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Diagnostico de enfermagem eliminagao urinaria prejudicada em idosos
no pos-operatorio: um estudo transversal

Nursing diagnoses of impaired urinary elimination in hospitalized, post-operative elderly: a

cross-sectional study

Diagndstico de enfermeria eliminacion urinaria alterada en mayor en postoperatorio: un

estudio transversal

Graziele Ribeiro Bitencourt'; Nathalia Henrique Martins Dessimone Felippe "; Rosimere Ferreira Santana "

RESUMO

Introdugdo: com o processo de envelhecimento, observam-se alteragdes clinicas no sistema urinario, potencializadas pela realizagdo de
procedimentos cirurgicos e identificadas pelo diagndstico de enfermagem. Objetivo: analisar o diagndstico de enfermagem eliminagdo
urindria prejudicada em idosos no pds-operatdrio. Método: estudo quantitativo, do tipo observacional e transversal. Participaram 103
idosos internados em hospital universitario, do Rio de Janeiro, no primeiro dia de pds-operatdrio. Os dados foram descritos quanto a
presenca do referido diagnéstico, firmado por dois expertises na drea de enfermagem gerontolégica e médico-cirurgica e analisados
por estatistica descritiva simples. Resultados: a maioria apresentou disuria (93), nocturia (58) e urgéncia urinaria (34) como princi-
pais caracteristicas definidoras. Nos fatores relacionados, identificaram-se as multiplas causas (78) e infecgdo no trato urinario (14).
Concluséo: a identificagdo do diagndstico de eliminagdo urinaria se faz necessario, no pds-operatério de idosos, a fim de favorecer a
intervengdo precoce nos fatores relacionados, para evitar as possiveis complicagdes urindrias.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem; sistema urinario; enfermagem perioperatdria; idoso.

ABSTRACT

Introduction: with the aging process, anatomical and physiological changes are observed in the urinary system, which can be po-
tentiated by surgical procedures and identified by nursing diagnosis. Objective: to examine the nursing diagnosis “impaired urinary
elimination” in the elderly postoperative. Method: participants in this quantitative, observational, cross-sectional study were 103
elderly inpatients at Rio de Janeiro University Hospital on the first day after surgery. Data were described as the presence of the firm
diagnosis by two experts in gerontological and medical-surgical nursing and analyzed by simple descriptive statistics. Results: most
had dysuria (93), nocturia (58) and urinary urgency (34) as the main defining characteristics. Related factors were identified as multiple
causes (78) and urinary tract infection (14). Conclusion: the identification of the diagnosis of impaired urinary elimination is neces-
sary in postoperative elderly in order to facilitate early intervention in related factors so as to avoid possible urinary complications.
Keywords: Nursing diagnoses; urinary tract; perioperative nursing; aged.

RESUMEN

Introduccion: con el proceso de envejecimiento, observamos cambios anatémicos y fisioldgicos en el sistema urinario, potenciados por
los procedimientos quirurgicos que se pueden identificar por el diagnéstico de enfermeria. Objetivo: analizar la eliminacién urinaria
diagndstico de enfermeria con problemas en el postoperatorio ancianos. Método: estudio cuantitativo, observacional y transversal.
Participé en 103 pacientes ancianos ingresados en el Hospital de la Universidad de Rio de Janeiro en el primer dia después de la cirugia.
Los datos se describen como la presencia de la diagnosis por dos expertises en gerontologia de enfermeria y médico-quirurgico y se
analizaron mediante estadisticas descriptivas simples. Resultados: la mayoria tenia disuria (93), nicturia (58) y la urgencia urinaria (34)
como las principales caracteristicas que lo definen. En los factores relacionados, se identificaron las multiples causas (78) e infeccion
del tracto urinario (14). Conclusidn: La identificacién del diagnéstico de la eliminacidn urinaria es necesario postoperatoria personas

mayores, a fin de facilitar la intervencidn temprana en los factores relacionados para evitar posibles complicaciones urinarias.
Palabras clave: Diagndstico de enfermeria; sistema urinario; enfermeria perioperatoria; anciano.

