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RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas presentes na literatura quanto ao uso da ultrassonografia de bexiga na mensuragdo
do volume urinario em pacientes criticos adultos e idosos em ambiente intra-hospitalar. Método: revisdo integrativa baseada
nas recomendacdes PRISMA, realizada em margo de 2021, utilizado os descritores “Retengdo Urindria”, “Cuidados Criticos”,
“Unidade de Terapia Intensiva”, “Ultrassonografia”, “Adulto” e “Idoso”, nas bases Lilacs, PubMed, Scopus, CINAHL, Web of
Science. Foi realizada andlise de conteudo. Resultados: entre cinco selecionados, emergiram duas categorias: vantagens do uso
da ultrassonografia para mensuragdo do volume urinario e perfil dos pacientes criticos com predisposi¢do para manifestagdo
da retengdo urinaria no ambiente hospitalar. Conclusdo: dentre as vantagens destacou-se eficiéncia na mensuragdo do volume
urindrio e a redugdo do uso desnecessdrio de cateter vesical de demora. Quanto ao perfil dos pacientes, verificou-se que a idade
maior ou igual a 60 anos e o uso prolongado de cateter vesical de demora contribuiram para ocorréncia de retengao urinaria.
Descritores: Adulto; Idoso; Cuidados Criticos; Retengdo Urinaria; Ultrassonografia.

ABSTRACT
Objective: to identify the scientific evidence in the literature regarding the use of bladder ultrasonography to measure urine
volume in critically ill adults and elderly hospital in-patients. Method: this integrative review based on PRISMA

recommendations was conducted in March 2021, using the descriptors “Urine Retention”, “Critical Care”, “Intensive Care Unit”,
“Ultrasonography”, “Adult” and “Elderly”, in the Lilacs, PubMed, Scopus, CINAHL, and Web of Science databases. Content
analysis was performed. Results: in the five articles selected, two categories emerged: advantages of using ultrasound to
measure urine volume and the profile of critically ill patients with a predisposition to urine retention in the hospital
environment. Conclusion: salient advantages included efficiency in measuring urine volume and reduced need to use indwelling
urinary catheters. Patient profiling showed that age of 60 years or more and prolonged use of indwelling urinary catheters
contributed to urine retention.

Descriptors: Adult; Aged; Critical Care; Urinary Retention; Ultrasonography.

RESUMEN

Objetivo: identificar las evidencias cientificas presentes en la literatura sobre el uso de la ecografia vesical para medir el volumen
urinario en pacientes criticos adultos y ancianos en un ambiente intrahospitalario. Método: revisién integradora basada en
recomendaciones PRISMA, realizada en marzo de 2021, utilizando los descriptores: “Retencién Urinaria”, “Cuidados Criticos”,
“Unidad de Cuidados Intensivos”, “Ecografia”, “Adulto” y “Anciano” en las bases Lilacs, PubMed, Scopus, CINAHL y Web of Science.
Se realiz6 andlisis de contenido. Resultados: entre los cinco articulos seleccionados, surgieron dos categorias: las ventajas de usar
ecografia para medir el volumen urinario y el perfil de los pacientes criticos con predisposicion a manifestar retencidn urinaria en
el ambiente hospitalario. Conclusion: entre las ventajas se destacé la eficiencia en la medicidn del volumen urinario y la reduccion
del uso innecesario de catéteres vesicales permanentes. En cuanto al perfil de los pacientes, se encontré que la edad mayor o igual
a 60 afios y el uso prolongado de catéteres vesicales permanentes contribuyeron a la ocurrencia de retencidn urinaria.
Descriptores: Adulto; Anciano; Cuidados Criticos; Retencién Urinaria; Ultrasonografia.

