; KARTHIKEYAN; WYSE; FOGUET, 2014), diminuicédo
da distancia de deambulacédo pelo uso da sonda de demora para tratamento da RU,
aumentando consequentemente o risco de trombose venosa profunda (TVP) (GOLD;
GARBARINO; ANIS; HEIMROTH et al., 2020). Em 19 (70%) estudos foram

identificados fatores de risco para RU (Quadro 02).

Quadro 2 Fatores de risco relacionados a POUR identificados nos estudos. 2023

ANO AUTOR FATORES DE RISCO
2023 (HEJKAL; DITORO; THOMPSON; Carga anticolinérgica em PO ATQ
HIGH et al., 2023)

2022 (PENG; TONG; Y; WANG et al., 2022) Idade avancada, asa, sexo masculino, tipo
de cirurgia (ATQ) e uso padréo de cateter
vesical no periodo intraoperatorio

2021 (BRACEY; HEGDE; POLLET; Administragdo perioperatéria de Anti-

JOHNSON et al., 2021) inflamatdrios nao estereoidais e
glicoprolato

2020 (ABDUL-MUHSIN; JAKOB; CHA; Idade, HPBE PO ATJ

ZHANG et al., 2020)
2020 (GARBARINO; GOLD; ANIS; SODHI Diabetes Mellitus, doenga vascular

et al., 2020) periférica
2020 (CHA, Y.-H.; LEE, Y.-K.; WON, S.-H.; Idade aumentada, hiperplasia prostatica
PARK, J. W. et al., 2020) benigna (HPB), sexo masculino, RU

anterior, anestesia raquidiana/epidural,
administracdo excessiva de liquidos,
analgesia controlada pelo paciente, uso de
opiaceos, comorbidades subjacentes e
ASA insatisfatéria
2019  (SANTINI, JAKARADDI; Escore internacional de  sintomas
POLYDOROS; METIKALA, 2019) prostaticos (IPSS) elevado
2019 (KWAK; OH; LIM; LEE et al., 2019) Remocédo precoce do cateter de demora e
0 sexo masculino
2019 (ZIEMBA-DAVIS; NIELSON; KRAUS; Sexo masculino, historia de RU, uso de
DUNCAN et al., 2019) rocurbnio, uso de glicopirrolato, uso de
neostigmina, fentanil espinhal e auséncia
de cateter uretral de demora



2018

2018

2018

2017

2017

2016

2016

2015

2015

2014

2013

(MARKOPOULOS; KITRIDIS; Prostatismo

TSIKOPOULOS; GEORGIANNOS et

al., 2019)

(HALAWI; CAMINITI; COTE; Maior que 60 anos, volume intraoperatorio

LINDSAY et al., 2019)

(SCHOLTEN; KREMERS; VAN DE
GROES; SOMFORD et al., 2018)

maior que 1350ml e uso de cateter vesical
de demora intraoperatorio
Raquianestesia

(KORT; BEMELMANS; VOS; Pacientes com volume de bexiga maior que

SCHOTANUS, 2018) 200ml na recuperacédo pos-anestésica

(LAWRIE; ONG; HERNANDEZ; Histéria anterior de RU e volume

ROSAS et al., 2017) intravenoso maior que 2025ml no
intraoperatorio

(TISCHLER,; RESTREPO;
MATTHEWS et al., 2016)
(RANA; WOOLSON; GIORI, 2016)

OH;

HPB, doenca renal, tempo operatério mais
longo, idade superior a 67 anos
Noctlria 2 ou mais episédios
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(BJERREGAARD; BOGY; Raquianestesia e IPSS aumentado em
RAASCHOU; TROLDBORG et al., homens
2015)

(HUANG; MA; SHEN; PEI, 2015) Idade, sexo masculino, grau de ASA, HPB,
fluido intravenoso intraoperatério e duracéo
da cirurgia

Anestesia com uso de morfina intratecal,
sexo masculino

HPB

(FERNANDEZ; KARTHIKEYAN;
WYSE; FOGUET, 2014)
(MILLER; MCKENZIE;
SHAW et al., 2013)

GREENKY;

Os seguintes resultados foram encontrados relacionados aos fatores de risco

desses estudos — emergindo 0s seguintes grupos para analise:

Relacionado a comorbidades: 06 estudos descrevem a HPB ou
prostatismo (ABDUL-MUHSIN; JAKOB; CHA; ZHANG et al., 2020; CHA,
Y.;LEE, Y.; WON, S.; PARK, J. etal., 2020; HUANG; MA; SHEN; PEI, 2015;
MARKOPOULOS; KITRIDIS; TSIKOPOULOS; GEORGIANNOS et al.,
2019; MILLER; MCKENZIE; GREENKY; SHAW et al., 2013; TISCHLER,;
RESTREPO; OH; MATTHEWS et al.,, 2016); 01 estudo o Diabetes e
Doenca Vascular (GARBARINO; GOLD; ANIS; SODHI et al., 2020); e 01 a
Doenca Renal (TISCHLER; RESTREPO; OH; MATTHEWS et al., 2016) e
a revisdo realizada por (CHA, Y.; LEE, Y.; WON, S.; PARK, J. et al., 2020)
descreve comorbidades subjacentes.

Relacionado ao evento anestésico: descrevem a anestesia com uso de
morfina intratecal (FERNANDEZ; KARTHIKEYAN; WYSE; FOGUET,
2014), (BJERREGAARD,; BOGQ; RAASCHOU;

TROLDBORG et al., 2015; CHA, Y.; LEE, Y.; WON, S.; PARK, J. et al.,

raquianestesia
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2020; SCHOLTEN; KREMERS; VAN DE GROES; SOMFORD et al., 2018),
e fentanil espinhal (ZIEMBA-DAVIS; NIELSON; KRAUS; DUNCAN et al.,
2019) como fatores de risco;

Relacionados ao tempo cirargico prolongado: (HUANG; MA; SHEN;
PEI, 2015; TISCHLER; RESTREPO; OH; MATTHEWS et al., 2016);
Relacionados ao sexo masculino: (CHA, Y.-H.; LEE, Y.-K.; WON, S.-H.;
PARK, J. W. et al., 2020; FERNANDEZ; KARTHIKEYAN; WYSE; FOGUET,
2014; HUANG; MA; SHEN; PEI, 2015; KWAK; OH; LIM; LEE et al., 2019;
PENG; TONG; Y; WANG et al., 2022; ZIEMBA-DAVIS; NIELSON; KRAUS;
DUNCAN et al., 2019)

Relacionado ao tipo cirargico: pos-operatorio de artroplastias totais de
quadril (ATQ) (PENG; TONG; Y; WANG et al., 2022) e pds-operatorio de
artroplastias de joelho (ATJ) (ABDUL-MUHSIN; JAKOB; CHA; ZHANG et
al., 2020)

Relacionado ao manejo de fluidos: fluido intraoperatorio (HUANG; MA;
SHEN; PEI, 2015), volume intravenoso superior a 2025ml (LAWRIE; ONG;
HERNANDEZ; ROSAS et al., 2017) e superior a 1350ml no intraoperatorio
(HALAWI; CAMINITI; COTE; LINDSAY et al., 2019) e administracao
excessiva de liquidos (CHA, Y.-H.; LEE, Y.-K.; WON, S.-H.; PARK, J. W. et
al., 2020);

Uso de medicamentos tais como a administragdo perioperatoria de AINES
(anti inflamatoérios ndo esteroidais) e glicopirrolato (BRACEY; HEGDE;
POLLET; JOHNSON et al.,, 2021; ZIEMBA-DAVIS; NIELSON; KRAUS;
DUNCAN et al., 2019), uso de rocurdnio, uso de neostigmina (ZIEMBA-
DAVIS; NIELSON; KRAUS; DUNCAN et al., 2019), uso de opiaceos e
analgesia controlada pelo paciente (CHA, Y.-H.; LEE, Y.-K.; WON, S.-H.;
PARK, J. W. et al., 2020) e carga anticolinérgica em PO de ATQ (HEJKAL;
DITORO; THOMPSON; HIGH et al., 2023)

Alguns escores também foram citados tais como o IPSS elevado (Escore
Internacional de Sintomas da Prostata) em (BJERREGAARD; BOGG,;
RAASCHOU; TROLDBORG et al., 2015; SANTINI; JAKARADDI;
POLYDOROS; METIKALA, 2019). Outros estudos citam a ASA
insatisfatéria (CHA, Y.-H.; LEE, Y.-K.; WON, S.-H.; PARK, J. W. et al., 2020)
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e grau da ASA (HUANG; MA; SHEN; PEI, 2015; PENG; TONG; Y; WANG
et al., 2022);

e I|dade: esse fator é citado em (ABDUL-MUHSIN; JAKOB; CHA; ZHANG et
al., 2020; HUANG; MA; SHEN; PEI, 2015), idade aumentada (CHA, Y.;
LEE, Y.; WON, S.; PARK, J. et al., 2020; PENG; TONG; Y; WANG et al.,
2022), idade superior a 67 anos (TISCHLER; RESTREPO; OH;
MATTHEWS et al., 2016) maior que 60 anos (HALAWI; CAMINITI; COTE;
LINDSAY et al., 2019)

e Relacionados com a avaliacao urinaria — RU anterior (CHA, Y.; LEE, Y.;
WON, S.; PARK, J. et al., 2020; LAWRIE; ONG; HERNANDEZ; ROSAS et
al., 2017; ZIEMBA-DAVIS; NIELSON; KRAUS; DUNCAN et al.,, 2019),
noctdria com2 ou mais episédios (RANA; WOOLSON; GIORI, 2016);

e Uso do cateter vesical - remocéo precoce (KWAK; OH; LIM; LEE et al.,
2019), uso no intraoperatério (HALAWI; CAMINITI; COTE; LINDSAY et al.,
2019; PENG; TONG; Y; WANG et al., 2022) e auséncia do cateter vesical
(ZIEMBA-DAVIS; NIELSON; KRAUS; DUNCAN et al., 2019)

e Volume de bexiga maior que 200ml na RPA (Recuperacdo POs-
Anestésica) (KORT; BEMELMANS; VOS; SCHOTANUS, 2018).

O diagndstico de retencdo urinéria pds-operatdria € uma medida importante no
manejo dos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, destacado nesse estudo,
as artroplastias. O exame fisico da bexiga urinaria para esse diagnostico nao oferece
ao avaliador sensibilidade necessaria para obter uma medida precisa do volume
urinario retido no érgédo (CERATTI; BEGHETTO, 2021).

A maioria dos estudos sugeriu o uso da ultrassonografia “point of care”
(USPOC) de bexiga. Este achado corrobora com a recomendagcdo do uso do
ultrassom para esse fim ja existente no Brasil, presente na publicagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2017, intitulada Medidas de Prevencgéo
de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia (BRASIL, 2017). Neste caderno o uso do US
€ considerado como uma acao de prevencao a infeccdo do trato urinario associada
ao cateter (ITU-AC), evitando cateterismos desnecessarios e integrando protocolos
de manejo da POUR, incluindo a medida do residuo pés-miccional. (BRASIL, 2017).

Tao importante quanto a identificacdo da retencao urinaria, € identificar de forma
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segura o volume presente no interior da bexiga e a partir da obtengcéo desse dado
objetivo, determinar a necessidade do esvaziamento vesical imediato ou ndo. Desta
forma, o algoritmo pode direcionar as acdes, garantindo o melhor intervalo entre as
avaliagOes, nao permitindo a ocorréncia da distensédo vesical ou de cateterismos
extemporaneos. O diagnostico de RU quando realizado tardiamente pode levar a
distenséo da bexiga com leséo renal aguda e lesdo do musculo detrusor (BALDINI;
BAGRY; APRIKIAN; CARLI, 2009) e aumentar o periodo de permanéncia e
hospitalizag&o, assim como os custos hospitalares.

A partir dessa revisao emergiu entdo como valores entre 400 e 500 ml mais
citados para indicar o cateterismo vesical presentes na grande maioria dos estudos.
Essa informacado auxilia na determinacédo do ponto de corte para se tomar a decisao
pelo cateterismo (CARNAVAL,; TEIXEIRA; CARVALHO, 2019).

O manejo desse paciente cirargico inclui uma avaliagao criteriosa no periodo
pré-operatdrio — identificando fatores de risco associados a essa condicdo. Em 70%
dos artigos dessa revisdo foi apresentado esses fatores, que emergiram em 12
grandes grupos de analise, a citar: relacionado a comorbidades, ao evento anestésico,
relacionados ao tipo de cirurgia e ao tempo cirdrgico prolongado; ao sexo masculino;
ao manejo de fluidos; uso de alguns medicamentos; analise de alguns escores tais
como o Escore Internacional de Sintomas da Préstata (IPSS) elevado e analise do
grau de risco cirdrgico a partir dos critérios da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA); Outros fatores tais como a idade aumentada; Relacionados a
sintomas urinarios anterior a cirurgia; relacionado com o cateter vesical; e por fim
pacientes com volume de bexiga maior que 200 ml na Recuperacao Pés Anestésica
(RPA).

Dentre as complicacGes associadas a ocorréncia da POUR descritas a mais
comum foi a ITU (BALDERI; MISTRALETTI; D'ANGELO; CARLI, 2011; CHA, Y.; LEE,
Y.; WON, S.; PARK, J. et al., 2020; CHA, Y.-H.; LEE, Y.-K.; WON, S.-H.; PARK, J. W.
et al., 2020; HUANG; MA; SHEN; PEI, 2015; NYMAN; GUSTAFSSON; LANGIUS-
EKLOF; JOHANSSON et al., 2013; SANTINI; JAKARADDI; POLYDOROS;
METIKALA, 2019). As principais evidéncias clinicas associadas foram hematdria,
embolia, palpitac6es e dor torécica (AG; J; M; E et al., 2013; MILLER; MCKENZIE;
GREENKY; SHAW et al.,, 2013), incontinéncia urinaria em mulheres (MAHAN;
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JILDEH; TENBRUNSEL; DAVIS, 2018; MC; TR; TN; JJ, 2018), infec¢&o articular
periprotética (GARBARINO; GOLD; ANIS; SODHI et al., 2020; LJ; PA; HK; N et al.,
2020), risco aumentado para sepse articular (FERNANDEZ; KARTHIKEYAN; WYSE;
FOGUET, 2014; MA; S; M; P, 2014) e aumento do risco de trombose venosa profunda
(GOLD; GARBARINO; ANIS; HEIMROTH et al., 2020; PA; LJ; HK; JC et al., 2020).

Na selecdo dos artigos dessa revisdo observa-se a auséncia de estudos
nacionais sobre o assunto, assim como pouca contribuicdo de enfermeiros nas
publicacbes, apenas 7%, demonstrando a necessidade de uma maior participacéao,
uma vez que atuamos frequentemente na identificacdo desse diagnostico realizado a
beira leito.

Vale ressaltar que inimeras publicac6es dos conselhos regionais e federal de
Enfermagem relacionadas ao uso do ultrassom pelo enfermeiro tem legitimado o seu
uso na pratica clinica, destacando os inUmeros objetivos alcangados com a utilizacédo
dessa pratica. A Resolucdo 679/2021 que aprova a normatizacédo da realizacdo de
ultrassonografia a beira do leito e no ambiente pré-hospitalar por Enfermeiro, assim
como pareceres do COREN-SP 029/2014 (COREN-SP, 2014) que versa sobre o uso
do ultrassom pelo enfermeiro para célculo de volume em retencdo urinaria, e do
COREN-SC 002/2020 sobre o manejo de retencao urinaria com avaliacao de residuo
urinario por ultrassom por enfermeiro

Limitacdes do Estudo

Como limitacdo nesse estudo, a RU foi avaliada exclusivamente no periodo
pbés-operatério, pois € o periodo descrito de maior ocorréncia desse fenémeno.
Recomenda-se que outros estudos devem ser realizados com o objetivo de verificar a
sua usabilidade do US em pacientes clinicos ou submetidos a outras abordagens
cirdrgicas.