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento pode trazer modi-
ficacGes fisicas que aumentam o risco de complicacGes
clinicas, além da morbidade e mortalidade nos idosos.
O sistema urinario, por exemplo, pode apresentar
alteracbes, como a perda de coldgeno e os prejuizos
na contratilidade da bexiga, a resisténcia da uretra,

alteragbes no fluxo miccional, diminuicdo das taxas
de filtragdo glomerular, excrecdo diferenciada de cre-
atinina, agua e sal. Como consequéncia, observam-se
o0 aumento do aparecimento de quadros patoldgicos
geniturinarios, como insuficiéncia renal, infeccdo e
incontinéncia urinaria®.
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Estes quadros clinicos correspondem as prin-
cipais causas de internagdes em pacientes idosos.
Identificam-se as infec¢Ges urindrias (28%) como a
segunda causa de internagdes, atras das complicagdes
no trato respiratério (58%)2. Além disso, a inconti-
néncia urindria responde pelo quinto diagndstico de
enfermagem em idosos hospitalizados (6.9%)3.Neste
contexto, tornam-se necessarias ferramentas que
auxiliem na investigacdo das alteragGes urinarias no
idoso. Uma das alternativas consiste na identificacdo
do diagnodstico de enfermagem eliminagdo urinaria
prejudicada, definido como disfun¢do na eliminagdo
de urina. Destaca-se como as caracteristicas definido-
ras, isto é, sinais e sintomas para evidenciagao clinica
desse diagnodstico: disuria, frequéncia, hesitacao,
incontinéncia, nocturia, retengdo urinaria e urgéncia.
E, como possiveis causas, ou seja, fatores associados
ao diagndstico: dano sensdrio-motor, infecgdo no trato
urindrio, multiplas causas, obstrugdo anatdmica*. H3,
portanto, necessidade de identificacdo precoce dessas
caracteristicas definidoras e de intervencao nos fatores
relacionados para diminuir o risco de complicagGes uri-
narias no idoso em pés-operatério. Além disso, apesar
da literatura indicar as complica¢des urinarias como
frequentes no pds-operatodrio, os estudos encontrados
com o diagnodstico de eliminagdo urinaria foram na area
de: hemodidlise®; na presenca de diabetes mellitus®,
no risco de Ulceras por pressdo’; e na incontinéncia
urindria®. Entretanto, qual a especificidade de apre-
sentacdo deste diagndstico de enfermagem no idoso
em pos-operatério? Para tanto, o presente estudo
apresenta como objetivo: analisar o diagndstico de
enfermagem eliminacgdo urindria prejudicada em ido-
sos no pods-operatorio.

REVISAO DE LITERATURA

O diagndstico de enfermagem é definido como
um julgamento clinico das experiéncias/respostas de
um individuo, familia, grupo ou comunidade a proble-
mas de saude/ processos de vida reais ou potenciais
...[e] oferece base para a escolha das intervengdes de
enfermagem de modo a alcangar os resultados que sdo
de responsabilidade do enfermeiro®*.

A utilidade da aplicagdo do diagndstico de en-
fermagem estd na determinacgdo da clareza e asserti-
vidade na conduta de cuidados tracados pela equipe
de enfermagem, bem como na comunicag¢do aos de-
mais membros de equipe sobre a sua atuagdo multi e
interdisciplinar®. Para tanto, sua elaboragdo necessita
de coleta de dados, exame fisico e raciocinio clinico
com base técnico-cientifica na anatomia, fisiologia,
fisiopatologia e com um sistema de classificagdo de
diagndsticos.

Neste contexto, esta analise no idoso requer
atencdo diferenciada devido as mudancas decorrentes
do processo de envelhecimento, além da presenca de
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doencgas associadas, que podem comprometer o equili-
brio funcional e alterar seu funcionamento fisiolégico™°.
Este aspecto associado ao aumento da vulnerabilidade
provocada por condi¢es cirurgicas, tornam a analise
dos diagndsticos de enfermagem nesta clientela ainda
mais especificos, com vista a redugdo de complicagGes
pds-operatorias.