INTRODUCAO

Em ambiente intra-hospitalar e especialmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, um dos

procedimentos de enfermagem mais frequentemente realizado pelos enfermeiros é o Cateterismo Vesical
situagdo comum em pacientes cuja condi¢do critica influencia diretamente na capacidade de controle

(CV) E uma
urinario. O

Cateter Vesical de Demora (CVD) pode estar presente em cerca de 15 a 25% desses pacientes, devido o monitoramento
daurina, irrigagdo da bexiga e tratamento de Retengdo Urinaria (RU); e apesar das indicagdes assertivas, o procedimento
também pode causar complicagdes tais como infecgdo de Trato Urindrio (ITU), trauma durante o procedimento e a

retencdo urinarial?.

Estudo extraido da Dissertagdo de Mestrado “Uso da ultrassonografia na mensuragdo do volume urinério de pacientes adultos e idosos internados em uma unidade de

terapia intensiva”, apresentado ao Programa de P4s-Graduagdo em Atengdo a Saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (2021).
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A retirada precoce do CVD é a meta principal a ser atendida dentro de uma UTI para a prevengdo de ITU, sendo
necessario ao enfermeiro possuir conhecimento e habilidade essenciais para o gerenciamento da RU apds a remogdo
do dispositivo. A falta de dominio sobre a questdo incorre em agravos a saude, é frequente dentro da UTI encontrar RU
apos a retirada do CVD, fato que provavelmente estd ligado ao déficit de habilidade na aplicagdo do exame fisico e de
diagndstico de enfermagem bem como auséncia de protocolos institucionais e treinamento de profissionais para
monitorizac3o do paciente apds a retirada do cateter3>,

Define-se como RU, a incompeténcia da bexiga em eliminar a urina produzida pelos rins de forma espontanea,
parcial ou total em decorréncia da perda de desempenho muscular ocasionada pelo uso de medicamentos, como as
drogas narcéticas; ou ainda como causa tem-se a presenca de les3o vesical e uretral, e obstruc3o por estenose®’.

Pacientes com RU geralmente apresentam sinais e sintomas como taquicardia, hipertensao, arritmias cardiacas,
vomitos, queixas de dor; nas formas mais graves pode ocorrer formac3o de célculos renais, ITU e insuficiéncia renal*>”.

Para realizar o diagndstico inicial da RU sdo adotados a anamnese e o exame fisico, porém, esses métodos sofrem
influéncias das condicdes clinicas dos pacientes, ocasionando a perda de precisdo no diagndstico de enfermagem. A
utilizacdo da tecnologia contribui para analise do volume urinario, técnicas de imagens, entre elas a ultrassonografia
(US) de bexiga é muito eficaz para o emprego de diagndsticos de RU fidedigno com o objetivo de prevenir cateterizagdes
desnecessarias®®.

Compreender todo o processo que esta atribuido ao cuidado de enfermagem com pacientes que fazem ou fizeram
uso do CVD é imprescindivel para o gerenciamento da RU e dos fatores contribuintes que a desencadeiam em pacientes
criticos?.

A ultrassonografia de bexiga merece destaque por ser um procedimento rapido, ndo invasivo e que oferece o
diagndstico de RU em tempo real a beira leito, levando a rapida tomada de decisdo e consecutivamente a uma adogdo
de conduta de profissionais de saude, em especial, o enfermeiro, com a US é possivel estimar com mais eficacia e
precisdo o volume urinério®?°,

As produgdes cientificas nacionais cujo objetivo é o uso da US por enfermeiros em ambiente intra-hospitalar para
mensurar o volume urinario ainda sdo pouco exploradas. Esta falta de investigacdo dificulta a compreensdo das
vantagens de sua utilizagdo por profissionais de enfermagem, gerando barreiras para a adesdo na mensuragdo do
volume urinério por meio da US de bexiga®?!!. Publicacdes estdo relacionadas a pacientes em sala de recuperac¢io pds-
anestésica e pds-operatdrio mediato®2.