O presente estudo que se utilizou da revisdo de escopo para mapear a
realizacdo do diagnéstico de RU na pratica clinica verificou que o uso do ultrassom de
bexiga é a conduta mais utilizada. Observa-se dessa forma, que cada vez mais 0 uso
de tecnologias tais como a incorporacdo da ultrassonografia a beira leito tem
aumentado, tornando a avaliacdo clinica mais segura e objetiva. Outros usos também
estdo sendo aplicados com o objetivo de aumentar a acuracia dos diagnésticos de

enfermagem e auxiliando em importantes tomadas de decis&o pelo enfermeiro.
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Novos estudos demonstrando os resultados dessa aplicagdo devem ser
desenvolvidos a fim de validar cada vez mais esse uso, assim como relaciona-los com
as boas praticas recomendadas de seguranca do paciente, avaliar indicadores de
insercdo de sonda como a medida de cateter/dia, incidéncia de infec¢des do trato

urinério relacionado ao cateter dentre outros.
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3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico para construcdo e validacdo de conteudo
de um algoritmo para orientar o diagndéstico da POUR utilizando a US “point of care”
pelo enfermeiro em sua pratica assistencial. Essa pesquisa foi composta por trés
etapas (1) a realizacdo de uma revisao de escopo, (2) elaboracdo do algoritmo, (3)

avaliacdo por um comité de juizes.
ETAPA 1: Descrita na Revisao de Literatura

Como parte da definicdo dos principais conceitos, definicdes e intervencgoes, foi

realizada a revisado de escopo apresentada como revisao da literatura.
ETAPA 2: Construcéo do algoritmo

A partir da reviséo de escopo, foi construida a primeira verséao do algoritmo. A
metodologia para classificagao dos trabalhos seguiu a proposta por “Oxford Center for
Evidence-based Medicine” (ANEXO 01) que organiza os niveis de evidéncia,
oferecendo suporte para a elaboracdo do algoritmo. Assim, foi possivel identificar
evidéncias que contribuem para o aprofundamento do tema estudado, tanto para
caracterizar o uso da US na investigacao da retencdo urinaria, como para identificar
outros fatores relacionados e/ ou caracteristicas definidoras desse diagndstico de

enfermagem.

O uso de algoritmos para planificar o raciocinio diagnéstico do enfermeiro na
sua pratica a beira leito € um importante auxilio a tomada de decisdo, € também
utilizado como uma estratégia de ensino. Eles sdo empregados comumente no ambito
da saude; séo instrumentos simples, diretos e de facil acesso, que conferem uma
visdo completa do processo clinico (SALOME, 2021). Sdo amplamente utilizados nos
principais cursos de suporte de vida como o ACLS (Advanced Cardiovascular Life
Support), ATLS (Advanced Trauma Life Support) entre outros, como estratégia

eficiente para padronizacdo das acdes entre os profissionais.
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A partir das informacfes obtidas no exame fisico habitual e complementados
com os dados da ultrassonografia, o uso do algoritmo pode ser uma ferramenta util
para a padronizacao de técnicas e no gerenciamento da qualidade. Este se constitui
em um importante meio de organizacdo de processos que serve de guia para a
tomada de decisdes (SALOME, 2021). A percepcdo da melhor escolha frente as
condutas apresentadas fazem dos algoritmos um modelo que se destaca. Eles sao
mapas graficos, usados para melhor visualizagcdo dos componentes de um problema,
(CARVALHO; SALOME; FERREIRA, 2017) fornecendo uma visdo completa de todo
um processo, servindo de guia para a tomada de decisbes, especialmente quando
essas sao complexas. (CHANES; DIAS; GUTIERREZ, 2008).

Desta forma, a partir dos achados da literatura pela revisdo de escopo, foram
seguidas as seguintes etapas para construcao do algoritmo: 1) Sintese das evidéncias
e dos achados de acordancia; 2) Analise critica dos achados especificos e/ou
discordantes da literatura; 3) Definicao dos achados de suporte para a construcdo do
algoritmo; 3) Construcéo esquematica com base na literatura.

ETAPA 3: Avaliagcdo por Comité de Especialistas Nesta etapa foi realizada a

validagdo de conteudo por especialistas, definida como

0 processo de associacdo entre conceitos abstratos com
indicadores mensuraveis, bem como representa a extensdo com
que cada item da medida comprova o fenébmeno de interesse e
a dimensdo de cada item dentro daquilo que se propde
investigar, bem como apresenta duas etapas: a primeira
constitui o desenvolvimento do instrumento e a segunda envolve
a andlise e julgamento dos especialistas. A andlise de juizes ou
andlise de conteldo é baseada, necessariamente, no
julgamento realizado por um grupo de juizes experientes na
area, ao qual caberd analisar se o conteldo estd correto e
adequado ao que se propbe (CRESTANI; MORAES; SOUZA,
2017).

3.2.Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em todo o Brasil, com suporte de plataforma online
através do preenchimento de formuldrio Google Forms® encaminhado aos
participantes do estudo por correio eletrénico (e-mail) e pelo aplicativo de mensagens
WhatsApp®
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3.3. Participantes do estudo

Constituiram o estudo enfermeiros considerados especialistas, e que foram os
juizes na avaliacao do algoritmo. Referente a amostra, (FEHRING, 1987; FEHRING,
1994) recomenda-se um numero de 25 a 50 participantes. A amostra contou com 127
formularios respondidos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os juizes foram
escolhidos de forma intencional, baseado na avaliacdo do curriculo profissional a
época presente na Plataforma de Curriculos Lattes e a sua relacdo com o objeto da
pesquisa. No formulario de busca simples dos juizes foi utilizado os descritores
retencdo urinaria e/ou ultrassonografia e/ou pds-operatorio.

Também foi enviado o convite para participar da pesquisa a grupos de pesquisa
de instituicoes de ensino e saude no Brasil, com enfoque em areas de estudo de
ultrassonografia, retencdo urinaria e pds-operatério.

Foi utilizado a amostragem do tipo bola de neve (snowball sampling), técnica
de amostragem ndo probabilistica, ou seja, intencional. Essa técnica é utilizada para
alcancar grupos especificos, utiliza cadeias de referéncia, cujo participantes
selecionados podem fazer indicagéo de outros que possuirem perfil para participar do
estudo, seguindo-se os critérios de inclusdo (VINUTO, 2014). Desta forma, cada juiz
escolhido recomendou outro especialista para participar do estudo. Essa escolha
aconteceu baseado nos critérios pré-estabelecidos no estudo.

Os convites para participacdo no estudo foram enviados via correio eletrénico
(e-mail) ou pelo aplicativo de mensagens WhatsApp® de acordo com o contato
disponibilizado pelo participante. O convite enviado por email foi individual, havendo
apenas um remetente e um destinatario.

Na triagem dos candidatos juizes foi adotado o modelo de Fehring (FEHRING,
1987), apresentado no Quadro 03, atribuindo escore minimo para selecdo de 05
pontos. Assim, como critérios de inclusdo: ter experiéncia clinica, publicar e
pesquisar sobre o tema, ser perito na estrutura conceitual envolvida e ter
conhecimento metodoldgico sobre o processo de validacdo. E como critérios de
exclusdo: enfermeiros com menos de 5 anos de experiéncia na assisténcia direta em
um dos cenarios, formularios preenchidos de forma incompleta e pontuagdo menor de

5 seguindo os critérios de Fehring (FEHRING, 1994) adaptados para essa pesquisa.



Quadro 3 Critérios de Fehring para classificacdo de experts, 2023.

51

tematica de interesse do estudo.

Qualificacdo dos juizes Pontos
Titulo de Doutor 04
Titulo de Mestre 03
Especializacdo em area de interesse do estudo 02
Publicacdo em periddicos sobre a tematica de interesse do 02
estudo

Pratica — minimo de cinco anos na area de interesse do 02
estudo

Participagdo em evento cientifico nos ultimos 2 anos sobre a 01

Desta forma, foi realizada a adaptacdo dos critérios baseado nos objetivos

especificos dessa pesquisa, buscando especialistas com experiéncia nos temas

abordados nesse estudo, de forma a garantir a melhor avaliagdo do algoritmo

proposto.

Quadro 4 Critérios de Pontuacao para classificacdo dos juizes participantes desse estudo. Adaptado

de Fehring (FEHRING, 1994)

CRITERIOS DE PONTUACAO PARA ESSE ESTUDO PONTOS
Minimo de 05 anos de experiéncia pratica na area de interesse do
estudo (Pos-operatério, CTI, Centro Cirdrgico, Unidades de
Internacdo clinica ou cirdrgica ou Pronto Atendimento de 04
Emergéncias; Diagndstico de Enfermagem, Retencdo Urinéria e/ou
Ultrassom)
Titulacdo de Doutor em Enfermagem 03
Titulacdo de Mestre em Enfermagem 02
Titulagao de Mestre ou Doutor em Enfermagem com estudo
direcionada as tematicas: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM e/ou 02
RETENCAO URINARIA e/ou POS-OPERATORIO
Publicacéo de artigo sobre DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 02
Publicaco de artigo sobre RETENCAO URINARIA 02
Publicac&o de artigo sobre POS-OPERATORIO 02
Especializacdo concluida em Terapia Intensiva 02
Especializacao concluida em Pds-Operatério 02
Especializa¢do concluida em Enfermagem 01
Experiéncia clinica em US 02
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Curso concluido em US de Bexiga 01

Participacdo em evento cientifico nos Ultimos 2 anos sobre a teméatica

de interesse do estudo. 01

3.4. Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados apresenta-se no formato de formulario online,
utilizando a ferramenta Google Forms, com base nos achados da primeira e segunda
etapa metodologicas realizadas. Trata-se de um questionario semiestruturado para
validagdo de contetdo dos elementos que constituem as etapas para o diagnostico
de Enfermagem da Retencao Urinaria no periodo pos-operatorio imediato presentes
no algoritmo proposto, relacionado o quadro clinico do paciente com os valores

obtidos com o US vesical realizado a beira leito.
O instrumento compde-se de trés partes, a saber:

12 Parte: Apresentacdo, convite, orientagcbes sobre o estudo, instrucdes para
preenchimento do instrumento e TCLE; (APENDICE 01)

22 Parte: Dados de identificacdo dos participantes com perguntas referentes a
experiéncia profissional e desenvolvimento de pesquisas nas tematicas sobre Terapia
intensiva, pds-operatério e/ou retencao urinaria. Questdes com o propdsito de pontuar
e classificar os peritos, conforme os critérios de FEHRING (1994); (APENDICE 02)

32 Parte: instrumento para avaliacao dos juizes, composto por questdes referentes ao
diagnéstico da retencdo urinaria utilizando a ultrassonografia vesical e suas
avaliacbes seriadas no decorrer do periodo pos-operatério imediato. Os peritos
avaliardo cada elemento do DE proposto considerando 05 (cinco) niveis de
concordancia, através de uma escala do tipo Likert: 1 = Discordo totalmente; 2 =
Discordo parcialmente; 3 = Nao concordo / Nem discordo; 4 = Concordo parcialmente;
5 = Concordo totalmente. (APENDICE 02)

O instrumento preenchido para a avaliacdo foi elaborado utlizando a

ferramenta GoogleForms® no link descrito: https://forms.gle/n5AB4hrFv2C9n4fH8


https://forms.gle/n5AB4hrFv2C9n4fH8
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3.5.Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo junho a agosto de 2022, por meio do
aplicativo Google Forms, ferramenta gratuita de elaboracdo de formularios on-line,
gue possibilita a criacdo de questionarios de pesquisa. Apdés o cadastro do
instrumento de coleta de dados, o préprio aplicativo disponibiliza um link de acesso
para preenchimento do questionario. O link foi enviado por e-mail e por aplicativo de
mensagens WhattsApps aos participantes. As respostas foram armazenadas no
banco de dados do aplicativo Google Forms, sendo exportadas para uma planilha
eletronica do programa Microsoft Excel 365.

3.6. Tratamento e andlise dos dados

A analise dos dados foi realizada no software R versdo 4.1.1 (software
estatistico de linguagem de programacao). A primeira etapa realizada neste conjunto
de dados foi a andlise univariada a fim de descrever o perfil dos participantes,
identificar o niumero de n&o respostas (missing values) e a presenca de outliers.

As respostas encontradas dos formularios enviados foram compiladas e
analisadas para os quesitos apontados na metodologia desse estudo. Inicialmente foi
realizada a verificacdo para determinar se os juizes escolhidos atingiram a pontuagao
seguindo o que foi estabelecido na adaptacdo dos critérios de Fehring anteriormente
descritos.

A relevancia dos itens foi verificada a partir do uso da técnica de Coeficiente de
Validade de Contetido (CVC), no que se refere a clareza da linguagem e a pertinéncia
pratica, proposto por Hernandez-Nieto (HERNANDEZ-NIETO, 2002); Para cada item
do instrumento, foi utilizado uma escala de LIKERT de 01 a 05 pontos para avaliar o
nivel de adequacdo da clareza da linguagem e da pertinéncia pratica dos itens
propostos por Hernandez-Nieto.

Os dados coletados foram organizados e analisados por meio de uma planilha
eletrbnica do programa Microsoft Excel e analisados pelo software R Project for
Statistical Computing, versdo 4.1.1. Os dados referentes a caracterizacdo dos
enfermeiros peritos foram submetidos a analise estatistica descritiva: para as variaveis
categoricas foi realizado o célculo da frequéncia e do percentual; e para as variaveis

continuas, foram calculados média, mediana, minimo e maximo.



54

Para andlise da validagédo de contetdo dos elementos protocolo proposto, além
da média ponderada (FEHRING, 1994), também serdo calculadas as médias
aritméticas para cada um dos itens, com base na razao entre 0 somatoério dos pesos
obtidos para cada resposta e a quantidade de especialistas respondentes.

Para esse calculo, foram considerados 0s pesos propostos por Fehring
(FEHRING, 1987; FEHRING, 1994): (1) = 0; (2) = 0,25; (3) =0,5; (4) =0,75e (5) = 1.
Para avaliacdo tanto de cada item do algoritmo, quanto para todo o instrumento, 0s
valores para IVC foram considerados aceitaveis a partir de 0,80 (POLIT; BECK, 2018;
2019).

A demonstracdo dos dados foi realizada por meio de tabelas, quadros e
gréaficos. As respostas dos enfermeiros foram comparadas empregando-se o teste de
Qui-quadrado (X2), para variaveis nominais, e o Teste de Mann Whitney, para
variaveis continuas. As analises foram realizadas considerando nivel de significancia
maximo de 5% (0,05).
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4. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
se tratar de pesquisa com seres humanos, através da Plataforma Brasil sob niamero
do parecer n°® 5.343.790, Versao n° 2 CAAE: 54975322.9.0000.5285 em 11 de Abril
de 2022, obedecendo legislacdo constante na Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/12 (BRASIL, 2012) — onde versa sobre as Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. (ANEXO 02)

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online, para
assegurar aos participantes desta etapa do estudo (validacdo de conteudo por
especialistas) informacOes acerca da natureza da pesquisa, seus objetivos e
procedimentos, sobre o anonimato, o respeito e o sigilo em relacdo as informacdes
fornecidas e a liberdade para desistir de participar da pesquisa em qualquer uma de
suas fases (APENDICE 01). Foi encaminhado por e-mail uma copia do TCLE aos
participantes que aceitaram participar do estudo.

O estudo foi realizado com financiamento proprio, apresentando um orgamento
(APENDICE 04) com descricdo dos materiais a serem utilizados e seus respectivos
custos, culminando no gasto total esperado para a realizacdo da pesquisa.

Quanto aos riscos, o estudo apresenta risco minimo relevante aos participantes
do estudo. A pesquisa pode oferecer risco de constrangimento ao responder as
guestdes; desconforto; medo; vergonha; estresse; quebra de sigilo; cansaco ao
responder as perguntas e quebra de anonimato.

Para minimizar esse risco 0s pesquisadores se comprometem: a realizar a
pesquisa de forma organizada, pratica e no menor tempo possivel, para evitar
cansaco e estresse; a identificar os profissionais através de uma numeragéo ordinaria
a fim de manter o anonimato; e afirmar que sé os pesquisadores terdo acesso as
entrevistas e informacdes dos participantes, para manter o sigilo. Os dados referentes
a coleta dedados serdo excluidos da nuvem e de qualquer plataforma virtual, bem
como do ambiente compartilhado; os dados serdo gravados em drive fisico do
pesquisador principal.

Quanto aos beneficios, acredita-se que a pesquisa podera proporcionar uma
assisténcia de enfermagem mais acurada, qualificada, padronizada e cientifica, além

de contribuir para o reconhecimento das atribuicbes do enfermeiro, frente a uma
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ferramenta tdo especifica como o US. Consequentemente, espera-se melhorar a
gualidade da assisténcia de enfermagem e auxiliar na reducdo do tempo de
internacéo. O aprimoramento do conhecimento em relacéo ao diagnostico de retencéo
urinaria utilizando a ultrassonografia vesical poderd auxiliar na assisténcia aos
pacientes que apresentam este quadro no periodo pés-operatério e, com isso, almeja-
se reduzir as possiveis complicac6es do diagnostico de retengao urinaria.