As alteragBes urindrias, neste sentido, podem
estar relacionadas ao processo de envelhecimento,
como enfraquecimento da musculatura vesical, altera-
¢des no funcionamento prostatico e renal, bem como a
condigOes referentes ao pds-operatdrio como sondagem
vesical, abordagem cirdrgica urolégica, restrigao hidrica
e anestesia®.

METODOLOGIA

O estudo apresenta abordagem quantitativa,
do tipo observacional transversal. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2013, nas
enfermarias das clinicas cirurgicas, masculina e feminina
de um hospital universitario localizado em Niterdi, Rio
de Janeiro.

Trata-se de amostra por conveniéncia e ndo proba-
bilistica de 103 individuos acima de 65 anos de ambos
0s sexos, no primeiro dia de pds-operatdrio.

A amostragem foi estratificada proporcional pe-
los oito tipos de cirurgia mais comumente realizados na
instituicdo: Geral (35%), Uroldgica (18%), Ortopédica
(15%), Mastologia (10%), Ginecoldgica (9%), Vascular
(7%), Toracica (3%)e Neurocirurgia (3%). Para cada es-
trato calculou-se uma subamostra considerando-se um
nivel de confianca de 90%, erro amostral absoluto de
5% e a corregdo para populagdes finitas. A amostra foi
inicialmente calculada em 291 pacientes. Entretanto,
devido a limitagGes do tempo de 2 meses para a coleta
de dados, a amostra final foi composta por um total de
103 pacientes estratificados da seguinte forma: Geral
(21), Uroldgica (24), Ortopédica (18), Mastologia (12),
Vascular (9), Ginecoldgica (7), Toracica (7) e Neuroci-
rurgia (5). Para uma amostra pontual o erro amostral
médio aumentaria para 0,43. Entretanto, considerando
gue cada sujeito foi avaliado por dois especialistas em
enfermagem médico-cirurgica e gerontolégica para
aumentar a fidedignidade da dados, totalizaram-se,
portanto, 206 observacdes.

Para aumentar a confiabilidade e paridade na
andlise dos dados, os especialistas foram treinados nas
seguintes etapas:

- Aulas tedricas sobre o sistema urinario do
idoso e apresentagdo/discussdo do instrumento
de identificagdo do diagndstico de enfermagem
eliminagdo urinaria de Carpenito®?. Este abrange
dados objetivos e subjetivos organizados pelos
dominios da NANDA-Internacional 2012-2014
para a identificagdo das caracteristicas definidoras
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e fatores relacionados do diagndstico de enferma-
gem em questao.

- Discussdo dos Procedimentos Operacionais
Padrao (POP) validado com as defini¢des opera-
cionais do diagndstico de enfermagem eliminagao
urindria prejudicada®.

- Estudo piloto com investigagao durante trés dias
de 10 sujeitos, por cada especialista. Os pacientes
avaliados no estudo piloto ndo foram incluidos
como sujeitos do estudo.

- Apds o treinamento, 121 sujeitos foram investiga-
dos por dois especialistas simultaneamente, tendo
sido identificado o diagndstico de enfermagem
eliminagdo urindria prejudicada, em 103 deles.

Ap0ds a fase de coleta dos dados, realizou-se a
transcricdo das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados em uma tabela. Os dados foram submeti-
dos a tratamento estatistico descritivo, com a utilizacdo
da distribuicdo da frequéncia absoluta e percentual, e
discussdo dos achados.

Cabe ressaltar que o estudo esta em conformidade
com a Resolugdo n? 466/12, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina / Hospital
Universitario Antonio Pedro n® 304/11. A participacdo foi
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de cada participante ou do seu
respectivo representante legal.

Bitencourt GR, Felippe NHMD, Santana RF

RESULTADOS

Para caracterizar os sujeitos investigados neste
estudo apresentam-se as varidveis: idade, sexo (mas-
culino e feminino), especialidade cirurgica e presenga
do diagndstico de enfermagem eliminagdo urindria
prejudicada no pds-operatoério, observadas na Tabela 1.