A falta de subsidios concretos para gerenciar a questdo da RU em UTI pode acarretar subnotificacdo, pois os que
apresentam micgGes espontdaneas podem estar sujeitos a RU pds-mic¢do, que frequentemente por ndo serem
monitorados pelos enfermeiros, pode estar ocorrendo micc3o por transbordamento??4,

A miccdo por transbordamento pode distorcer a problematica da RU, ou seja, o enfermeiro considera que o
paciente apresenta mic¢do espontanea apos a retirada do CVD, e por déficit de diagndstico perpetua a situagdo expondo
o paciente a RU’s recorrentes. O transbordamento predispGe os pacientes a ITU, lesdo de musculo detrusor da bexiga,
refluxo vesico-ureteral podendo levar até a insuficiéncia renal®?°.

O uso de tecnologias para facilitar o exame fisico € um caminho promissor para a enfermagem. Em 2021, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) emitiu a Resolu¢do 679, a qual aprova a normatizacdo da realizagdo da US a
beira leito e no ambiente pré-hospitalar pelo enfermeiro. Para seguir a regulamentacdo, o profissional deve ser
habilitado com curso especifico para o manuseio de ultrassonografia, porém é vedado a emissdo de laudos*®. A principal
finalidade é auxiliar o profissional em sua tomada de decisdo, pois o uso do equipamento pode ser considerado como
um complemento ao exame fisico de enfermagem.

Diante disso, este estudo objetivou identificar as evidéncias cientificas presentes na literatura quanto ao uso da
ultrassonografia de bexiga na mensuragdao do volume urindrio em pacientes criticos adultos e idosos em ambiente
hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem o objetivo de realizar a sintese e a andlise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre determinada tematica, sustentada pelo Statement for Reporting Systematic
Reviews and Meta-Analyses of Studies (PRISMA), um referencial tedrico-metodoldgico composto por um checklist de 27
itens e um fluxograma de quatro etapas, que subsidia a qualidade de estudos de revisdo®'’.

Desenvolveu-se as seguintes etapas: (1) definicdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo para a busca na literatura; (3) definicdo das informacdes extraidas dos estudos; (4) avaliacdo dos
estudos incluidos; (5) interpretacdo dos resultados e (6) sintese dos dados obtidos®®.
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Determinou-se como tema o uso da ultrassonografia na mensuragao do volume urinario em pacientes adultos e
idosos com retencdo urindria e adotou-se a estratégia Populacion - Intervention — Comparison - Outcome (PICO)*.

Foi configurada o acrénimo P “Populagdo” - representado por pacientes criticos adultos e idosos, acronimo |
“Intervengao” uso da ultrassonografia na mensuragdo do volume urindrio, o C “Comparagao” - ndo se aplica neste
estudo e o acronimo O “Desfecho” - verificar as vantagens do uso da ultrassonografia para mensurar o volume urinario,
para estruturar a seguinte questdo norteadora: quais as evidéncias cientificas presentes na literatura sobre o uso da
ultrassonografia na mensuragao do volume urinario em pacientes criticos adultos e idosos em ambiente hospitalar?

Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios, que respondessem a pergunta de pesquisa, sem recorte
temporal e sem delimitar idioma. Excluiram-se estudos do tipo revisdo da literatura, carta ao editor, editoriais, teses,
dissertagGes, artigos de opinido, comentarios, notas prévias, manuais, livros, capitulos de livros e manuscritos cuja
populagdo ndo fosse pacientes criticos adultos e idosos.

Utilizaram-se as seguintes fontes de informagdes: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), US National Library of Medicine National Institutes Database Search of Health (Medline/PubMed"®), Scopus,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science.

A busca dos dados ocorreu em margo de 2021, combinando os elementos da estratégia PICO, apropriando-se dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) de forma trilingue, os descritores controlados do Medical Subject Headings
Section (MeSH) e operadores booleanos, ressaltando-se que cada fonte de informacdo utilizada, funciona de forma
Unica e responde a comandos diferentes, o que implica na adaptacdo da estratégia de busca para cada uma.