Como desfecho primario, espera-se com esse estudo: a validac&o do algoritmo
para implementagdo da utilizagdo da ultrassonografia vesical ‘point of care” por
enfermeiros para diagndstico de retencdo urinaria pés-operatoria em pacientes
submetidos a artroplastias de membros inferiores admitidos na unidade de pés-

operatorio.
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5. RESULTADOS

5.1.Elaboragé&o do Algoritmo
A partir de rigorosa etapa de selecdo e organizacdo das evidéncias
encontradas na revisao de escopo foi possivel construir um algoritmo para submisséo
e apreciacao de enfermeiros especialistas, e assim dar continuidade ao processo de
avaliacao do instrumento a ser implantado na UPO, conforme apresentado na Figura
6 abaixo:

Figura 3 Versdo 1.0 do BladScanNurse — Bladder Scanning Algorithm for Urinary Retention
Assessment using Ultrasonography for Nurses - auxilio a tomada de decisdo pelo enfermeiro
para determinar o diagndstico de enfermagem retencdo urinaria utilizando a ultrassonografia
vesical “point of care”, 2023.
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5.2. Descricao Inicial do algoritmo — Verséao 1.0

Na admissdo na UPO, ou ainda na RPA (Recuperacdo Poés-anestésica) o
enfermeiro realiza o seu exame fisico habitual, verificando se ha a presenca de bexiga
palpavel; e/ou se o paciente verbaliza vontade de urinar sem conseguir realizar mic¢ao
espontanea — realizando em seguida o primeiro rastreio de US para avaliacdo do
volume vesical.(12. TOMADA de DECISAO — 1°. LOSANGO AMARELO) — tendo em
vista ser fator de risco para RU quando ocorrer a constatacdo de 270 ml ou mais de
urina no interior da bexiga nesse periodo.(12. TOMADA de DECISAO — 1°. LOSANGO
AMARELOQO) Entretanto, se 0 paciente queixar de dor em regido suprapubica ja no
exame fisico inicial — ja seria indicado a realiza¢@o do cateterismo vesical, uma vez
gue qualquer volume verificado no US ndo mudaria a indicagao pelo esvaziamento da
bexiga e consequentemente a resolucao e controle da queixa de dor 22 TOMADA de
DECISAO — 2°. LOSANGO AMARELO)

A partir da obtencado da primeira medida do volume urinario através do uso do
US, sera entdo possivel programar a proxima avaliagdo — se o volume encontrado for
até 199 ml, o exame sera repetido apos 4 horas; Se o volume for no intervalo entre
200 e 399 ml, sera repetido apds 2 horas; se o volume estiver no intervalo entre 400
e 499 ml, o exame sera repetido em 1 hora; quando o resultado for superior a 500 ml
sera indicado o cateterismo vesical se manobras nao invasivas para estimulo a mic¢cao
espontanea nao forem exitosas. (32. TOMADA de DECISAO — GRUPO VERDE de 12
REALIZACAO DO POCUS).

Cabe salientar que a opc¢do pelo cateterismo de alivio ocorrerd na maioria dos
episodios de RU. Para escolha do cateterismo de demora, devera ser levado em
consideracdo qual foi a modalidade anestésica instituida: 1) se a opcéo foi pela
anestesia geral ou a raquianestesia com opioide, 2) e/ou a presenca de fatores de
risco para RU. Dessa forma, sera indicado o cateterismo vesical de demora, em
virtude da maior probabilidade de ocorrer um novo episédio de RU, evitando uma nova

exposicao do paciente ao procedimento invasivo descrito.

Se 0 paciente conseguir urinar espontaneamente devera, em até 10 minutos

apos o episodio de miccao, verificar através do uso do US, se o paciente conseguiu
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esvaziar a bexiga completamente ou se h4 a presenca de residuo pos miccional
(BALLSTAEDT; WOODBURY, 2022) ou em até 20 minutos (NEWMAN; GAINES;
SNARE, 2005) — sendo os valores de referéncia para indicacdo de intervencdo a
presenca de volume superior a 200 ml — nessa situagéo devera adicionar a avaliagdo
da presenca da incontinéncia urinaria — que ird justificar a necessidade de cateterismo
de demora; em caso negativo a opcao sera pelo cateterismo de alivio.(AUSTRALIA,
2022)

Se o0 valor obtido nessa avaliacao for entre 100 e 199 ml devera repetir a
avaliacdo com US apos 4 horas — e seguir os intervalos de acordo com a producao
urinéria; Se o valor for abaixo de 99 ml ndo necessitara de novas avaliagdes,
entretanto, podera ser necessario a reavaliagdo se 0 paciente permanecer por um
longo periodo sem urinar ou se apresentar alguma dificuldade para iniciar a miccéo
espontanea (42. TOMADA de DECISAO — GRUPO VERDE de 22 REALIZACAO DO
POCUS).

5.3. Caracterizacdo do Comité de Juizes

Em relagdo ao processo de validagdo do algoritmo, obteve-se no total, a
participacdo de 151 enfermeiros. ApOs andlise mediante critérios de incluséo e
exclusdo, 26 formularios respondidos pelos enfermeiros foram excluidos por néo
atingirem a pontuacao minima estabelecida de 05 pontos; restando desta forma 127
formularios elegiveis para o estudo como amostra final, como demonstrado na Figura
07:



Figura 4 Selecdo dos enfermeiros participantes do estudo para composi¢cdo da amostragem
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Em relagdo aos 127 participantes do estudo, destaca-se, que a maioria (93%;

n=118) séo da regido sudeste, com média de idade de 40 anos. A média de 15,6 anos

com uma mediana de 16 anos encontrada destaca o tempo de experiéncia dos

enfermeiros.

Na avaliacdo do nivel de formacado, 96% (n=122) possuem pelo menos uma

especializacdo, sendo 51,2% (n = 65) dessas, em terapia intensiva. Dentre o0s

enfermeiros da amostra, 25,2% (n = 32) detém a titulagdo de Mestrado e 4,8% (n =

06) de Doutorado.
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A préxima analise foi relacionada a atividade exercida pelo enfermeiro, que
majoritariamente atuam na area assistencial, (86,6%, n = 110), seguido da area de
gestao (24,4%, n = 31), docéncia (16,5%, n = 21) e pesquisa (10,2%, n = 13). Com
relacdo ao campo de atuacgédo registrado, 0s que mais se destacaram foram a terapia
intensiva, (68,5%, n = 87); enfermarias (52%, n = 66), seguido por atuacao em servigos

de pronto atendimento (39,4%, n = 50).

Tabela 2 — Descri¢éo do Perfil dos Participantes da Pesquisa, Rio de Janeiro, 2023. (n=127)

VARIAVEIS n (%)
IDADE (ANOS)
MEDIA (SD) 40.402 (6.103)
MEDIANA (Q25% - Q75%) 40.000 (37.500 — 43.000)
(MINIMO — MAXIMO) 24.000 — 61.000
REGIOES DE ATUACAO:
SUDESTE 118 (93)
SUL 4 (3)
NORDESTE 4 (3)
EUA 1(1)
AREAS DE ATUACAO
PRONTO ATENDIMENTO 50 (39,4)
CENTRO CIRURGICO 7 (5,5)
ENFERMARIA 66 (52)
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 87 (68,5)
OUTRAS AREAS 7 (5,5)
FORMAGAO
AREA ESPECIALIZACAO EM QUALQUER 57 (45)
ESPECIALIZACAO EM TERAPIA 65 (51)
INTENSIVA OU CLINICA CIRURGICA
MESTRADO 32 (25)
DOUTORADO 06 (5)
TEMPO DE EXPERIENCIA (ANOS)
MEDIA (SD) 15.622 (4.879)
MEDIANA (Q25% - Q75%) 16.0 (14.0 - 17.5)
(MINIMO-MAXIMO) 1-35

PUBLICACAO DE ARTIGO EM
PERIODICOS DE REFERENCIA SOBRE:

CUIDADOS POS-OPERATORIOS 5 (4)
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 12 (9,6)




ULTRASSONOGRAFIA

DESCONHECIDO

NENHUMA PUBLICACAO NESSAS
AREAS
PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO
NOS ULTIMOS 2 ANOS SOBRE A
TEMATICA DO ESTUDO:

SIM
NAO
DESCONHECIDO

TITULACAO DE DOUTOR EM
ENFERMAGEM

SIM

NAO
TITULACAO DE DOUTOR EM
ENFERMAGEM COM TESE DIRECIONADA
AS TEMATICAS:

DIAGNC’)S'I:ICO DE ENFERMAGEM E/OU
ELIMINACAO URINARIA

SIM

NAO
TITULACAO DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

SIM
NAO
TITULACAO DE MESTRE EM

ENFERMAGEM DISSERTAGAO
DIRECIONADA AS TEMATICAS:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
E/OU ELIMINAGAO URINARIA

SIM

NAO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

SIM

NAO
RETENCAO URINARIA

SIM

NAO
POS-OPERATORIO

SIM

NAO

(85,6)

1(0,8)
2 (1,5)
107

24 (19,2)
101 (80,8)
2 (1,5)

6 (4,7)
121 (95,3)

3(2,4)
124 (97,6)

32 (25,2)
95 (74,8)

5 (3,9)
122 (96,1)

12 (9,4)
115 (90,6)

2 (1,6)
125 (98,4)

8 (6,3)
119 (93,7)

Nota: SD: Desvio Padrao
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Com relacao a publicacdes na area de interesse do presente estudo, destacam-
se as pesquisas em Diagndstico de Enfermagem — com 9,6% (n = 12) publicacdes; e
cuidados poés-operatérios — com 4% (n = 5) publicagcbes. Dos enfermeiros
participantes, 14,4% (n = 18) informaram possuirem publica¢cbes cientificas. Com
relacdo a participacdo em eventos cientificos, 19,2% (n = 24) responderam ter
participado em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre a tematica desse estudo.
O tema das teses de doutorado e das dissertacbes de mestrado se alinha com a
temética do estudo em tela, como demonstrado na Tabela 2.

Conforme apresentado na Tabela 3, do total de enfermeiro juizes do estudo,

18,9% (n = 24) afirmaram serem habilitados em ultrassonografia vesical.

Tabela 3 Atuacdo dos participantes em relagcdo ao uso do ultrassom, Rio de Janeiro, 2023. (n=127)

VARIAVEIS N (%)
POSSUI CURSO DE ULTRASSONOGRAFIA DE BEXIGA

SIM 24 (18,9)

NAO 103 (81,1)
REALIZOU O EXAME ULTRASSONOGRAFIA OU SCANNER DE BEXIGA:

SEMPRE REALIZO 24 (18,9)

MENOS DE 5 VEZES 15 (11,8)

NUNCA 88 (69,3)
PRESENCA DO ULTRASSOM NA UNIDADE EM QUE ATUA

SIM 59 (46.4)

NAO 67 (52,8)

DESCONHECIDO 1(0,8)
COMO E REALIZADO DIAGNOSTICO DE RETENCAO URINARIA

PALPACAO SUPRAPUBICA DE GLOBO VESICAL 105 (82,7)

QUEIXA DE DOR SUPRAPUBICA 83 (65,4)

VONTADE DE URINAR SEM MICCAO ESPONTANEA 79 (62,2)

PERIODO SUPERIOR 6 HORAS DE POS-OPERATORIO SEM 64 (50,4)
DIURESE ESPONTANEA

USO DO ULTRASSOM OU SCANNER DE BEXIGA 31 (24,4)

CATETERISMO VESICAL 13 (10,2)

MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL PRE OPERATORIA E 1(0,8)

COMPARAR COM A MEDIDA NO POS-OPERATORIO

Em relacdo aos critérios de Fehring, a média de pontos dos juizes foi de 8

pontos (Min: 5 e Max: 24). O grupo de juizes apresentou uma meédia de pontuacao
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maior em 2 pontos. O Quadro 05 apresenta a relagdo entre os critérios de Fehring
adotados e a experiéncia em ultrassonografia vesical. Demostrando que o0s
Enfermeiros com experiéncia em US também apresentaram maior pontuacao

relacionados aos critérios de Fehring.

Quadro 5 - Relac¢do entre os critérios de Fehring e a experiéncia em Ultrassonografia Vesical.
2023

CARACTERISTICA EXPERIENCIA EM US
PONTUACAO de -
Fehring N =127 NAO = 86 SIM =41 P-VALOR
< 0,001
MEDIA (SD) 8,08(3,27) 6,86 (2) 10,66(3,95)
MEDIANA (IQR) 7(6-9) 6 (5,25-8) 10(8-12)
VARIACAO 5-24 5-16 5-24
Nota:

SD = desvio-padréo,

025% = 1° quartil (25% da amostra se encontra abaixo do valor do 1° quartil)
q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil)
Minimo = representa o valor minimo da variavel em estudo.

Maximo = representa o valor maximo da variavel em estudo

p-valor = Wilcoxon rank sum test

Em relacdo a realizacdo do exame de ultrassonografia vesical a beira leito,
18,9% (n = 24) informaram que sempre realizam, 11,8% (n = 15) realizaram menos
de 5 vezes e 1,6% (n = 2) realizaram curso de habilitagdo, mas néo realizaram exame
apos, totalizando 32,3% (n = 41) enfermeiros com experiéncia em US vesical. A
presenca do equipamento de ultrassonografia foi questionada, e verificou-se que em
cerca de 46,8% (n = 59) dos locais de assisténcia havia a presenca do equipamento,

apresentado na Tabela 03.

Por fim, foi questionado como o enfermeiro realiza o diagnéstico de Retencao
Urinaria no periodo poés-operatério nos diferentes cenarios assistenciais. A maioria
dos enfermeiros relatou que essa avaliacdo € realizada através da palpacao
suprapubica de globo vesical com 82,7% (n = 105), seguida da queixa de dor
suprapubica com 65,4% (n = 83), vontade de urinar sem miccdo espontanea com
62,2% (n = 79) das respostas, periodo superior a 6 horas de pés-operatorio sem

diurese espontanea com 50,4% (n = 64) e uso do ultrassom ou scanner de bexiga com
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24,4% (n = 31) das avaliagdes. Outras respostas foram a realizacdo de cateterismo
vesical com 10,2% (n = 13) e a realizacdo da medida da circunferéncia abdominal pré-

operatdria e comparar com a medida realizada no pés-operatério com 0,8% (n = 1).
5.4.Validacdo do Conteudo por juizes

A partir da verificacdo dos perfis descritos nos formularios utilizando os critérios
adaptados de Fehring foi realizada a categorizacdo a fim de se avaliar a expertise dos

juizes em relacao a tematica do estudo, conforme visualizado na Tabela 4.

Tabela 4 Pontuagéo dos juizes segundo os critérios adaptados de Fehring. 2023 (n=127)

Faixa de pontuacéao

dos Juizes (n) v

5 — 9 pontos 96 75,5

10 — 14 pontos 25 19,7
15 — 19 pontos 05 4

acima de 20 pontos 01 0,8

Total 127 ~ 100

Na tabela 05, o valor do indice de Validagdo de Contetdo (IVC) total
encontrado no estudo de 0,842 comprova a validagédo do algoritmo, ultrapassando o
valor proposto inicialmente de 0,80. Os IVCs relativos a cada etapa do Algoritmo
proposto sdo apresentados a seguir, onde 14 dos 20 itens perguntados foram
validados, destacando-se destes os valores superiores a 90% encontrados nas 06
guestdes a seguir: na questdo 1 — A avaliagdo da retencdo urinéria deve acontecer
de forma sistemética a partir da chegada do paciente na unidade pos-operatéria; na
guestdo 9 — Se na medida realizada com uso da ultrassonografia vesical o volume for
superior a 500 ml, ser4 recomendado o cateterismo vesical; na de namero 10
apresenta a seguinte sentenca: Para o esvaziamento da bexiga, devera priorizar
estimulos ndo invasivos para miccdo espontanea; na questdo 11. Na ocorréncia de
retencdo urinaria, e auséncia de mic¢cao espontanea apos estimulos ndo invasivos e
sem fatores de risco, sera prescrito o cateterismo vesical de alivio; na questdo 19: A
representacao grafica do algoritmo apresenta clareza com relagdo ao seu proposito e
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na questdo de numero 20: A representacdo grafica do algoritmo apresenta

objetividade com relacédo ao seu propdsito.