Do total de 103 idosos, observa-se que a maioria
-69 (67%) - é do sexo feminino; 77 (73,8%) estavam na
faixa etaria entre 65 e 74 anos; 49 (47,6%) eram casados;
e 24 (23,3%) em tratamento na especialidade cirurgica
uroldgica. Destaca-se que 56 (54,4%) sujeitos possuiam
de 3 a 5 dias de pds-operatorio.

Nas diferencgas das frequéncias percentuais iden-
tificadas entre os sexos, destaque para a especialidade
cirurgica significante (p-valor < 0,001%) com mulheres
da cirurgia geral — 18 (85,7%), e homens da cirurgia
uroldgica - 19 (79,2%).

Todos os 103 pacientes do estudo permaneceram
ou desenvolveram o diagndstico de enfermagem eli-
minagdo urindria prejudicada no pds-operatdrio, cujas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados estdo
detalhados na Tabela 2.

Observa-se a disUria como a caracteristica definido-
ra mais evidente, em 93(90,3%) dos idosos do estudo, em
ambos os sexos e faixas etarias. Como fator relacionado,
a maioria — 78 (75,7%) - apresentou multiplas causas,
associadas ao uso de anestésicos e/ou condi¢cdes de
pds-operatorio como a imobilidade e restrigao hidrica.

TABELA 1: Distribuigdo dos sujeitos idosos no pés-operatdério com eliminagdo urindria prejudicada no pds-

-operatdrio. Niterdi (RJ), 2013. (N=103).

Sexo Masculino Feminino Total Valor p
Caracteristicas (%) (%) (%)
Idade (anos)
65-74 27(35,5) 49(64,5) 77(73,8)
74-85 7(26,0) 20(74,0) 26(27,2) 0,980("")
Estado civil
Solteiro 6(24) 19(76) 25(24,3) 0,556(""
Casado 16(32,6) 33(67,4) 49(47,6)
Vidtvo 6(46,1) 7(53,9) 13(12,6)
Divorciado 6(37,5) 10(62,5) 16(15,5)
Especialidade cirdrgica'*)
Geral 3(14,3) 18(85,7) 21(20,4) <0,001**")
Ginecologia - 12(11,7) 12(11,7)
Mastologia - 12(100) 12(11,7)
Neurocirurgia - 6(100) 6(5,8)
Ortopedia 9(50) 9(50) 12(11,7)
Tordacica 1(14,3) 6(85,7) 7(6,7)
Urologia 19(79,2) 5(20,8) 24(23,3)
Vascular 2(22,2) 7(77,8) 9(8,7)
Dias de pos-operatorio
1-3 15(35,7) 27(64,3) 42(40,8) 0,829
3-5 16(28,6) 40(71,4) 56(54,4)
Acima de 5 3(60) 2(40) 5(4,8)
Total 34(33) 69(67) 100(100)

(ITeste calculado desconsiderando as categorias Ginecologia e Mastologia; " teste de Mann-Whitney; " qui-quadrado;

orx
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TABELA 2: Distribuicdo do diagndstico de enfermagem Eliminagdo Urinaria Prejudicada/EUP nos idosos no pds-operatdrio. Niter6i (RJ), 2013. (N=103)

Variaveis Sexo Idade(anos)

Masculino Feminino 65-74 74-84 Total
Eliminagdo urinaria prejudicada (%) (%) (%) (%) (%)
Caracteristicas definidoras
Disdria 33(35,9) 58(64,1) 71(76,3) 22(23,7) 93(90,3)
Frequéncia (politria) 2(20,0) 8(80,0) 6(75,0) 4(25,0) 8(7,8)
Hesitagdo (Dificuldade/demora para iniciar a micgdo) - 3(100) 2(66,7) 1(33,3) 3(2,9)
Nocturia 11(19,0) 47(81,0) 42(70,0) 16(30,0) 58(56,3)
Retengdo urindria 1(33,3) 2(66,7) 2(100) - 2(1,9)
Incontinéncia 12(36,4) 21(63,6) 20(60,6) 13(39,4) 33(35,9)
Urgéncia urinaria 14(41,2) 20(58,8) 22(64,7) 12(35,3) 34(33,0)
Fator relacionado
Infecgdo no trato urinario 7(50,0) 7(50,0) 8(47,3) 5(35,7) 14(13,6)
Multiplas causas 22(28,2) 56(71,8) 60(76,9) 18(23,0) 78(75,7)
Obstrugdo anatémica 2(66,7) 1(33,3) 3(100) - 3(2,9)
Total 103(100)