Na PubMed®, Scopus, CINAHL e Web of Science determinaram-se os descritores controlados, na lingua inglesa:
Adult, Aged, Intensive Care Units, Critical Care, Ultrasonography, Urinary Retention, utilizando-se como estratégia: Adult
OR Aged AND Intensive Care Units OR Critical Care AND Ultrasonography AND Urinary Retention.

Na LILACS, os descritores controlados estavam presentes no DeCS em portugués, sendo realizado o cruzamento:
Adulto OR Idoso AND Unidades de Cuidado Intensivo OR Cuidado Critico AND Ultrassonografia AND Retengdo Urindria.

Para selecdo dos estudos, foram excluidos os artigos repetidos e entdo se procedeu com a leitura de titulos e
resumos por dois revisores, de forma independente, com a ferramenta de cegamento ativada no aplicativo Rayyan
Qatar Computing Research Institute'®, programa de revisdo gratuito da web, de versdo Unica. Contou-se com um
terceiro revisor, com expertise na tematica, para solucionar as divergéncias no processo.

Ap0ds, sucedeu-se a leitura na integra e definiu-se a amostra final. Na terceira etapa, houve a extragdo das
informagdes dos estudos, pertinentes a pergunta de pesquisa, por meio de um instrumento validado, a saber: autor,
ano de publicacdo, pais de origem, objetivo, tipo de estudo, resultados/conclusdes®.

A andlise do nivel de evidéncia foi classificada em sete niveis, sendo elas: 1- revisdo sistematica, metandlise ou de
diretrizes clinicas oriundas de revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados e controlados; 2- evidéncias de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado; 3- evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem delineados sem
aleatorizagdo; 4- evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; 5- evidéncias
apresentadas de revisdo sistematica, de estudos descritivos e qualitativos; 6- evidéncias provenientes de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo; 7- evidéncias derivadas da opinido de autoridades e/ou parecer de comissdo de
especialistas??.

Em seguida, realizou-se a categorizacao dos achados por meio da Andlise Tematica cumprindo-se trés etapas: a
pré-andlise, evidenciada pela leitura flutuante das evidéncias e organizacdo das informagGes convergentes; e a
exploracdo do material, com agrupamento das confluéncias e tratamento dos dados, elencando-se as possiveis
categorias??.

Para o cumprimento da quinta e sexta etapas, a analise dos dados pautou-se na avaliagdo descritiva dos artigos,
sendo possivel observar, descrever, ordenar as informa¢Ges com o objetivo de agrupar os elementos pertinentes
extraidos na revisdo?3, considerando as varidveis do instrumento?: ano de publicacdo, pais de origem, tipo de pesquisa,
nivel de evidéncia, amostra, objetivos, resultados e principais conclusdes.

RESULTADOS

Identificaram-se, a priori, 131 estudos, e cinco compuseram a amostra final da presente pesquisa (Figura 1).
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FIGURA 1: Fluxograma de identificagdo, seleg¢do e inclusdo dos estudos, elaborado a partir da recomendagdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Na caracterizagdo dos estudos que compuseram a amostra, observa-se que as publicagdes ocorreram entre os
anos de 2007 e 2021, com predominio de estudos internacionais, de coorte prospectivo e nivel de evidéncia 4, além de
estudos observacionais com nivel de evidéncia 6 (Figura 2).

Com base na andlise dos estudos, determinaram-se duas categorias tematicas: vantagens do uso da
ultrassonografia para mensuracdo do volume urindrio em pacientes criticos adultos e idosos no ambiente hospitalar e
perfil dos pacientes criticos com predisposi¢cdo para manifestacdo da RU no ambiente hospitalar.

Vantagens do uso da ultrassonografia para mensuragao do volume urinario em pacientes criticos adultos e idosos no
ambiente hospitalar

Os estudos apontaram como principais vantagens do uso da US de bexiga em pacientes criticos adultos e idosos:
eficiéncia na mensuracdo do volume urindrio?*?>?’; reduc3o do uso desnecessario de CVD?*2%27, diminuic3o do risco de
infeccdo do trato urinario®*?°, detec¢do precoce da retencdo urindria®?, reducdo de custos com cateterismo urindrio
desnecessario®® e diagndstico de oclusdo de CVD?.