As questbes que atingiram valor abaixo do valor proposto foram 06,
relacionadas a seguir: a de numero 5: a primeira avaliacdo realizada devera
acontecer com auxilio da ultrassonografia vesical pois esta fornece um dado
guantitativo e objetivo que determinarda o intervalo das préximas avaliacdes; na
guestdo 7: Se na medida realizada com uso da ultrassonografia vesical o volume
urinario for entre 200 e 399 ml, ndo sera indicado o cateterismo vesical e a préxima
avaliacao ocorrerd em 2 horas; na questao 8: que determina se na medida realizada
com uso da ultrassonografia vesical o volume urinario for entre 400 e 499 ml, ndo sera
indicado o cateterismo vesical e a proxima avaliacao ocorrerd em 1 hora; na questao
13, apds a micgdo espontanea é necessério realizar o ultrassom vesical para se
certificar do esvaziamento completo da bexiga; na de numero 16: que se na avaliacdo
pés-miccional, a medida realizada com uso da ultrassonografia vesical, o volume
urinario for superior a 200 ml, sera indicado o cateterismo vesical imediato; e na
guestdo 18: se na presenca de residuo pds-miccional maior que 200 ml, se o paciente
NAO apresentar incontinéncia urinaria pré-operatéria, devera ser prescrtito o

cateterismo vesical de alivio;

Tabela 5 - indice de Validacdo de Contetdo Total.2023

Numero
da Questao IVC Total
guestéo
A avaliacé@o da retencdo urinaria deve acontecer de forma sistemética a partir
1 ) . B} L 0,953
da chegada do paciente na unidade pds-operatéria.
5 Ao exame fisico, se houver bexigoma palpavel sera indicado o esvaziamento 0898
da bexiga '
3 Se o0 paciente se queixar de vontade de urinar sem apresentar miccao 0.855
esponténea sera indicado o esvaziamento da bexiga. '
4 Em caso de queixa de dor suprapuUbica, serd indicado o esvaziamento da 0898
bexiga; '
A primeira avaliacdo realizada devera acontecer com auxilio da
5 ultrassonografia vesical pois esta fornece um dado quantitativo e objetivo que 0,732

determinara o intervalo das préximas avaliaces.
Se na medida realizada com uso da ultrassonografia vesical o volume urinario

6 for entre 0 e 199 ml, ndo serd indicado o cateterismo vesical e a proxima 0,858
medida ocorrerd em até 4 horas;
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Se na medida realizada com uso da ultrassonografia vesical o volume urinario
for entre 200 e 399 ml, ndo serd indicado o cateterismo vesical e a proxima
avaliacdo ocorrera em 2 horas;

0,764

Se na medida realizada com uso da ultrassonografia vesical o volume urinario
for entre 400 e 499 ml, ndo seréa indicado o cateterismo vesical e a proxima
avaliacdo ocorrerd em 1 hora;

0,632

Se na medida realizada com uso da ultrassonografia vesical o volume for
superior a 500 ml, sera recomendado o cateterismo vesical;

0,960

10

Para o esvaziamento da bexiga, devera priorizar estimulos ndo invasivos para
miccao espontanea.

0,976

11

Na ocorréncia de retencdo urinaria, e auséncia de mic¢édo espontanea apés
estimulos ndo invasivos e sem fatores de risco, sera prescrito o cateterismo
vesical de alivio;

0,960

12

Na ocorréncia do primeiro episodio de retencdo urinaria, se o paciente
apresentar fatores de risco relacionados, tais como o uso da anestesia geral
ou da raquianestesia com opioide, aumentaria a chance de cateterismos de
alivio recorrentes, o que indica a prescricdo do cateterismo vesical de demora.

0,808

13

Apoés a micgdo espontanea € necessario realizar o ultrassom vesical para se
certificar do esvaziamento completo da bexiga.

0,712

14

Se na avaliacdo poés-miccional, a medida realizada com uso da
ultrassonografia vesical, o volume urinéario for entre 0 e 100 ml, ndo sera mais
necessario intervencoes;

0,839

15

Se na avaliacdo poés-miccional, a medida realizada com uso da
ultrassonografia vesical, o volume urindrio for entre 101 e 199 ml, ndo sera
indicado o cateterismo vesical e a pr6xima medida ocorrera em até 4 horas;

0,855

16

Se na avaliacdo poés-miccional, a medida realizada com uso da
ultrassonografia vesical, o volume urinério for superior a 200 ml, ser& indicado
0 cateterismo vesical imediato.

0,669

17

Na presenca de residuo pds-miccional maior que 200 ml, se o0 paciente
apresentar incontinéncia urinaria pré-operatéria, aumentaria a chance de
cateterismos de alivio recorrentes, em virtude do esvaziamento incompleto da
bexiga, 0 que indica a prescricdo do cateterismo vesical de demora.

0,832

18

Na presenca de residuo pos-miccional maior que 200 ml, se o paciente NAO
apresentar incontinéncia urinaria pré-operatéria, devera ser prescrito o
cateterismo vesical de alivio.

0,720

19

A representacéo gréafica do algoritmo apresenta clareza com relagdo ao seu
propésito.

0,944

20

A representacédo grafica do algoritmo apresenta objetividade com relacdo ao
seu proposito.

0,967

\V/®:
Total

0,842

Na Tabela 06 foi realizada comparacéo das respostas entre os enfermeiros que

foram considerados com experiéncia em ultrassonografia vesical — que realizaram

algum curso de ultrassonografia ou ja ter realizado o exame — e 0s que ndo possuiam,

de forma a verificar se h& diferenca nas avaliacdes das sentencas descritas no

algoritmo. Em ambos os grupos, o algoritmo foi considerado valido alcancando-se os

valores de 0,848 e 0,822 respectivamente. Em relagéo ao IVC total, ndo ha evidéncias

gue existem diferencas significativas entre as respostas dos profissionais com ou sem

experiéncia ao nivel de significancia de 5% (p-valor = 0,292).
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Em 06 questdes houve concordancia entre os dois grupos analisados, com
valores do IVC em ambos os grupos acima de 90%, sendo desta forma validados : na
guestdo 01 — A avaliacdo da retencéo urinaria deve acontecer de forma sistematica
a partir da chegada do paciente na unidade pés-operatéria; na questdo 9 — Se na
medida realizada com uso da ultrassonografia vesical o volume for superior a 500 ml,
sera recomendado o cateterismo vesical;, na questdo 10: Para o esvaziamento da
bexiga, devera priorizar estimulos ndo invasivos para miccdo espontanea; na
guestdo 11- Na ocorréncia de retencdo urinéria, e auséncia de micgdo espontanea
apos estimulos nado invasivos e sem fatores de risco, sera prescrito o cateterismo
vesical de alivio; na questdo 19: A representacdo grafica do algoritmo apresenta
clareza com relacédo ao seu proposito; e na questdo 20 — A representacao grafica do
algoritmo apresenta objetividade com relacao ao seu propésito;

Nas 04 questdes a seguir também foram validadas com valores apresentados
em ambos os grupos acima de 80%: na questdo 02: Ao exame fisico, se houver
bexigoma palpavel sera indicado o esvaziamento da bexiga; na questao 04: Em caso
de queixa de dor suprapubica, sera indicado o esvaziamento da bexiga; na questao
06: Se na medida realizada com uso da ultrassonografia vesical o volume urinério for
entre 0 e 199 ml, ndo sera indicado o cateterismo vesical e a préxima medida ocorrera
em até 4 horas; e na questdo 15: Se na avaliacdo pos miccional, a medida realizada
com uso da ultrassonografia vesical, o volume urinario for entre 101 e 199 ml, ndo
sera indicado o cateterismo vesical e a proxima medida ocorrera em até 4 horas;

Em 03 questbes ambos os grupos discordaram da sentenca proposta, com IVC
menor que 0,80; na questao 08: Se na medida realizada com uso da ultrassonografia
vesical o volume urinario for entre 400 e 499 ml, ndo sera indicado o cateterismo
vesical e a préxima avaliacdo ocorrerd em 1 hora; na questdo 16: Se na avaliagdo
pds miccional, a medida realizada com uso da ultrassonografia vesical, o volume
urinario for superior a 200 ml, sera indicado o cateterismo vesical imediato e na
guestdo 18 Na presenca de residuo pds miccional maior que 200 ml, se o paciente
NAO apresentar incontinéncia urindria pré operatoria, devera ser prescrito o
cateterismo vesical de alivio.

Nas 07 questdes a sequir, foi encontrado discordancia entre as respostas: Na
guestdo 03: Se o paciente se queixar de vontade de urinar sem apresentar micgao

espontanea sera indicado o esvaziamento da bexiga. — apenas o grupo com
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experiéncia ndo recomendou essa acdo com IVC de 0,732; na questdo 05: A primeira
avaliacao realizada devera acontecer com auxilio da ultrassonografia vesical pois esta
fornece um dado quantitativo e objetivo que determinara o intervalo das préoximas
avaliagbes — o0 grupo sem experiéncia nédo validou com IVC de 0,663, enquanto o
grupo de enfermeiros com experiéncia recomendou essa acao fortemente com IVC
de 0,878; na questdo 07: Se na medida realizada com uso da ultrassonografia vesical
o volume urinério for entre 200 e 399 ml, ndo sera indicado o cateterismo vesical e a
proxima avaliacdo ocorrera em 2 horas; apenas 0 grupo com experiéncia recomendou
com IVC de 0,854; na questao 12: Na ocorréncia do primeiro episédio de retencao
urinaria, se o paciente apresentar fatores de risco relacionados, tais como o uso da
anestesia geral ou da raquianestesia com opidide, aumentaria a chance de
cateterismos de alivio recorrentes, o que indica a prescri¢cao do cateterismo vesical de
demora — apenas o0 grupo sem experiéncia recomendou com IVC de 0,826; na
guestdo 13: ApoOs a miccao espontanea é necessario realizar o ultrassom vesical para
se certificar do esvaziamento completo da bexiga — foi validado pelo grupo com
experiéncia com IVC de 0,829; na questdo 14: Se na avaliagdo pos-miccional, a
medida realizada com uso da ultrassonografia vesical, o volume urinario for entre 0 e
100 ml, ndo serd mais necessario intervencfes apenas 0 grupo com experiéncia
recomendou com IVC de 0,902; e na questdo 17 : Na presenca de residuo poés-
miccional maior que 200 ml, se o paciente apresentar incontinéncia urinaria pré-
operatoria, aumentaria a chance de cateterismos de alivio recorrentes, em virtude do
esvaziamento incompleto da bexiga, o que indica a prescricao do cateterismo vesical

de demora, apenas o grupo com experiéncia recomendou com IVC de 0,849.;

Tabela 6 - indice de Validacdo de Contetdo de Concordancia comparado nos grupos COM E SEM
EXPERIENCIA em ultrassonografia vesical, 2023.

Nimero IVC_Grupo
da Questao corlr\l/(e:;Ger:Jigr?cia Sem
Questao P experiéncia

A avaliagdo da retengdo urinaria deve acontecer de
1 forma sistematica a partir da chegada do paciente 0,976 0,942
na unidade pds-operatdria.

Ao exame fisico, se houver bexigoma palpavel sera

indicado o esvaziamento da bexiga 0878 0,907
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Se o0 paciente se queixar de vontade de urinar sem
apresentar miccado espontanea sera indicado o
esvaziamento da bexiga.

0,732

0,884

Em caso de queixa de dor supra pubica, sera
indicado o esvaziamento da bexiga;

0,805

0,942

A primeira avaliacdo realizada devera acontecer
com auxilio da ultrassonografia vesical pois esta
fornece um dado quantitativo e objetivo que
determinara o intervalo das préximas avaliacoes.

0,878

0,663

Se na medida realizada com uso da
ultrassonografia vesical o volume urinario for entre
0 e 199 ml, ndo sera indicado o cateterismo vesical
e a proxima medida ocorrerd em até 4 horas;

0,951

0,814

Se na medida realizada com uso da
ultrassonografia vesical o volume urinario for entre
200 e 399 ml, ndo ser& indicado o cateterismo
vesical e a préxima avaliagéo ocorrerd em 2 horas;

0,854

0,721

Se na medida realizada com wuso da
ultrassonografia vesical o volume urinario for entre
400 e 499 ml, ndo seréa indicado o cateterismo
vesical e a pr6xima avaliacéo ocorrera em 1 hora;

0,634

0,616

Se na medida realizada com uso da
ultrassonografia vesical o volume for superior a 500
ml, serd recomendado o cateterismo vesical;

0,951

0,953

10

Para o esvaziamento da bexiga, devera priorizar
estimulos ndo invasivos para miccéo espontanea.

0,927

0,965

11

Na ocorréncia de retengéo urinéria, e auséncia de
micg&o esponténea apos estimulos néo invasivos e
sem fatores de risco, sera prescrito o cateterismo
vesical de alivio;

0,951

0,942

12

Na ocorréncia do primeiro episodio de retencdo
urinaria, se o paciente apresentar fatores de risco
relacionados, tais como o0 uso da anestesia geral
ou da raquianestesia com opidide, aumentaria a
chance de cateterismos de alivio recorrentes, o que
indica a prescricdo do cateterismo vesical de
demora.

0,732

0,826

13

Apés a miccao espontanea é necessario realizar o
ultrassom vesical para se certificar do
esvaziamento completo da bexiga.

0,829

0,640

14

Se na avaliacdo pds-miccional, a medida realizada
com uso da ultrassonografia vesical, o volume
urinario for entre 0 e 100 ml, ndo sera mais
necessario intervencoes;

0,902

0,779

15

Se na avaliagdo pos-miccional, a medida realizada
com uso da ultrassonografia vesical, o volume
urinario for entre 101 e 199 ml, ndo sera indicado o
cateterismo vesical e a proxima medida ocorrera
em até 4 horas;

0,854

0,826
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16

Se na avaliagdo pos-miccional, a medida realizada
com uso da ultrassonografia vesical, o volume
urinario for superior a 200 ml, serd indicado o
cateterismo vesical imediato.

0,732

0,616

17

Na presencga de residuo pos-miccional maior que
200 ml, se o paciente apresentar incontinéncia
urinaria pré-operatéria, aumentaria a chance de
cateterismos de alivio recorrentes, em virtude do
esvaziamento incompleto da bexiga, o que indica a
prescri¢do do cateterismo vesical de demora.

0,756

0,849

18

Na presenca de residuo pos-miccional maior que
200 ml, se o paciente NAO apresentar
incontinéncia urinaria pré-operatéria, devera ser
prescrito o cateterismo vesical de alivio.

0,732

0,698

19

A representacdo grafica do algoritmo apresenta
clareza com relagdo ao seu propdsito.

0,927

0,930

20

A representacdo grafica do algoritmo apresenta
objetividade com relacao ao seu proposito.

0,951

0,930

IVC_Total

0,848

0,822

5.5.Verséao final do algoritmo

Desta forma, a partir das respostas dos juizes verificadas nos formularios da

pesquisa e apos serem realizados os devidos ajustes, emergiu a descricdo abaixo que

orienta a tomada de decisdo relacionada ao acompanhamento sistematico da

producdo urinaria no periodo pés-operatorio imediato utilizando a ultrassonografia

vesical a beira leito, representado na Figura 08 :
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Figura 5 Verséo Final do BladScanNurse — Bladder Scanning Algorithm for Urinary Retention
Assessment using Ultrasonography for Nurses — auxilio a tomada de deciséo pelo enfermeiro
para determinar o diagnostico de enfermagem retencdo urindria utilizando a ultrassonografia

vesical “point of care”, 2023.
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5.6.Descricéao final do Algoritmo

Na admissdo na UPO, ou ainda na RPA (Recuperacdo Pds-anestésica) o
enfermeiro realiza o seu exame fisico habitual, verificando se ha a presenca de bexiga
palpavel; e/ou se o paciente verbaliza vontade de urinar sem conseguir realizar mic¢cao
espontanea — realizando em seguida o primeiro rastreio de US para avaliacdo do
volume vesical.(12. TOMADA de DECISAO — 1°. LOSANGO AMARELO) — tendo em
vista ser fator de risco para RU quando ocorrer a constatacdo de 270 ml ou mais de
urina no interior da bexiga nesse periodo.(12. TOMADA de DECISAO — 1°. LOSANGO
AMARELOQO) Entretanto, se o paciente queixar de dor em regido suprapubica ja no
exame fisico inicial — ja seria indicado o esvaziamento da bexiga (1° ACAO A SER
EXCECUTADA — RETANGULO LARANJA), por considerar esta uma caracteristica
definidora para o diagndstico de Enfermagem de Retenc&o Urinaria (DIAGNOSTICO
— PARALELOGRAMO AZUL), uma vez que qualquer volume verificado no US néo
mudaria a indicac&o pelo esvaziamento da bexiga e consequentemente a resolugéo e
controle da queixa de dor 22, TOMADA de DECISAO — 2°. LOSANGO AMARELO)

A partir da obtencao da primeira medida do volume urinério através do uso do
US, sera entdo possivel programar a proxima avaliagdo — se o volume encontrado for
até 99 ml, o exame sera repetido apos 4 horas; Se o volume for no intervalo entre 100
e 299 ml, sera repetido apés 2 horas; se o volume estiver no intervalo entre 300 e 399
ml, 0 exame sera repetido em 1 hora; quando o resultado for superior a 400 ml sera
indicado o cateterismo vesical se manobras ndo invasivas para estimulo a micgéo
espontanea nao forem exitosas. (32. TOMADA de DECISAO — GRUPO VERDE de 12
REALIZACAO DO POCUS).