DISCUSSAO Nas alteracGes de frequéncia urindria, a politria

As alteragdes do processo de envelhecimento e o
procedimento cirdrgico interferiram tanto na caracteriza-
¢do dos sujeitos quanto no diagndstico de enfermagem
eliminagdo urindria prejudicada investigado no estudo.

O perfil dos idosos evidenciou a maioria feminina,
gue corrobora o processo de feminilizagdao da velhice.
Destaca-se, entre as caracteristicas do envelhecimento
da populagdo brasileira, 0 aumento da proporg¢do de
mulheres a medida que os idosos envelhecem. Em
2000, para um grupo de 100 mulheres havia cerca de
80 homens; em 2050, havera aproximadamente, 76.3
homens. Esse fendmeno se acentua entre idosos com
mais de 80 anos, chegando a 61 homens para cada
100 mulheres e alcangando a proporgao de quase duas
mulheres para cada homem?3.

A maioria na faixa etaria observada, entre 65 e
74 anos, confirma achados de estudos anteriores*. O
mesmo ndo ocorre quanto ao estado civil, pois a maioria
casada do presente estudo pode nao refletir os achados
demograficos do Brasil, nos quais a idade aponta para a
viuvez, principalmente, entre as mulheres®.

Sobre a maioria na especialidade cirurgica uro-
légica, ndo foram encontrados estudos recentes sobre
esta tematica, mesmo com a significancia apontada.
Porém, pode-se inferir que por se tratar da analise
de eliminagdo urinaria no pds-operatdrio, na cirurgia
uroldgica esperava-se a presenca deste diagndstico de
enfermagem, ja que o sistema urinario é diretamente
acometido por este tipo de cirurgia.

O envelhecimento pode modificar a capacida-
de de armazenamento, o aumento da irritabilidade
vesical, as contra¢des durante o enchimento e o es-
vaziamento da bexiga. Essas alteracdes podem levar
a prejuizos como variagdo de frequéncia, retencgado e
urgéncia urinaria, além da nocturia, caracteristicas
definidoras do diagndstico em estudo®.

p.4 ®*  Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(3):e16629

pode ser vista no diabetes insipidus e mellitus, agravados
pelo uso de anestésicos no intraoperatdrio. A maior
producdo de vasopressina, observada em algumas
pessoas com mais de 65 anos de idade, pode também
aumentar a producdo de urina, bem como a perda do
tobnus muscular e a capacidade de armazenamento,
observados no diabetes insipidus®®.

Por outro lado, a oliglria pode ser mais observada
devido a possiveis complica¢des clinicas do procedimen-
to cirdrgico, como a retencgdo urinaria, outra caracteris-
tica definidora do diagndstico em estudo?®. No presente
estudo, possivelmente por se tratar de pacientes ja em
enfermarias e com diminuicdo dos efeitos anestésicos,
a retencgdo urinaria ndo foi numericamente expressiva.

Trata-se de uma condi¢do frequente na sala de re-
cuperagdo pds-anestésica, definida por esvaziamento in-
completo da bexiga, inabilidade ou falha no esvaziamento
vesical completo?. Caracteriza-se por volume vesical igual
ou maior que 600 ml, associado a incapacidade de mic¢do
espontanea 30 minutos apds io diagndstico?’.