Perfil dos pacientes criticos com predisposi¢do para manifestagdo da RU no ambiente hospitalar

De acordo com os estudos selecionados, foram elencados para a manifestacdo da RU nos pacientes criticos: a
idade maior ou igual a 60 anos?*?%, aqueles que fizeram uso prolongado de CVD?*, os que estiveram restritos ao leito?
e em uso de medicacbes sedativas?.
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Estudo, Tipo d_e . Amostra .. Principais
ano/Pais pesql{ls? e.nlvel (n) Objetivos Resultados Conclusdes
de evidéncia
Estudo quase- 76 Avaliar a diferenga entre  As taxas de cateterismo O uso de ultrassom
A- 200724 experimental. pacientes o cateterismo desnecessario no grupo controle e para mensurar o
Nivel 3 incluidos desnecessario, retengdo  no grupo experimental foram de volume urindrio da
no grupo urinaria e infec¢do do 35,3% e 7,0%, respectivamente. O bexiga foi bem-
China controle e  trato urindrio antes e volume de urina (mais de 500 mL) sucedido e pode
168 apos a implementagdo no grupo controle e no grupo de ser usado para
pacientes  da ultrassonografia para experimental foi de 13,4% e 20,3%, tratar pacientes
no grupo avaliar o volume respectivamente. O grupo com disturbios
experimen urindrio. experimental teve um volume urinarios em
tal. médio de cateterismo unidades de
estatisticamente significativamente  neurocirurgia.
menor do que o do grupo controle
(676,9 mLvs. 777,1mL,t=1,84,P
<0,05). Apds 6 meses, as taxas de
infecgdo do trato urinario
diminuiram para 1,39%.
Estudo 100 Determinar se o uso da Em 49 pacientes, uma correlagao O uso da medigcao
B- observacional pacientes  ultrassonografia pode significativa foi encontrada entre o ultrassonogrifica
201525 retrospectivo foram diagnosticar aretengdo  maior didmetro transversal e os simples do maior
Nivel 6 incluidos urindria pos-operatéria.  volumes urinarios avaliados pelos 2 diametro
na métodos (Bladderscan e transverso da
Franca amostra. cateterismo). Os coeficientes de bexiga pareceu ser
correlagdo de Pearson foramr = util para excluir ou
0,80 (intervalo de confiangca de 95%  confirmar retengdo
[1C], 0,72-0,86; P <0,001) er =0,79 urinaria pos-
(IC 95%, 0,65-0,88; P <0,001), operatoria.
respectivamente. A area sob as
curvas para a previsdo de um
volume da bexiga 2600 mL foram
0,94 (IC 95%, 0,88-0,98) e 0,91 (IC
95%, 0,79-0,97), respectivamente,
para os volumes urinarios avaliados
por Bladderscan e cateterizagdo. O
valor de corte ideal foi de 9,7 cm
para ambos os métodos. A zona
cinza era estreita, variando de 9,7 a
10.
Estudo de 85 Determinar a incidéncia  Dos pacientes incluidos, sendo a Conclui-se que, a
C-2019t Coorte pacientes: e os fatores de risco para maioria cirdrgica (71,6%). A incidéncia de
Prospectivo retengdo urindria aguda  retengdo urindria aguda ocorreu em retengao urinaria
Nivel 4 apods a remogdo do 26 pacientes (30 - 6%). O uso de aguda é elevada e
Brasil cateter urindrio de hipnéticos (midazolam ou propofol  os principais
demora em pacientes administrado em infusdo continua)  fatores de risco
criticos. [OR 14,87 (IC95% 1,32-167,79); p= parasua

0,029], cateterismo de demora por
mais de 7 dias [OR 9,87 (IC 95%
2,97-32,85); p <0,01] e restricdo ao
leito [OR 9,43 (IC95% 1,07 a

83,33); p = 0,043] foram todos
fatores de risco independentes para
reten¢do urindria aguda.

ocorréncia sdao o
uso prolongado de
sonda vesical,
confinamento ao
leito e uso de
hipnéticos.