Cabe salientar que a opcéo pelo cateterismo de alivio ocorrera na maioria dos
episodios de RU. Para escolha do cateterismo de demora, devera ser levado em
consideracdo qual foi a modalidade anestésica instituida: 1) se a opc¢éo foi pela
anestesia geral ou a raquianestesia com opidide, 2) e/ou a presenca de fatores de
risco para RU. Dessa forma, sera indicado o cateterismo vesical de demora, em
virtude da maior probabilidade de ocorrer um novo episédio de RU, evitando uma nova

exposi¢cdo do paciente ao procedimento invasivo descrito.
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Se 0 paciente conseguir urinar espontaneamente devera, em até 10 minutos
apos o episodio de miccao, verificar através do uso do US, se o paciente conseguiu
esvaziar a bexiga completamente ou se ha a presenca de residuo pos miccional
(BALLSTAEDT; WOODBURY, 2022) ou em até 20 minutos (NEWMAN; GAINES;
SNARE, 2005) — sendo os valores de referéncia para indicagdo de intervencdo a
presenca de volume superior a 200 ml — nessa situacao devera adicionar a avaliagao
da presenca da incontinéncia urinaria — que ira justificar a necessidade de cateterismo
de demora; em caso negativo a opcao serd pelo cateterismo de alivio.(AUSTRALIA,
2022)

Se o valor obtido nessa avaliacdo for entre 101 e 199 ml deveréa repetir a
avaliacdo com US ap0s 4 horas — e seguir os intervalos de acordo com a producao
urinaria; Se o valor for abaixo de 100 ml ndo necessitara de novas avaliacbes
(FINALIZAR AVALIACAO - RETANGULO CINZA), entretanto, podera ser necessario
a reavaliacdo se o paciente permanecer por um longo periodo sem urinar ou se
apresentar alguma dificuldade para iniciar a miccdo espontanea (42. TOMADA de
DECISAO — GRUPO VERDE de 22 REALIZACAO DO POCUS).
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6. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo de realizar a validagdo de um algoritmo utilizando a
ultrassonografia vesical “point of care” por enfermeiros para realizacdo do Diagnéstico
de Enfermagem de Retencdo Urinaria POs-Operatdria (POUR) em pacientes
submetidos a artroplastias de membros inferiores admitidos na unidade pés-operatoria
(UPO) foi atingido, confirmando a sua indicacao, ultrapassando o valor minimo
proposto inicialmente.

Apos ser submetido a avaliacdo dos juizes e validado e em ambos 0s grupos
de especialistas, com e sem experiéncia no uso do US, este algoritmo pode ser
implementado em unidades de tratamento pos operatdrio de artroplastias de membros
inferiores com objetivos iniciais de melhorar os indicadores assistenciais, auxiliando a
pratica diagnostica dessa condicdo tdo comum no periodo pdés cirdrgico.

Os perfis encontrados dos juizes nesta pesquisa surpreenderam atingindo um
ndamero amostral superior ao da expectativa inicial; Outros estudos de validacéo
obtiveram um n amostral de 7, 21 e 10 respectivamente; (BRANDAO; SANTOS;
LANZILLOTTI, 2013; NOGUEIRA; CUNHA., 2018; SOUZA; DAMASCENO; CRUZ;
VIANA et al., 2018). Na amostra coletada destaca-se o elevado tempo médio de
experiéncia, além de ampla maioria possuirem ao menos uma especializacédo, sendo
metade desses com o titulo de especialista em terapia intensiva; outro dado
importante foi a representatividade obtida com a titulacdo de mestre, demonstrando
dessa forma um perfil de juizes com larga experiéncia e titulados. A validacdo do
conteudo por juizes foi fundamental para a adequacéo dos elementos do diagnostico
proposto, que subsidiou a elaboracéo da estrutura diagnéstica apresentada.

Na analise de conteldo realizada os IVCs relativos a cada etapa do Algoritmo
BladScanNurse - Bladder Scanning Algorithm for Urinary Retention Assessment using
Ultrasonography for Nurses - propostos apresentaram variacdes nas analises: em 05
guestdes os valores foram superiores a 95%: na questao 01 - A avaliacdo da retencéo
urindria deve acontecer de forma sistematica a partir da chegada do paciente na
unidade pos-operatdria como descrito em trabalhos como o de (KORT; BEMELMANS,;
VOS; SCHOTANUS, 2018) que implementaram protocolos para acompanhamento
seriado da producdo urinaria no periodo pés operatério; na questao 9 - Se na medida

realizada com uso da ultrassonografia vesical o volume for superior a 500 ml, ser&
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recomendado o cateterismo vesical — indice descrito na pesquisa realizada por Frodin
(2022). (FRODIN; NELLGARD; ROGMARK; GILLESPIE et al., 2022); na quest&do 10
Para o esvaziamento da bexiga, devera priorizar estimulos ndo invasivos para mic¢ao
espontanea como recomendado em (DAL MAGO; HELAYEL; BIANCHINI; KOZUKI et
al., 2010; JACKSON; DAVIES; LEGGETT; NUGAWELA et al., 2018); na questao 11.:
Na ocorréncia de retencao urinaria, e auséncia de miccéo espontanea apos estimulos
nao invasivos e sem fatores de risco, sera prescrito o cateterismo vesical de alivio,
descrito também em (ALEXAITIS, IRENE; BROOME, BARBARA, 2014; DAL MAGO;
HELAYEL; BIANCHINI; KOZUKI et al.,, 2010; JACKSON; DAVIES; LEGGETT;
NUGAWELA et al.,, 2018) na questdo 20: A representacdo grafica do algoritmo
apresenta objetividade com relacdo ao seu propdésito — importante resultado para
alcance da informacdo precisa tanto para consulta como para ilustracdo dos
treinamentos para as equipes envolvidas nessa avaliacéo.

Nas questdes que atingiram valor abaixo do valor proposto, as andlises foram
de encontro com as recomendacdes da literatura, as quais serdo descritas a seguir:
na questdo 5: a primeira avaliacdo realizada devera acontecer com auxilio da
ultrassonografia vesical pois esta fornece um dado quantitativo e objetivo que
determinara o intervalo das proximas avaliagcfes; - o uso rotineiro da US vesical ainda
ndo € uma realidade no cenario assistencial brasileiro. Na avaliacdo dos juizes,
apenas 24,4% utilizam o US, ao passo que o valor encontrado na revisdo de escopo
demonstrou que em 76% dos estudos, o ultrassom da bexiga é o recomendado para
o diagndstico da POUR. Em uma revisdo sistematica com total de 15 estudos, em
todos, o US foi utilizado para diagnosticar POUR (CHA, Y.; LEE, Y.; WON, S.; PARK,
J. et al., 2020).

Na questdo 8: que determina se na medida realizada com uso da
ultrassonografia vesical, o volume urinario for entre 400 e 499 ml, ndo sera indicado o
cateterismo vesical e a proxima avaliacdo ocorrera em 1 hora. Nessa questédo, cabe
destacar que ndo ha consenso frente ao valor de recomendacédo para indicacdo do
cateterismo. Essas variacdes nos limiares de cateterizacdo podem contribuir para
procedimentos invasivos desnecessarios (MJLLER; ENGEDAL; PLUM; AASVANG,
2021).

Com uma certa frequencia, observa-se que cada servigo determina o volume

de tolerancia, quando outros sinais e sintomas nao se apresentam determinantes na
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avaliacdo do paciente. Uma alternativa a essa questdo seria de, no periodo pré
operatorio, determinar a capacidade cistométrica maxima (CCM), que € o volume
maximo suportado pelo individuo ou quando, por algum motivo, o paciente comeca a
apresentar escape de urina durante enchimento vesical (ZERATI FILHO; NARDOZZA
JUNIOR; REIS, 2010).

No estudo de Brouwer (2015) em que pacientes submetidos a cirurgia sob
anestesia geral ou raquianestesia, foi utilizado a CCM (ao invés de um valor de 500
ml pré-determinado) para identificar o limiar para cateterismo vesical e se comprovou
como uma abordagem segura reduzindo significativamente a incidéncia de
cateterismo vesical pés-operatério (BROUWER; ROSIER; MOONS; ZUITHOFF et al.,
2015); e em uma revisao sistematica realizada em 2020, o0s autores encontraram
valores que variaram entre 350 ml e 700 ml (CHA, Y.; LEE, Y.; WON, S.; PARK, J. et
al., 2020); outro estudo utilizou 800 ml (BJERREGAARD; HORNUM; TROLDBORG,;
BOGOE et al., 2016).

Em pacientes com mais de 75 anos anos e agueles com volume urinario
superiores a 1000 mL apresentam menor probabilidade de ter sucesso na micg¢ao
apos um cateterismo Unico (VERHAMME; STURKENBOOM; STRICKER; BOSCH,
2008). nesse estudo optou-se por modificar o valor de 500 mL para 400 mL, uma vez
gue esse foi o0 valor encontrado com maior ocorréncia na revisao de escopo, indicando
0 cateterismo somente apoés atingir o valor inicialmente proposto.

A indicacdo para o cateterismo podera acontecer antes se 0 paciente
apresentar alteracdo hemodinamica ou queixar-se de dor, uma vez que reacoes
cardiovasculares, como bradicardia, assistolia, hipertensao arterial, taquicardia e
disritmia, podem resultar da ativacéo do sistema nervoso autdnomo relacionadas com
distenséo vesical (COSTA; BURGOS; BOMBIG; MARUI et al., 2013; ROY; GREEN,
2019).

A relevancia da identificacdo precoce de distensao vesical reside no fato de
gue a sobredistensdo prolongada da bexiga pode causar lesdo da musculatura
detrusora e disfuncao vesical (MATTOS; HAMAJI; NUNES, 2018). Destaca-se assim
gue quando comparado as respostas entre 0s grupos de enfermeiros especialistas em
US vesical e os que nédo sdo, ambos néo validaram essa questao, pois pode estar
relacionada ao parametro adotado por cada servigo, uma vez que ndo ha consenso

descrito acerca desse valor.
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Na questdo 13, em que ap0s a miccdo espontanea é necessario realizar o
ultrassom vesical para se certificar do esvaziamento completo da bexiga — €
importante destacar que a avaliagao de residuo vesical pés-miccional € uma avaliacao
negligenciada h&a anos pela equipe multidisciplinar, uma vez que somente com o US
vocé pode verificar essa condicdo de forma né&o invasiva. Esse resultado demonstra
como o enfermeiro que ndo tem contato com US nao realiza essa atividade tao
importante num contexto integral de avaliacdo da funcéo urinaria dos pacientes.

Contudo, quando avaliado por grupos, esse item foi validado pelo grupo com
experiéncia com IVC de 0,829; A literatura recomenda que todos os pacientes com
retencao urinaria aguda e residuo vesical pés miccional maior que 50 mL mensurados
por ultrassom da bexiga devem ser cateterizados para aliviar distensédo da bexiga.
(VERHAMME; STURKENBOOM; STRICKER; BOSCH, 2008);

Foram avaliados a seguir, na questdo 16: que se na avaliagdo pds-miccional,
a medida realizada com uso da ultrassonografia vesical, o volume urinario for superior
a 200 ml, seré indicado o cateterismo vesical imediato e na questdo 18: se na
presenca de residuo pds-miccional maior que 200 ml, se o paciente NAO apresentar
incontinéncia urinaria pré-operatéria, devera ser prescrito o cateterismo vesical de
alivio — a avaliagdo de residuo pos miccional € pouco realizada, sendo que essas duas
guestdes também nao foram validadas pelos juizes quando comparados entre os
grupos de especialistas em US vesical e os que ndo séo, além da analise do grupo
total.

Observa-se desta forma, que ndo ha consenso sobre o valor para indicar a
necessidade do cateterismo, com valores que podem variar de 50 mL (VERHAMME;
STURKENBOOM; STRICKER; BOSCH, 2008), a 200 mL (ZIEMBA-DAVIS; NIELSON;
KRAUS; DUNCAN et al., 2019). Destaca-se ainda que as trés ultimas sentencas estao
relacionadas a avaliacdo da presenca de residuo vesical pds miccional — acao
necessaria porém nao praticada rotineiramente nas unidades de internagao;

Na avaliacao realizada comparando as respostas entre os enfermeiros que
foram considerados com experiéncia com ultrassonografia vesical e os que nao
possuiam, verificou-se ndo ha diferencas significativas entre as respostas dos
profissionais. Em ambos os grupos, o algoritmo foi considerado valido alcangando-se

os valores de 0,848 e 0,822 respectivamente.
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Houve concordancia entre os dois grupos analisados, com valores do IVC em
ambos os grupos acima de 90% nas seguintes questfes: acontecendo de forma
sistematica a partir da chegada do paciente na unidade poOs-operatoria; quando a
mensuragdo do volume for superior a 500 mL, ser4 recomendado o cateterismo
vesical, na prioridade a estimulos ndo invasivos para micgdo espontanea; na
prescricdo do cateterismo vesical de alivio; quando essas medidas nao invasivas nao
forem efetivas; e na representacdo grafica do algoritmo apresentando clareza e
objetividade com relagdo ao seu propdsito; validando-os integralmente.

Nas questdes a seguir, as respostas foram dissonantes: Na questdo 03: Se o
paciente se queixar de vontade de urinar sem apresentar miccdo espontanea sera
indicado o esvaziamento da bexiga — apenas o0 grupo com experiéncia nao
recomendou essa acao com IVC de 0,732; desde que a vontade de urinar ndo cause
desconforto para o paciente, ndo h& indicacdo para o esvaziamento imediato da
bexiga; a sensacao da presenca de urina pode acontecer a partir de 150 ml. (SROUGI;
LEMOS; GOES, 1977).

Deve ainda ser considerada a subjetividade do examinador, o que leva o
profissional a superestimar ou subestimar o volume de urina na bexiga urinaria,
caracterizando de forma errbnea a presenca ou ndo de retencdo urinaria e
acarretando em muitas ocasides a realiza¢ao do cateterismo urinario desnecessario,
0 que incide em riscos de trauma e infeccéo do trato urinario.(CERATTI; BEGHETTO,
2021; VAN OS; VAN DER LINDEN, 2006). No exame fisico, uma bexiga distendida é
palpavel como um massa suprapubica sensivel e percutivel (D’ANCONA; NUNES;
ANTUNES; FRAGA et al., 2021), uma vez que atingir um volume de urina de 150 mL.
(TEUTEBERG, 2015) sendo a presenca isolada da bexiga palpavel ndo validaria o
seu esvaziamento imediato;

Na questdo 05: A primeira avaliagdo realizada devera acontecer com auxilio
da US vesical pois esta fornece um dado quantitativo e objetivo que determinara o
intervalo das proximas avaliacées — 0 grupo sem experiéncia nao validou com IVC de
0,663, enquanto o grupo de enfermeiros com experiéncia recomendou com IVC de
0,878; confirmando que os enfermeiros que ja utilizam essa ferramenta na pratica
assistencial reconhecem a sua importancia. A ultrassonografia do volume da bexiga é

usada para a prevencéo e diagnéstico da retencao urinaria pés-operatoria (POUR).
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A avaliacdo precisa do volume da bexiga € necessaria para permitir a tomada
de decisao clinica sobre a necessidade de cateterismo pés-operatorio. (BROUWER,
T. A.; VAN DEN BOOGAARD, C.; VAN ROON, E. N.; KALKMAN, C. J. et al., 2018)
Desta forma o uso criterioso da ultrassonografia de bexiga para monitorar o volume
da bexiga urinaria pode impactar no diagnéstico de POUR apds artroplastia de quadril
e joelho (BALDERI; MISTRALETTI; D'ANGELO; CARLI, 2011);

Na questdo 07: Se na medida realizada com uso da ultrassonografia vesical
o volume urinario for entre 200 e 399 ml, ndo seré indicado o cateterismo vesical e a
proxima avaliacdo ocorrera em 2 horas; apenas 0 grupo com experiéncia recomendou
com IVC de 0,854; Deixar de realizar avaliacGes sistematicas da producao urinaria do
paciente pode incorrer em indicacfes de cateterismos vesicais baseados no tempo
transcorrido desde a cirurgia e ndo pelo volume de urina drenado para a bexiga.