Modificagcdes do processo de envelhecimento,
bem como a ac¢do residual de medica¢des anestésicas
podem causar retengao urinaria. Observaram-se ainda
diminuigcdo de ingesta hidrica, uso de multiplos medica-
mentos nesses pacientes, enfraquecimento do assoalho
pélvico, reducdo da capacidade vesical, insuficiéncia do
musculo detrusor e infecgdo urinaria®.

A urgéncia urinaria, ou seja, desejo repentino e
imperioso de urinar, dificil de inibir'®, pode ser identifica-
da como uma das principais caracteristicas definidoras,
e classificada como um tipo de incontinéncia urinaria.
Esta pode ser definida como perda urinaria involun-
taria, relacionada ao esvaziamento da bexiga?. Este é
composto por atributos especificos, incluindo lugar de
micgdo, tempo, posigdo e estilo, influenciados pela fisica
e ambientes sociais. Por se tratar de uma das sindromes
geriatricas, ou seja, grupo de quadros clinicos de maior
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atencdo no paciente idoso?®, aumenta a necessidade de
sua investigacdo no pds-operatorio.

Estudos também apontam a nocturia como um
tipo de incontinéncia urindria, definida como desper-
tares noturnos apos inicio do repouso?, representada
pela diminui¢do da capacidade vesical e/ou 0 aumento
na producdo de urina no periodo noturno. Pode ser
associada a doencas cronicas frequentes nos idosos, tais
como diabetes, hipertensao arterial, apneia do sono e
doenga renal crénica?.

A hiperplasia prostatica benigna, trofismo vaginal
e a presenca de distopias podem levar a alteragdes no
trato urinario inferior como a instabilidade do musculo
detrusor e encurtamento da passagem de urina pela
uretra. ContragGes involuntdrias da musculatura vesical
e o volume residual pés-miccional também podem au-
mentar com a idade e interferir nessas caracteristicas®.A
disuria pode ocorrer ainda em outras complicagdes
pds-operatdrias, como retencgdo urinaria, infecgdo
e incontinéncia urindria*. As condig¢Bes cirurgicas,
principalmente uroldgicas e ginecoldgicas devido ao
edema ou processo inflamatdrio local, podem levar ao
esvaziamento incompleto da bexiga e retengdo urinaria.
E ainda, nos primeiros dias de retirada da sonda vesical,
utilizada no pds-operatdrio, por trauma ou alargamento
excessivo da uretra®.

J4 na hesitagdo urinaria, considerada como a
dificuldade em expelir o primeiro jato de urina, pode
ser analisada pela demora no inicio da micgdo, devido
a obstrugdo ou problemas na peristalse. Problemas
prostaticos (cancer de prostata e hiperplasia prostatica
benigna), nos homens e enfraquecimento da muscula-
tura do assoalho pélvico nas mulheres, caracteristicos
dos idosos, podem levar ao aumento de demora de
saida urinaria®. Pode ainda ser provocada por algumas
condigdes, relacionadas ao processo de hospitalizagao
no pds-operatério, como a retirada de cateter vesical
de demora.

Os fatores relacionados ao desenvolvimento
de eliminag¢do urindria prejudicada podem também
ser associados ao processo de envelhecimento e ao
procedimento cirurgico. Infere-se multiplas causas,
apontadas como um dos principais fatores identifica-
dos. Idade, nimero de partos, diminuicdo dos niveis
de estrogénio na menopausa, tratamento de cancer de
préstata podem interferir com a eliminagdo urinaria?’.
Além disso, no periodo pds-operatério, condigdes como
a restricdo no leito, dor a redugdo da tonicidade da be-
xiga, o medo, os pudores em utilizar-se de recipientes
para eliminac¢do da urina diferentes do encontrado no
domicilio, podem comprometer a eliminagdo de urina
espontanea no idoso, e refletir no fator relacionado em
discussdo. Se as manobras de estimula¢do espontanea
ndo obtiverem sucesso o cateterismo intermitente ou de
demora podem ser utilizados, mas podem levar a outras
complicagGes, como infecgdo ou retencdo urinaria, apds
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sua retirada.Algumas varidveis podem ainda agravar
o quadro como sexo, estado fisico, local da cirurgia,
tipo de anestesia, tempos cirurgico e anestésico, uso
ou ndo de opioides, volume de fluidos administrados,
histéria prévia de sintomas urinarios, condi¢cbes que
sugerem avaliagdo sistemdtica do volume urindrio no
pds-operatdrio?’.