FIGURA 2: Distribuicdo dos estudos de acordo com ano, pais, tipo de pesquisa, nivel de evidéncia, amostra, objetivos, resultados e conclusdes.

Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Estudo, Tipo d_e . Amostra .. Principais
ano/Pais pesql{ls? e.nlvel (n) Objetivos Resultados Conclusdes
de evidéncia
Estudo de 113 Estimar o impacto douso A frequéncia de cateterismos devidoa A inclusdo de
D-2020% coorte pacientes  da ultrassonografia no retengdo foi reduzida de 47,5% para aparelho de
retrospectivo. diagndstico da retengdo 21,4% apds a introdugdo do exame de  ultrassom nas
Nivel 4 urindria em uma clinica ultrassom na unidade. Isso representa  unidades de
Espanha médica. uma redugdo de 50% (ajustado RR = internagdo reduziu
0,48; 1C95%: 0,27-0,84, p =0,01) na os cateterismos
frequéncia de cateterismo urindrio por desnecessarios por
suspeita de reten¢do urinaria. suspeita de
retengdo urindria.
Estudo 44 Descrever frequéncia de Realizaram-se 205 avaliagdes, em 44  Aincidéncia de
E-202127 transversal pacientes queixas urinarias, globo pacientes. Detectou-se retengao retengdo urindria foi
Nivel 6 vesical e necessidade de  urinaria pela ultrassonografia em maior quando a
Brasil cateterismo vesical de 33,2% das avaliagGes. Houve forte ultrassonografia foi

alivio a partir da realizagdo
da ultrassonografia;
verificar relagdo entre
volume urindrio estimado
pela ultrassonografia e
drenado no cateterismo e
descrever relagdo entre
gueixas dos pacientes e

correlagdo entre ultrassonografia e
cateterismo vesical. Verificou-se maior
frequéncia de identificagdo de globo
vesical em volumes urinarios >300mL.

empregada para o
diagnostico, quando
comparado a queixa
do paciente e
exame fisico.
Ultrassonografia
mostrou-se precisa
em determinar

deteccdo de globo vesical volume urinario
com o diagndstico de

retengdo urindria.

FIGURA 2: Distribuicdo dos estudos de acordo com ano, pais, tipo de pesquisa, nivel de evidéncia, amostra, objetivos, resultados e conclusdes.
Uberaba, MG, Brasil, 2021 (Continuagdo).
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

DiscussAo

Na categoria de vantagens do uso da US para mensuragdo do volume urinario em pacientes criticos adultos e
idosos no ambiente hospitalar, destacaram-se a eficiéncia na mensuragdo do volume urinario e a redugdo do uso
desnecessario de CVD.

Em relagdo a eficacia do uso da US na mensuragao do volume urindrio, foi realizado em 2018 uma scoping review
com o objetivo de identificar evidéncias cientificas sobre as praticas para o diagndstico da RU, através do estudo foi
possivel confirmar que a US é eficaz por ser rdpida, segura, indolor, demanda pouca cooperagdo do paciente e
principalmente, sendo apropriada para quantificar o volume urinario®*.

Pesquisa realizada com estudantes do quarto e ultimo ano do curso de gradua¢do em enfermagem de uma escola
publica de Portugal, destacou que, para uma mensurac¢do segura e precisa do volume de urina na bexiga é necessario o
uso da US, assim como, para a indicagdo do uso de CVD. Dessa forma, a US de bexiga torna-se uma extensdo do exame
fisico realizado pelo enfermeiro, facilitando seu diagndstico e cooperando para minimizar erros e promover a seguranca
dos pacientes?,

Revisdo sistematizada detectou que a RU é a complicagdo mais comum em pacientes de alta complexidade, e
contribuir para resolver essa problemética é fundamental para prevenir dor, infec¢do, traumas3.