A baixa sensibilidade do método palpatério em diagnosticar um globo vesical
e a ocorréncia de retencdo urinaria sem dor em até 61% dos casos sao superados
facilmente pela ultrassonografia.(MATTOS; HAMAJI; NUNES, 2018). N&o realizar os
procedimentos baseados em evidéncias causam sofrimento substancial para
pacientes individuais, e alcanca uma propor¢cdo muito alta dos orgcamentos de saude.
(ELDH; JOELSSON-ALM; WRETENBERG; HALLEBERG-NYMAN, 2021)

Na questdo 12: Na ocorréncia do primeiro episodio de retencdo urinaria, se
0 paciente apresentar fatores de risco relacionados, tais como 0 uso da anestesia
geral ou da raquianestesia com opidide, aumentaria a chance de cateterismos de
alivio recorrentes, o que indica a prescricdo do cateterismo vesical de demora —
apenas o grupo sem experiéncia recomendou com IVC de 0,826.

A orientacéo do cateterismo de alivio é rotineiro, ndo € realizada a sugestao
do cateterismo de demora porque esta muito relacionada com a ocorréncia de ITU,
apesar das suas indicacbes na prevencdo da distensdo vesical e proporcionar
conforto para o paciente com risco para novos episodios de retencao. Importante frisar
gue é indicada a relacdo com ITU ao cateter se esse permanecer mais de 48 horas
com O paciente - 0 que nos pacientes em pos-operatorio isso raramente ocorre. Em
uma revisdo sistematica com meta-analise de 2015 que incluiu nove ensaios clinicos
randomizados com 1.771 pacientes mostraram que ndo houve diferenga significativa
na taxa de ITUs entre cateterismo de demora e grupos de cateterismo intermitente
(P>0,05).



81

Além disso, o cateterismo de demora reduziu o risco de POUR, em cirurgia
articular total (P <0,01) concluindo que em pacientes com multiplos fatores de risco
para POUR submetidos a artroplastia total da articulagdo do membro inferior, a opgao
preferencial deve ser o cateterismo urinario de demora removido 24-48h poOs-
operatoério; (ZHANG,; LIU; HU; XUE et al., 2015).

Na questdo 13, que aborda se apds a miccdo espontdnea € necessario
realizar o ultrassom vesical para se certificar do esvaziamento completo da bexiga,
obtendo recomendacéo por parte dos especialistas, com IVC de 0,829, assim como a
guestdo 14 Se na avaliacdo pOs-miccional, a medida realizada com uso da
ultrassonografia vesical, o volume urinario for entre 0 e 100 ml, ndo sera mais
necessario intervencdes; com IVC de 0,902, em virtude da importancia em avaliar o
residuo pds miccional, uma vez que a presenca desse fenbmeno esta relacionado
com disfuncdes do trato urinario. (LEE; LEE; LEE; BANG et al., 2014);

Na questdo 17, que também trata sobre a presenca de residuo pos-miccional,
guando ele for maior que 200 ml, se o paciente apresentar incontinéncia urinaria prée-
operatdria, aumentaria a chance de cateterismos de alivio recorrentes, em virtude do
esvaziamento incompleto da bexiga, o que indica a prescri¢cdo do cateterismo vesical
de demora, somente 0s juizes ndo especialistas validaram com IVC de 0,849 — o que
pode estar relacionado com a prética rotineira de aplicacdo do cateter de alivio sem
considerar fatores de risco para a ocorréncia de um novo episédio de retencao
urindria. referenciar

A avaliacdo da retencdo urinaria no periodo pos operatorio imediato de
artroplastias € uma acdo muito importante e necessaria na pratica assistencial do
enfermeiro, pois dessa avaliacdo criteriosa realizada a beira leito podera identificar o
diagnostico de enfermagem de retencdo urinaria de forma mais acertiva, evitando
procedimentos invasivos, além do controle de episddios de distensdo vesical que
podem ocorrer pela falta da sistematizacao dessas avaliagdes.

O resultado desse estudo que, através de uma revisdo de escopo, identificou
além de fatores de risco e complicacdes oriundas do mal gerenciamento dos episodios
de retencédo a forma mais utilizada para realizacao deste diagndéstico - a realizacédo da
ultrassongrafia vesical a beira leito. Desta forma, contribui-se para a construcdo de
um algoritmo que pudesse estabelecer critérios de manejo dessa condi¢cdo, com

identificacdo precoce, o reconhecimento da necessidade do cateterismo vesical a
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partir de dados objetivos. E além disso, ndo mais pelo periodo transcorrido desde o
término da cirurgia. Destacando desta forma, a acuracia diagnostica, diminuicdo de
procedimentos invasivos e evitando complicacdes oriundas ndo sO0 da distenséo
vesical prolongada como da incorréncia de ITUs relaciondas ao uso do cateter vesical,
aumentando dessa forma o tempo de permanéncia e 0s custos hospitalares.

Em um estudo realizado por Alexaitis (2014), a taxa de ITU - AC média,
namero de ITU-CVD por més e custo de medicamentos e suprimentos associados a
tratamento da ITU- CVD diminuiram durante o periodo de avaliagcdo apos
implementag&o de um protocolo conduzido por enfermeiros. (ALEXAITIS, I; BROOME,
B, 2014)

Outros estudiosos tratam sobre a criacdo de avaliacdo sistematica para o
diagndéstico e manejo da retencéo urinaria, como Frodin (2022) com a criagédo de um
protocolo conduzido por enfermeira que inclui a indicacéo de cateterismo pré definidas
e um cronograma oportuno do uso da ultrassonografia de bexiga podem reduzir a
distensao da bexiga e o volume de urina = 500 ml em pacientes com fratura de quadril
(FRODIN; NELLGARD; ROGMARK; GILLESPIE et al., 2022) Além disso, Moller
(2021) propoe a implementagcdo de um protocolo padronizado guiado por ultrassom
com intervalos de escaneamento dependentes de volume e um limiar de cateterismo
baseado em evidéncias de 800 ml diminui a necessidade de cateterismo de alivio sem
aumentar a necessidade de cateterismo urinario nas enfermarias (MJLLER,
ENGEDAL; PLUM; AASVANG, 2021). Ja Brouwer (2018) conclui que algoritmos para
medir o volume da bexiga de forma né&o invasiva podem ser ainda mais aprimorados,
ajudando o clinico a tomar a decisdo certa de cateterizar ou ndo, nao muito cedo (
“‘desnecessario”), mas certamente ndo muito tarde (“prevencdo da distensdo da
bexiga”). (BROUWER, T. A.; VAN DEN BOOGAARD, C.; VAN ROON, E. N,
KALKMAN, C. J. et al., 2018).

A US é um método ndo invasivo que pode ser facilmente utilizado para
calcular o volume da bexiga antes da anestesia e durante o periodo pds-operatorio,
bem como para estimar o volume residual pés-miccional(OZTURK; KAVAKLI, 2017)
tendo como vantagens: a precisdo do método, a portabilidade do aparelho de
ultrassom, a reprodutibilidade da técnica, seu baixo custo, a facilidade no aprendizado,
o carater ndo invasivo do exame e a rapidez de execu¢gdo(ROSSELAND; STUBHAUG;
BREIVIK, 2002).
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Dispositivos que agregam novas tecnologias como os utilizados em paciente
com historia de dificuldade de progresséao do cateterismo podem se beneficiar de um
cateter alternativo, como o de ponta coudé (SERLIN; HEIDELBAUGH; STOFFEL,
2018) precisam ser implementados nos servi¢os a fim de comprovar sua indicagéo e
otimizar ainda mais as condutas. Além disso, as avalia¢cdes padronizadas da producéo
do volume vesical dos pacientes cirirgicos devem ser uma preocupacao e resultados
como os obtidos na reducdo de infeccao urinaria relacionada a cateter (ITU-CVD).
Tais evidéncias sugerem que € possivel reduzir as taxas de infeccdo para perto de
zero e manter essas taxas, mas necessita de uma equipe multidisciplinar com
diferentes estratégias e monitoramento continuo.(REGAGNIN; DA SILVA ALVES;
MARIA CAVALHEIRO; SAMPAIO CAMARGO et al., 2016)

Desta forma, corrobora-se que a profissdo ja possui aparatos para
confirmacédo da usabilidade do US pelo enfermeiro como parte da pratica avancada,
promovendo melhor qualidade da assisténcia. O profissional de enfermagem
avancado tem uma importante contribuicdo na prestacdo de cuidados em um
ambiente de atuacao centrado nas pessoas. O desenvolvimento da pratica avancada
em enfermagem é uma tendencia mundial. (SHEER; WONG, 2008).

A importancia da realizacdo acurada do diagnostico de enfermagem da
retencdo urindria possibilita ao paciente conforto, acompanhamento sistematico da
producao urindria através da utilizacdo da ultrassonografia vesical, contribuindo com
os sistemas de linguagem padronizada, uma vez que auxilia na uniformizacdo dos
achados por fornecer dados objetivos para utilizagdo em comparagcdo com escalas
pré-definidas de capacidade vesical. Desta forma por se tratar de um fenbmeno téao
prevalente em nossas avaliagcbes, torna-se esse diagndstico uma das
responsabilidades do cuidado do enfermeiro.

O algoritmo tem implicacdes para a préatica de enfermagem, permitindo ao
enfermeiro utilizar tecnologias de suporte a objetivacdo de evidéncias préticas que
garante a realizacdo do processo de enfermagem de forma acurada. Inicialmente
estruturado para avaliacdo em cuidados pos-operatorios de artroplastias de quadril e
joelho, em virtude da relevancia em termos de incidéncia de casos, entretanto também
pode ser ampliada para uso em outras populagBes cirlrgicas, visto que sao

submetidos a fatores externos semelhantes.
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O algoritmo pode ter grande contribuicdo na assisténcia em unidades de pos-
operatorio, visto que sdo momentos especificos e que demandam acdes rapidas para
melhoria da assisténcia do enfermeiro e otimizacdo da recuperacao cirurgica do
paciente que realiza artroplastias de quadril e/ou joelho.

Como limitagcdo do estudo, a busca para constru¢cdo do algoritmo se
especificou na clientela ortopédica, em especial aos pacientes em poés-operatorio de
artroplastia dos membros inferiores e na condicdo aguda em que esse evento adverso
se manifesta. Novos estudos ampliando para pacientes submetidos a outros
procedimentos cirargicos dentro das diversas especialidades médicas que existem se
fazem necessérios, assim como a relevancia do acompanhamento dessas condicdes

de cronicidade.
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7. CONCLUSAO

O estudo de validacdo de um algoritmo para o Diagnostico de Enfermagem
de Retencdo Urinaria em pds-operatério de artroplastias de joelho e quadril foi
validado com escores de solidez e representatividade. O percurso cientifico foi iniciado
através do mapeamento na literatura de como é realizado esse DE para que, desta
forma, pudesse trazer subsidios para construcéo do algoritmo e entdo sistematizar as
avaliacOes realizadas pelo enfermeiro a beira leito. Como proposta central foi utilizada
a ultrassonografia vesical para auxilio a tomada de decisdo - seja pela confirmacéo
diagnostica dessa condicao tao frequente e aguda no periodo pos operatorio, assim
como optar pelo melhor dispositivo para o seu tratamento, levando em considerac¢éo
as caracteristicas individuais da clientela assistida.

A sequir, foi elaborado o algoritmo BladScanNurse — Bladder Scanning
Algorithm for Urinary Retention Assessment using Ultrasonography for Nurses — para
auxilio a tomada de decisdo pelo enfermeiro para determinar o diagnéstico de
enfermagem reteng&o urinaria utilizando a ultrassonografia vesical “point of care”, com
base nas referéncias mais atuais e posteriormente validado por um robusto e amplo
comité de juizes, com representantes da area em questdo com ampla experiéncia

técnico-cientifica.

Espera-se que o algoritmo proposto seja aplicado em unidades de cuidados
pbs-operatdrios obtendo bons resultados assistenciais, diminuindo a necessidade de
cateterismos vesicais e por consequente a ocorréncia de ITU, além minimizar a
ocorréncia de episédios negligenciados de distenséo vesical, auxiliando o enfermeiro
em sua tomada de decisao diagndstica, otimizando o tempo e trazendo qualidade aos

cuidados prestados ao paciente.

Em virtude da ocorréncia desse fenbmeno em condicdes especificas, quando
se trata do periodo pos operatdrio, em que 0 paciente € submetido a analgesia e
anestesia, a imobilidade no leito nas primeiras horas e a restricdo de ingesta por um
periodo prolongado - como de habitual no paciente cirargico - pode sugerir a
ocorréncia desse diagnostico — Retencdo Urinaria POs Operatéria — que ocorreria
apenas nesse periodo acima citado - possibilitando a descricdo desse diagndstico de

Enfermagem padronizando a linguagem.
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Este estudo possibilita o aprofundamento em acuracia diagndstica, ao fazer uso
de tecnologias para um cuidado cada vez mais seguro, coadunando com as diretrizes
para uma pratica avancada de enfermagem, contribuindo para o enriquecimento da

ciéncia da enfermagem.

Sugere-se futuros estudos que avaliem o impacto de custo-efetividade dessas
proposicdes sistematizadas no manejo da retencdo urinéria, avaliacéo de indicadores
tais como, dias de internagdo, incidéncia de RU e dias com cateter, taxa de
mortalidade dentre outros também podem confirmar sua usabilidade.

Espera-se dessa forma, que a atuacdo em consonancia com a equipe
multidisciplinar, assim como a aplicacédo do algoritmo no ambiente da terapia intensiva
€ em outros em que 0 paciente cirdrgico ortopédico possa se beneficiar dessas
intervengdes. Como consequencia, possa auxiliar na confirmagéo da melhoria dos
niveis de seguranca do paciente, na assertiva do profissional tanto no diagnéstico
guanto na indicacdo do melhor momento para prescrever o tratamento atraveés do
cateterismo vesical e com isso, ofertando melhorias para cuidado do enfermeiro de

pratica avancada.
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APENDICE 01: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Baseado na Resolucdes 466/12 e 510/16, apresenta-se a pesquisa.

TITULO: Construgdo e validacdo de um algoritmo para o diagndstico de enfermagem da
retencao urinaria no pos-operatorio imediato de artroplastias de joelho e quadril com o uso da
ultrassonografia vesical point of care: estudo metodoldgico

OBJETIVOS DO ESTUDO: Construir e validar um algoritmo para implementacdo da
utilizacdo da ultrassonografia vesical “point of care” por enfermeiros para diagndstico de
retencdo urinaria pds-operatoria em pacientes submetidos a artroplastias de membros inferiores
admitidos na unidade de pds-operatério. E sdo objetivos secundarios:

- Identificar na literatura os conceitos fundamentais para elaboracédo do algoritmo para
identificacdo da retencdo urinaria pds-operatoria;

- Elaborar um algoritmo para o diagndstico da retencdo urinaria pds-operatoria
utilizando a ultrassonografia vesical,

- Validar o algoritmo para o diagnostico da retencdo urinaria pos-operatria por um
comité de juizes.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: O(a) senhor(a) é livre para
participar ou desistir da participacdo no estudo em qualquer momento, simplesmente
comunicando aos pesquisadores responsaveis. Se o(a) senhor(a) tiver qualquer davida quanto
ao estudo ou aos seus direitos como participante de uma pesquisa, o(a) senhor(a) pode perguntar
a equipe que lhe apresentou o projeto.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: O estudo ocorrera através de envio do link contendo o
instrumento de coleta de dados apresentado no formato de formulério online, utilizando a
ferramenta Google Forms, com base nos achados da primeira e segunda etapas metodoldgicas
realizadas. O link serd enviado por e-mail e por aplicativo de mensagens WhatsApp aos
participantes. Serdo avaliados cada elemento do algoritmo proposto considerando os critérios
estabelecidos, através de uma escala do tipo Likert. As respostas serdo armazenadas no banco
de dados do aplicativo Google Forms, sendo exportadas para uma planilha eletronica do
programa Microsoft Excel 2013.