Em idosos hospitalizados, ainda existe um fator
agravante devido ao uso da fralda e a falta de estimulo
a0 vaso sanitario, como parte da terapia de controle
do esfincter. Recomenda-se a fralda para idosos com
dificuldade na eliminagdo urindria, como incontinéncia
ou com restricdes severas de mobilidade que impecam
utensilios de auxilio como comadre e/ou patinho. Po-
rém, ocorre seu uso indiscriminado, mesmo em pacien-
tes que ainda ndo precisam, o que pode levar a outras
complicagdes como a infecgdo urinaria?®?°,

Os idosos apresentam maior risco de contrair
infecgdes devido a mudangas fisioldgicas causadas pelo
envelhecimento, diminui¢do da capacidade funcional, e
a condigBes cronicas e debilitantes. Apresenta-se ainda
maior incidéncia em hospitalizados quanto maior a ida-
de, sendo que mulheres acima dos 65 anos apresentam
maior taxa de hospitalizagdes por pielonefrite do que
os homens e mulheres mais jovens®’. Nesses pacientes,
infecgdes prévias, uso de cateteres vesicais de demora,
outras doengas concomitantes, institucionalizagdo e
declinio do status cognitivo associam-se a piores prog-
nésticos®!.As alterages cognitivas podem interferir com
o fator relacionado dano sensério-motor, que remete a
importancia do enfermeiro no manejo precoce de do-
engas neuroldgicas e cronicas, que pioram a disfungao
da bexiga®.Incapacidades fisicas e mentais provocadas
por doengas como Parkinson, e acidente vascular cere-
bral prévio, além das medicagdes de cirurgias podem
interferir devido a diminui¢do do ténus muscular pél-
vico e danos nervosos?, e requerem da enfermagem o
empenho para a adesdo ao seu controle.Esses aspectos
em conjunto aumentam as taxas de morbidade, bem
como custos com o tratamento e mortalidade precoce,
0 que aumenta a necessidade de precisdao na analise
clinica dos sinais e sintomas e dos fatores que podem
desencadear os problemas urindrios.

Além disso, em ambiente hospitalar, o enfermeiro
necessita promover a micgdo em um local privativo, per-
mitir tempo adequado e fornecer estimulos sensoriais
para o relaxamento esfincteriano e a capacidade de
urinar®?, A auséncia dessas condicdes aumenta o risco de
problemas miccionais, causados pelos multiplos fatores
apresentados neste estudo.

CONCLUSAO

O perfil da eliminagdo urinaria dos idosos pesqui-
sados destacou que a maioria revela a caracteristica
definidora disuria e o fator relacionado multiplas causas.
Este dado pode apontar para aspectos inerentes ao pro-
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cesso de envelhecimento e cirdrgicos, como enfraque-
cimento vesical e uso de anestésicos, respectivamente.
Com tais achados, pode-se inferir que o pds-operatoério
e aidade interferem no diagndstico de enfermagem em
guestdo. Entretanto, pontua-se a lacuna deste estudo
guanto a analise das cirurgias a que os participantes
foram submetidos.

Deste modo, observa-se a necessidade de novos
estudos que indiquem a ineréncia da identificacdao
precoce das caracteristicas definidoras e de intervengdo
nos fatores relacionados associados a idade e a con-
digBes cirurgicas encontradas, ja que podem facilitar
a diminuicdo de complica¢des urindrias no idoso em
pos-operatorio.

Destaca-se, ainda, a relevancia do desenvolvimen-
to de novos estudos voltados para as melhores praticas,
cujas intervengbes produzam resultados eficazes na
prevengao e redugdo de complicagdes no idoso em
pos-operatorio.
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