GRAVACAO: N4o havera gravacao de udio ou video para este estudo. Os dados referentes a
coleta de dados serdo excluidos da nuvem e de qualquer plataforma virtual, bem como do
ambiente compartilhado ao fim do estudo;

RISCOS: A pesquisa pode oferecer risco de constrangimento ao responder as questdes;
desconforto; medo; vergonha; estresse; quebra de sigilo; cansago ao responder as perguntas e
quebra de anonimato. Para minimizar esse risco 0s pesquisadores se comprometem: a realizar
a pesquisa de forma organizada, pratica e no menor tempo possivel, para evitar cansago e
estresse; a identificar os profissionais através de uma numeracgdo ordinaria a fim de manter o
anonimato; e afirmar que s6 os pesquisadores terdo acesso as entrevistas e informacgdes dos
participantes, para manter o sigilo. Os dados referentes a coleta de dados serdo excluidos da
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nuvem e de qualquer plataforma virtual, bem como do ambiente compartilhado; Os dados serdo
gravados em drive fisico do pesquisador principal.

BENEFICIOS: Quanto aos beneficios, acredita-se que a pesquisa podera proporcionar uma
assisténcia de enfermagem mais acurada, qualificada, padronizada e cientifica, além de
contribuir para o reconhecimento das atribuices de enfermagem junto a dispositivo tdo
especifico, como o US. Consequentemente, espera-se melhorar a qualidade da assisténcia de
enfermagem e auxiliar na reducéo do tempo de internagdo. O aprimoramento do conhecimento
em relagcdo ao diagndstico de retencdo urinaria utilizando a ultrassonografia vesical podera
auxiliar na assisténcia aos pacientes que apresentam este quadro no periodo pds operatério e,
com isso, almeja-se reduzir as possiveis complica¢fes do diagndstico de retencdo urinaria.

CONFIDENCIALIDADE: Qualquer informacao relacionada a esse projeto com respeito ao
participante da pesquisa, como dados pessoais e profissionais, serdo mantidos em sigilo e
apenas as pessoas autorizadas terdo acesso. Representantes do comité de ética também poderao
ter acesso. Todos os dados pessoais e profissionais serdo analisados junto com os dados dos
outros participantes, mas nem seu nome nem nenhuma identificacdo vai aparecer nesses
arquivos. Os resultados do estudo podem ser publicados, mas sua identidade ndo sera revelada.

RESSARCIMENTO E DANOS Néo havera nenhum custo para o participante no que tange
sua participacdo na pesquisa. Nos comprometemos a seguir todas as recomendacgfes do
Conselho Nacional de Salde e as Resolugdes 466/12 e 510/2016 que versam sobre a ética em
pesquisa com seres humanos. Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, Vocé recebera uma
via do TCLE clicando no link abaixo e, caso queira, como pode entrar em contato com 0
pesquisador e/ou o Comité de Etica responsavel pela autorizacio da pesquisa.

Link :

https://docs.google.com/document/d/10Joii TJ7BPNjjKAOIIRFnDP7E6WnNT Ig/edit?usp=sha
ring&ouid=105414136318187737554&rtpof=true&sd=true

DEVOLUTIVA DOS RESULTADOS: A devolutiva ocorreré na publicacéo dos resultados e
caso algum participante solicite os resultados, estes serdo enviados para o email informado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: O Comité de Etica da UNIRIO revisou 0s objetivos e a
conduta proposta do estudo, e concedeu uma aprovacdo favoravel sobre o mesmo em
11/04/2022. No caso de quaisquer questdes quanto ao estudo o Sr(a), podera contactar o Carlos
Alexandre dos Santos Farias telefone: 21 99815-1400 e email: carlosfarias@edu.unirio.br,
responsavel pela conducdo do estudo na instituicdo e Profa Dra Priscilla Alfradique de Souza,
orientadora, telefone: 21 99799-0212e email:priscilla.souza@edu.unirio.br. Caso novas
informac0es se tornem disponiveis durante o curso do estudo que possam afetar sua disposicéo
de participar vocé sera informado sobre este fato.

CONSENTIMENTO

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em participar
do estudo intitulado “Construcdo e validacdo de um algoritmo para o diagnostico de
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enfermagem de retencdo urindria no p6s-operatdrio imediato de artroplastias de joelho e quadril
com o uso da ultrassonografia vesical point of care: estudo metodoldgico”.

Eu fui completamente orientado pelo pesquisador Carlos Alexandre dos Santos Farias
que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propésito e duracdo. Eu pude
questiona-lo sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, ele me enviou uma via por email,
a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea
participacdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe
de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderao ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador e por pessoas
delegadas pelo patrocinador.

De acordo com a Resolugdo 510/2016 que orienta a obtencéo de consentimento ndo presencial,
nesse caso enviado por meio de link eletronico, fica declarado nessa area o aceite ou nao para
a participacao nessa pesquisa.

( ) Aceito participar da pesquisa

( ) N&o aceito participar da pesquisa



APENDICE 02: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
LINK: https://forms.gle/n5AB4hrFv2C9n4fH8
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1. CONSEMTIMENTO: Diania do exposio nos
gk wres . firmado abaing, noonda sm paricicar Go sl

intiulada "Consinugso o valkdagho de um algorime par o dagnastioo oo
wrih A = firif Fa P E=Operaliig madistn da {rlacileis b
joair & quadel com o uso da uliRssonograia vescal pont ol e psudo
ratndultgicn”. Eu ti complatamanta oianiado palo pasgusador Calos
Alprandre doz Santcs Fanes qus esid reslizando o estuco, de acomo com sus
i, | ropds o @ d i, Eu puds Quesiond-k sobre jodos o5 aspacios
o mahuco, Alam ciesn, sl ms snvicu uma vis por amel, & gual i, compresndi o
me deu plena iberdades para decdr acerca da minha esponiines particl pagdo
il pesiquina Dapoi da el considanii, comcaila & CONPaIER S0 ddla
esludo = informar 2 equips de pesquisa responsdvel por mim sobee qualquer
arcirraleade dtanaeds. ERNU Shane qul sou Bee Dars SaF do estudo @
cpehqusr momen|o, 38 smem desejer. Minks idenlidsce jarois seed bl icads,
Os dados oohidos podendo S6rEEMmnados por pessoas enwolddas no estuda
anm chio delagads do i ig B el ngpacias pol e
matrocinador. De scordo com a Resolugdo S10602016 que onenia 3 obiergio o
tisraamiio nfe ial, nREs cake amdado por ma da ink elakbdnea,
fica dechrado nessa drea o aceile 0u ndo pars A paricpacio neses pesguisa,

MAGICIF BOETES T S,

() Araito porticiper da pasguisa
(L Wiio zeiio participar di piaguisa

DAO0E DE CARAG TERIZAGAD

2 01 kdade (anos)

3. 02 - Municipio ¢ Estado ! Pals de Residéncia

4. 03 .- Quama mpao {anas) de iamada?

IRy

[
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4 - Farmagio
Memuw lodex gue se apiicam

] Bac=arel e Enfermager

[] Exgperitincia clinica na dnea do TEREAA INTEKSVES FOS OFERATAALS (= 1 anc)
] Espmcislerazdic Lats Sensu em qualquer sren

[ Especializag®o cone kida em TERSFIS INTEHE WS, OU clinica GRS 104

[ Titubagies cha B issiens i Ei

|: Titulagso da Mesise #m Endermagem oom disseringio diecionada &s temdiices:
BLAGHASTICN BF EMPERMAGEM ot ELIMIRACAD URINAR A

[] Tiulag#o de Dawior em Enfermagem

[T Titubagies cha Chsiites i En lirrmagurms & T di i b Vil
DI&GNASTICO DE BMFERMACER &) s ELIMIRBCED URINAR A

[[] Piea Breantsrasie

05 - Possul publca;io e anigo om penddicos de referéncia soten:
el onli Qui S Apdagm.

[[] MAGMBSTICN DE EXFERMAGEM
] BLsmeGAD URINARIA

[] CuADaas oS DRERATOMOS
[ urassomDGRARA

[ werhuma bkt nessas dmas

G - Participecdin am evenio cenlifico ros dllimos 2 anos sobe 8 lemdlica de
nimressa 4o esiudo™

Marenr ppans e o)

[t ]
dwia




INSGass . o "

8. 07 - Aluagho Profissicnal ansal
Murgsw Index gus ae apvicam
[ bocéncin
[ Asssrercal
[ Gestho
[ Fesquss
[ oue

9. 08.Llocas de atuagdo profissiona nos Aikmos G anos
MafdLe 100 Que 3¢ apicam

[7] ursdade s o heapralin 1po el chriey
[ Unidade de intarnagso hospiealar 1o enfermaria cirirgica
[T Uridade s tasapia inarciva

[ urvdade ce teapin )

[7] Emergéncia ¢ Prones Alend

[ atendimeno Pré Hospialr

[] Mechuma das opgdes anteriores

[J o

FENOMENO DE PESQUISA

10, 08 - Como vocd rediza o dagnastico da Resengdo Urindria no paficdo pde
oparating de crurgiss orlapddicas e memitros in “?

Margye todag Que se apiicam

[[] Palpacsio suzcapdtica de goto vasical

[ Commtennmao vesical

[] Perindo ssperior a 6 horas de pos cperanéno sem direse cspomines

7] Modida @ cireuntaringia ssdemine pr « Compuri com & Mesd no
pds cperaninio

[7] e do ubrarsem ou searmee de besign

[C] Queisa de dor seprapibice

[T ventinte de uriest sem apeossntie micsis espostin

[ owre:

e

INeds vl

1z

10 - Na unidade de intemagio onde vool atualasucy hatavia disponiblidace do

aparelho de ulirsssom cu scannes de bexgs?

Marcar apenas wma o,

Oam

O wso

11 - 4 realzou algum curso e habiltagdo para a realzagdo da ulrassoncgrafia

e baxigs?

Marcar apenas ama o,

Osm

Cowso

12 - Ja realzou 0 exame a beira kito de ulrassonografia ou scanner de bexiga

2

Marcar apenss wma o,

) Nueca

() Menos de 5 vezes

() sempre reakzn
Neerta secio apressata-se o Algorneo pars auddic an
Dagndatico de Enfermagem de Retencio Lrindna no periodo
pos de chrurglys de A partir da

S ek B PerEpec s, T 5 perg ataten com b no

ALGORITMO U P hcinans s6u conhy awa
privca assstenciol
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INedas Wt AR [ O SR Cn Fetesiio i Pos Opeiaiian - POUR IN e W) A0 [ O o O Fetesi) i Pos Opeiaiian = POUS
ALGORITMO PARA O CIAGNOSTICO DA RETENCAO URINARIA POS OPERATORIA 14 13- Aavaliacho da retengdo unndna dove acontecer da forma ssiemdtica a
perte da chegads do p 8 unh P oparyidris,
| OARTLAD WA (G 1
Marcar apenas oma o,
() Discordo sctaimente

() Dlscordo parcialmanta
() %0 concordainem discordo
() concordo parcialmense
() Concordo 1otalmente

15 14 - A0 eeama fisico, 56 howvar badgoma palbavdd serd indicado o
esvazamenio ca baxgs

Marcar apenas ama o,

() Discoedo stabmenie

() Discontto pavcialmenta

() %80 concordas Mam dscondo
() Concordo parcidmerse

() concordo 100almante

16, 15-Sa 0 packnin quaxer6e 00 vortada 3 LInar Sam Aprasentar micoho
epontines sard indcado o esvazismento da bexga,

Marcar apanas ama o,

() Discordio setalmente

() Diszoeso parciabmente

() wivo concordas’ Nem discondo
() concono parcialmante

() conconda 1omalmento

papeccacngrack somiorrea 1 DN ¢ AR v Jocreack eatiol wh sapecioncr.goach coriormea | IO oF AR v Jomcreack On (30
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7. 16 - Em maso de quaika da dor suprapibica, serd indicado o esvaziamento da
Bz,

MAITCAr DTanaS WNTRD D’

() Discosgia sotimenic

() IDisconsa pancialmints

() Mo coneondn / nem disoons
() Conearde parcal mena
() Concardo iosalments

18. 17 & piimaira svalagio makzada devand Aeonioeer com auaediio da
wirassonografa vesical pois esta fomece um dado quanitalig & cbisivo gua
determinard o infervalo das prisd mas avaliapies.

Mrons s o d

() B ecks sotaknenis

() Dissreds parcisl=anin

() mia cnreordn / nem dismns
() oncmrdao parsl mente

() Gonrmra intakmente

19, 18 - Sa na rmedids reslizads com uso ds uliaessonografiia vescs o volume
wrinalrio for antre O @ 199 ml, ndo sanl ndicado o calekerismo sasical @ &
prduinies medida oosran am abd 4 hoeas

AL SEndsS TR O

(") Discoeda sotamenie

() Discoeda parcialments

() Ml conoondn / Mem @isoao

() Goncovdo parcidlmene
(") Conearmo insalments

PR O 0l oo 1L T O _aP v e Ty I S-cansol e Ve |

IR W

I

.

I

1 & POUR

19 - Sa na meadida realizada com wso da dinssanograta vasical o volumes
wrindnin for anfre 200 » 309 ml, rdo serd indicada o cotebadern wemical s g
prdsima avallacdo soomend om 2 horas;

NASTCET SR TR e

) Disoesis setabninte

() ieseiesks parciak=ente

() Wi sncondnd Mem discondn
(I onmims pardal manta
() Gontmndo tntabments

20 - S na redida realicada com wso da i ssonografia vescal g wlume
wrimanio for onien 400 & 2939 ml, ndo sord indicads o cateberisme vesical e a
prdmima avalischo acomerd em 1 hoea;

AITCAr BEEnS AT O

() Discoeda sotmimeie

() Discoeda parcimente

() W80 conoordny Nem discondn
(") Contarde parcial mensa
() Goncards isalmente

21 - Sa na medida realizada com uso da vlimssonogradia vesical o voluene for
suparior & 500 ml seed rocomandado o calalaiime vascal;

ML BEEnS TR O

() Discongia sotaimesie

() Discoeda parciaiments

() Mo coneordoy Mem dscondn
() Goncordo parcialmenee
(") Conearmo insa bt

PR ORI Loy (L v O 0P 0wy I c-oensnl Cpael e
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T2 16T

23.

24,

25,

Alguitma pars o dsgniéstcn de Retesecio Urindris Pos Operattos - POUR
22 - Para o esvaziamento da baxiga, deverd prorizar astimulos nda invasivos
para micgdo espontinea.

Marcar spenas uma aval

'f::l Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() NBa concordo / nem discordo
() Concorda parcialmente

([ oncarda totalmente

23 = Na ccoméncia de retengdo urindria, @ auséncia de micgdo espontinea apds
estimulos ndo invasivos e sem fatores de risco, serd prescrito o cateterismo
vesical de alivio;

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discorde parcialments

() NBa discordo / nem discordo
() Concarda parcialmente

() Concordo totalmente

24 - Na gcomréncia do primeiro episddio de retengio urindria, se o paciente
apresentar fatores de risco relacionadas, fais como o uso da anesiesia gerd ou
da raquianestesia com opidide, aumentaria a chanca de cataterismas de alivio
recorrentes, o gque indica a prescricio do cateterismo vesical de demaora.

Marcar apenas una aval

'f::l Discordo totalmente
() Diseorde parcialmente
() Mem concordo / nem discordo
() Concardo parcialmente

() Concordo tatalmente

e hehe=3. 0000l . o ie v L] WD _o POWeHRYinmEDW Iy _vih Te-cmade FOdtrpli=1

TN 2IEE 187

26.

27.

28.

Algoritme para o disgndastics de Relsngio Uninans Pés Opersideris - POUR

25 = Apds a micgdo aspontinea & nacassirio realizar o ullrassom vesical para
se cerificar do esvaziamento completo da bexiga.

Marcar apenas uma oval

() Discordo totalmenta

() Discorda parcialmente
() M@0 concordo / nem discordo
() Concordo parcialmente

-

.

' Concordo totalmente

26 = Se na avaliagio pds miccional, a medida realizada com uso da
ultrassonografia vesical, o volume urindrio for entre 0 & 100 ml, ndo serd mais
necessano intervenches;

Marcar apenas uma oval.

() biscardo totalmente
() Discarda parcialmente
() N&o concorde / nem discorda

(__) Concordo parcialmente

-

() oncordo totalmente

27 - Sa na avaliagio pds miccional, a medida realizada com uso da
ulirassonografia vesical, o valume urinano for entre 101 & 198 ml, ndo sera
indicado o cateterismo vesical e a praxima medida ocorrerd em até 4 horas;

Marcar apenas uma oval.

() Discorde totalmente

() Discordo parcialments

() M#o concords / nem discordo

() Concordo parcialmente

) concordo totalmente

DR S 000 . COMMomENS1Z] 3T DE_oPDvcHNYinmBIW2ENTy_wihZe-LmodcF Oiaditipli=1 1419
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ETNHEZ2 16T Algonitmo para o disgnéstco de Retergio Uriniria Pos Operaténa - POUR

29, 28 - Sa na avaliagdo pds miccional, a medida realizada com uso da
ultrassonografia vesical, o volume urindrio for superior a 200 ml, serd indicado o
cateterismo vesical imediato.

Marcar apenas uma oval.

::I Discordo totalments

) Discorde parclalmente

:, NEo concorda / nem discordo
() Concorda parcialmente

) Concordo totalmente

30. 29 - Na presenga de residuc pds miccional maior que 200 ml. se ¢ pacienie
apresentar incontingncia urinaria pre: operataria, aumentana a chance de
cateterismos de alivio recomrentes, em vinude do esvaziamento incompleto da
bexiga, o que indica a prescricio do cateterismo vesical de demora.

Marcar apenas uma oval,

:, Discordo totalmente

) Discorde parcialmente

(___) NBa concordo / nem discordo
() Concarda parcialmente

) concorda totalmente

31, 30 - Na presenca de residuo pds miccional maior que 200 mil, se o paciente
NAD apresentar incontinéncia urindgria pré operataria, deverd ser prescrito o
catatarismo vesical de alivia,

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

:; Discordo parcialmente

_ Nem concerde / nem discordo
-

() Concorda parcialmente

() Concarda totalmente

e T8, 00000] . COPTOTeS 2] WD aPDveHRYinmEBOwEsIZy_wdhZe-cmode FOiaat?pli=1 15139

2T 2R 18T Algortme para o disgndstics de Retengdo Unindna Pds Operatdeis - POUR

32, 31 - Arepresentacdo gréfica do algoritmo aprasenta dareza com relagdio ao seu

propdsito.

[ ADMISSAD NA UPD ]

BENSGOAA PALPAVEL?
Efou

WONTADE DE URINAR SEM
MICCAD ESPONTANEA?

ESPONTAREA
APGS ESTINULOS KAD
INVASIVOSTE

ANESTESA GERAL OU
FACHAANFATE S COM
ORI

ITROS FATORFS [F
FSED BARA RETENCAS
URIRARLA, PO
OFERATORIAY

Marcar apenas uma oval.

o e
() Discardo totalmente

() niscordo parcialmente

ttges: e, e e oSS I 212011 0P DveHn¥in mBCw2sZy_whTe-cmoscF OiaditTpli=1
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TR 1847 Algoritme pars o disgnéstica da Retencio Urindria Prs Operatés - POUR 2T 2R AT Algaritme pars o disgnéstice de Reiengdc Urindria Pas Operstéeis - POUR
() Mo concordo/ Mem discordo 33 32-Arepresentacao grafica do algoritmo apresanta abjetividade com relagao ao seu
() Concorda parcialmente propésito.
(:) Concordo totalmente

I ADMISSA NA LIPD ]

Marcar apenas uma oval.

{___ Discordo totalmente

-

) Disgordo parclalmente

g idnes gooole.comfenmeaidi Z1 36N D_aPDvcHAYinmBOwEsiNZy_sdhZe-cmodeFOindi?pli=1 e hifipe: does. goog k.comMarmeid 1213100 DvcHnYinm BIw2alZy_vehZe-cmadoF Oinditipli=1 1ana



TN 1617 Algorime para o diagndstico de Relengo Unnara Pas Operalania - POUR
() NBo concordo/ Nem discordo
() Concordo parcialments

) Concordo totalmente

Este contelda nda fal criada nem apiosado pelo Google.

Google Formularios

hitgs: dos goode. comiormsid Z13Vi100_ePDvcHn vinm BIw2alZy_wihZe-cmodeF OheditPpli=1

1aie

109



APENDICE 03: CARTA CONVITE

Prezada(o) Enfermeira(0),

Meu nome ¢ Carlos Alexandre dos Santos Farias, sou aluno do curso de Mestrado Académico
inscrito no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem — PPGENF da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO e gostaria de convidar vocé enfermeira/o atuante na area
da Terapia Intensiva e/ou pesquisador nas areas de Diagndéstico de Enfermagem de Retencédo
Urinaria e/ou Pds-operatdrio e/ou Ultrassonografia vesical point of care, a participar da
pesquisa que faz parte da minha dissertagdo intitulada “Construciao e Valida¢io de um
Algoritmo para o Diagnostico de Enfermagem Retencdo Urinaria no Pds Operatorio
imediato de Artroplastias de Joelho e Quadril com o uso da Ultrassonografia Vesical point
of care: Estudo Metodologico”, orientada pela professora Dr2 Priscilla Alfradique.

Na primeira etapa do estudo foi realizado uma reviséo de escopo que evidenciou como
é realizado a identificacdo do diagnostico de retencdo urindria, fatores de risco e complicacdes
e desta forma foi construido o algoritmo para auxilio a tomada de deciséo pelo enfermeiro pela
prescricéo do cateterismo vesical quando indicado. Neste momento, estamos desenvolvendo
a etapa de validacgdo de consenso por especialistas, atraves do formulario abaixo, levando em
torno de 20 minutos para preenchimento do mesmo e sendo o prazo de resposta até dia 01 de
setembro de 2022.

O estabelecimento desse ALGORITMO podera proporcionar aos enfermeiros a
oportunidade de identificar a partir de um dado objetivo o diagndstico de Enfermagem da
Retencdo Urinaria e assim determinar o momento mais indicado para realizacdo do cateterismo
vesical, baseado no exame de ultrassom point of care da bexiga, promovendo um cuidado de
enfermagem personalizado, de qualidade e eficaz, e por isso, sua participacao é de extrema
importancia neste convite que esta sendo enviado.

Agradeco sua possivel contribuicdo, respeitando seu direito de recusa.
Caso conheca outros profissionais da area, agradeceria muitissimo se pudesse

compartilhar este estudo.

Acesso pelo link: https://forms.gle/gAeQK7DPvhxJWnhKS8

Atenciosamente,

Carlos Alexandre dos Santos Farias
Mestrando de Enfermagem | Escola de Enfermagem Alfredo Pinto - EEAP.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.
Curriculo Lattes.


https://forms.gle/qAeQK7DPvhxJWnhK8
http://lattes.cnpq.br/4232923622740534
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ANEXO 1 - Classificagao do nivel de evidéncia por tipo de estudo “Oxford Center

for Evidence - based Medicine”

Grau de
Recomendagao

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Center for

Evidence-based Medicine” - ultima atualizagao maio de 2001

Nivel de
Evidéncia

1A

1B

1C

2A

2B

2C

3A

3B

Tratamento/Prevencdo —
Etiologia

Revisdo Sistematica (com
homogeneidade) de Ensaios
Clinicos Controlados e
Randomizados

Ensaio Clinico Controlado e
Randomizado com Intervalo
de Confiancga Estreito

Resultados Terapéuticos do
tipo “tudo ou nada”

Revisdo Sistematica (com
homogeneidade)
de Estudos de Coorte

Estudo de Coorte (incluindo
Ensaio Clinico
Randomizado de Menor
Qualidade)

Observacgao de Resultados
Terapéuticos

(outcomes research)
Estudo Ecolégico

Revisdo Sistematica (com
homogeneidade)
de Estudos Caso-Controle

Estudo Caso-Controle

Diagnéstico

Revisdo Sistematica (com
homogeneidade)

de Estudos Diagndsticos nivel 1
Critério

Diagnéstico de estudos nivel 1B, em
diferentes centros clinicos

Coorte validada, com bom padrao
de referéncia Critério Diagndstico
testado em um Unico centro clinico

Sensibilidade e Especificidade
préximas de 100%

Revisdo Sistematica (com
homogeneidade)
de estudos diagndsticos de nivel > 2

Coorte Exploratéria com bom
padrdo de

Referéncia Critério Diagndstico
derivado ou validado em amostras
fragmentadas

ou banco de dados

Revisdo Sistematica (com
homogeneidade)

de estudos diagndsticos de nivel >
3B

Selecdo ndo consecutiva de casos,
ou

padrdo de referéncia aplicado de
forma

pouco consistente
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Relato de Casos (incluindo .
Estudo caso-controle; ou padrao de

Coorte ou . N
referéncia pobre ou nao
Caso-Controle de menor .
. independente
qualidade)

Opinido desprovida de avaliagdo critica ou baseada em matérias
basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais)
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ANEXO 02 — PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO “fﬁ’“‘“"“
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAD DE UM ALGORITMO PARA O DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM DA RETENGAO URINARIA NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE
ARTROPLASTIAS DE JOELHO E QUADRIL COM O USO DA ULTRASSONOGRAFIA
VESICAL POINT OF CARE: ESTUDO METODOLOGICO

Pesquisador: CARLOS Al EXANDRE DOS SANTOS FARIAS

Area Temaitica:

Versdo: 2

CAAE: 54975322 9.0000.5285

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JAMEIRO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.343.790

Apresentacio do Projeto:
Textos dos itens "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa”™ e "Avaliagio dos Riscos e Beneficios™
retirados dos documentos do projeto inseridos na Plataforma Brasil pelo{a) pesquisador(a) responsavel ou

qualquer membro da eguipe de pesguisa.

"Introducdo: A reten¢do urinaria pos-operatdria (POUR) & uma das complicagbes mais comuns em cirurgias
eletivas ortopédicas de membros inferiores. Objetivos: Construir & validar um algoritmo para identificacio da
retengdo urindria em uma populagio adulta submetida a artroplastias de quadril ou de joelho admitidos em
pos-operatino imediato. Metodologia: Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido em frés etapas: 12
Etapa:

Sera realizada revisio de escopo da literatura que tem como foco ampliar a visdo geral acerca do tema,
assim como identificar os principais conceitos para fundamentar a elaboragio do algoritmo para o
diagnoéstico da retengdo urindria pos-operatoria, 2° Etapa: Elaboragio e Formatago do Algoritmo baseado
na revisdo; 3* Etapa: Avaliago do comité de juizes do algoritmo elaborado, por meio da técnica Delphi.
Resultado: Algoritmo

que visa a identificagdo da retengdo urinaria através da utilizagao pelo enfermeiro de equipamento de
ultrassonografia point of care, para dessa forma determinar com seguranga a indicacdo da

Enderego:  Av. Fasteur, 206 subsolo da Escola de Mutrico

Balrro: Urca CEP: 22 290-240
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mall: cep@unirobr

Pagina O de 04



UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ¢ Qgiovgforme
DE JANEIRO

Continuacho do Parscer: 5.343.700

realizagdo do cateterismo vesical baseado no volume urindrio quantificado através desse método,
diminuindo a realizagdo de procedimentos extempordneos e a ocorréncia de infecgio urinaria relacionado
ao uso do cateter.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Construir e validar um algoritmo para implementacdo da utilizagdo da ultrassonografia (US) vesical "point of
care” por enfermeiros para diagnostico de retencdo urinaria pos-operataria (FOUR) em pacientes
submetidos a artroplastias de membros inferiores admitidos na unidade pés-operataria (UPO)
Objetivo Secundarnio:

- Identificar na literatura os conceitos fundamentais para elaboracdo do algoritmo de identificagdo da
retengao urinaria pos-operatoria;- Elaborar um algoritmo para o diagnostico de retencio urinaria pos-
operatiria utilizando a ultrassonografia vesical ;- Validar o algoritmo para o diagndstico de retengdo urinaria

pos-operatiria utilizando a ultrassonografia vesical , por um comité de juizes.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

0 estudo apresenta risco minimo relevante aos participantes do estudo. A pesquisa pode oferecer risco de
constrangimento ac responder as questdes; desconforto; medo; vergonha; estresse; quebra de sigilo;
cansago ao responder 4s perguntas e quebra de anonimato.

Para minimizar esse risco os pesquisadores se comprometem: a realizar a pesquisa de forma organizada,
pratica & no menor tempo possivel, para evitar cansaco e esiresse; a identificar os profissionais atraveés de
uma numeragdo ordindria a fim de manter o anonimato; e afirnar que so os pesquisadores ferdo acesso as
enfrevistas e informacdes dos participantes, para manter o sigilo.

Beneficios:

Acredita-se gue a pesguisa podera proporcionar uma assisténcia de enfermagem mais acurada, qualificada.
padronizada e cientifica, além de contribuir para o reconhecimento das atribuigbes de enfermagem junto a
dispositivo tio especifico, como o US Consequentemente, espera-se melhorar a qualidade da assisténcia de
enfermagem e auxiliar na redugio do tempo de internagio. O

Enderago:  Av. Pasteur, 206 subsolo da Escola de Mutrigso

Balrro:  Urca CEP: 22 290-240
UF: RJ Municiplo: RIO DE JAMEIRO
Telefone: (21)2542-T706 E-mall: cepuniriobr
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘QR8radl o
DE JANEIRO

Conbiramphe &0 Pareosr: 5 343.700

aprimoramanto do conhecimants em relagdo ao diagnostico de relengdo urinaria utilizando a
ullrassonografia vesical poderd auxiliar na assisl&ncia aos pacientes que apresentam esle quadro no
pericdo pos-oparaldrio @ , com iss0, almeja-se reduzir as possiveis complicagies do diagndstico de
retengdo urinaria.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Esse & um projeto de mestrado do PROGRAMA DE POS-GRADUACGAD EM ENFERMAGEM, no qual estio
cadasirados na plataforma, o aluno Carlos Alexandre dos Sanlos Farias e a orientadora Priscilla Alfradique
de Souza.

MNassa pesquisa os beneficios superam os riscos, sando importanta para o desenvolviimento da area. Todos
os direitos dos parlicipantes eslfo sendo devidamente assegurados conforme as resolugdes
48612 @ 510716. Por fim, essa & uma pesquisa faclivel para execugdo online.

As pendéncias apontadas em Parecer Consubslanciado anterior foram alendidas. Foi esclarecida a forma
de contato com os participantes & asseguradas as orientagbes da CONEFP publicadas na Carla Circular

001/2021 que lrala da pesquisas am ambientes virluais.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresenlados para a segunda versSo do prolocolo de pesquisa: Carla de alendimento as
pendéncias; Movo TCLE; Projeto delalhado com ajustes; Carla convile aos parlicipantes.
Recomendagbes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

As pendéncias apontadas em Parecer Consubstanciado anterior foram atendidas. Nao foram identificadas
novas pendéncias.

Consideracies Finais a critério do CEP:

Frezadofa) Pesquisadoria),

Inserir os relatérios parcial(is) (a cada § meses) & final da pesguisa na Plalaforma Brasil por meio de
Motificacdo.

Consulle o site do CEF UNIRIO (www_unirio.bricap) para identificar materiais e informacibes que

Enderego:  Av. Pasieur, 298 subsolo da Escola de Nulriglo

Bairro: Lnca CEP: 22 300-240
UF: R Municipio: RI0 DE JAMEIRD
Telefone:  (21)2542.7796 E-mail: cepuniriobr
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO GR8ranl
DE JANEIRO

Conbiruapso do Panecer- 5343.780

podem sar dbais, lais como:

a) Modelos de relatdrios e como submalé-los (sub abas "Relaldrios” e "Molificagfes” e aba "Maleriais de
apoio & tuloriais®);

b) Situagies que podem ocorrer apas aprovagdo do projelo (mudanga de cronograma e da equipe de
pesquisa, alleragies do prolocolo pesquisa; observagio de eleilos adversos, ...} e a forma de comunicagio
ao CEP (aba "Tramilagio apds aprovagio do projelo” & suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documants Arquive Postagem Autar Situacio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACGOES_BASICAS DO P | 26/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1882779 pdf 23:03:08
Qutros Carta_de_Alendimenlo_a_Pendencia.pd| 28/02/2022 |CARLDS Acaito

I 2301:20 |ALEXAMDRE DOS
SANTOS FARIAS
FProjeto Detalhado / |PROJETO_CORRIGIDO. pdf 28022022 |CARLOS Acaito
Brochura 23:00:25 |ALEXANDRE DODS
Investigadar SANTOS FARIAS
TCLE /! Termos de | TCLE_CEFP_UNIRIO_CORRIGIDO. pdf 28/02/2022 |CARLOS Acaito
Assentimenta / 22:58:38 |ALEXAMDRE DOS
Justificaliva de SANTOS FARIAS
Auséncia _
Folha de Rosto Carlos._pdf 1012022 |CARLOS Acaito
15:33:41 |ALEXANDRE DOS
SANTOS FARIAS

Situacao do Paracer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 11 de Abril de 2022
Assinado por:
ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES
(Coordenadar{a))
Enderago: v, Pasieur, 298 subsola da Escola de Nulhicho
Bairro: Urca CEP: 22 200240
UF: Rd Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone:  (212542.7796 E-mail: cepBunirio.br
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