Em estudo com 1928 pacientes neuroldgicos em unidade hospitalar que apresentavam comprometimento de nivel
de consciéncia e sequelas neuroldgicas, dividiram os sujeitos em dois grupos: o grupo 1 com US de bexiga ndo disponivel
e grupo 2 com US de bexiga disponivel, sendo o exame realizado por enfermeiras apds o esvaziamento da bexiga,
obtiveram como resultado que a associagdo do uso da tecnologia por imagem reduziu a incidéncia de ITU, o tempo de
internacdo e complicagdes?®.

A mensuragdo do volume urinario por meio da US permite a reducdo do uso desnecessario e indevido de CVD.
Estudo?* evidenciado na presente amostra, realizado em duas unidades de neurocirurgia em Taiwan, destacou que a US
é uma ferramenta eficaz que auxilia na avaliagdo do volume urindrio e reduz substancialmente o uso de CVD, assim
como traz clareza para determinar quais pacientes tem indicagdo correta para receber um CVD e também qual o
momento correto de realizar um cateterismo vesical de alivio%?*.
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Em relagdo a categoria perfil dos pacientes criticos com predisposi¢cdo para manifestagdo da RU no ambiente
hospitalar, houve um destaque para idade maior ou igual a 60 anos. Pesquisa®® realizada com 134 pacientes internados
em uma clinica médica do Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, no qual evidenciou que idosos possuem uma
predisposicdo para terem RU e consequentemente, necessitarem de um CVD ou de alivio. Outro fator consideravel que
diz respeito aos idosos é devido a hipocontratilidade do musculo detrusor da bexiga e por consequéncia, ocorre uma
dificuldade de esvaziamento vesical que pode evoluir para a reteng¢do urinaria nesse grupo etério.

Cabe ressaltar que, além da idade, houve o destaque do diagndstico de RU devido ao uso prolongado de CVD, no
qual é evidenciado como um fator causal importante e preocupante pelo estudo elencado na presente amostra,
podendo desencadear a ITU, lesdes de uretra, sangramento?.

O tempo prolongado de uso do CVD é prejudicial aos pacientes, em uma pesquisa realizada com 85 pacientes
hospitalizados justifica que o uso prolongado de CVD causa a falta de estimulagdo dos receptores de estiramento da
bexiga que sdo ativados quando o volume da bexiga atinge de 150-300ml, o que por consequéncia, ocasiona a RU por
falta do reflexo de micgdo, gerando problemas imediatos e tardios dificeis de mensurar quanto aos aspectos da
qualidade de vida desses pacientes?.

Reconhecer o perfil dos pacientes que estdo sujeitos a manifestagdo da RU possibilita ao profissional sistematizar
sua assisténcia, com o objetivo da prevencdo da RU, bem como mitigacdo de danos e agravos a satide dos mesmos?*3,

E essencial reconhecer que o diagndstico de RU realizado pelo enfermeiro envolve diversos aspectos como a
experiéncia profissional, a habilidade na realizacdo do exame fisico e principalmente, o uso adequado de recursos
adicionais como, por exemplo, a US?’. Associar o uso de tecnologia durante o exame fisico para aplicar o diagndstico de
enfermagem, agrega valor 3 assisténcia do enfermeiro durante a realizac3o do processo de enfermagem31427,

O estudo confere evidéncias as ciéncias da saude e principalmente, a enfermagem por compilar o conhecimento
produzido sobre o uso da US na mensurag¢do do volume urinario em pacientes criticos adultos e idosos, apresentando
as principais vantagens do uso da US e destacando o perfil dos pacientes com RU.

Contudo, apesar destes resultados, os estudos ainda estdo sustentados em manuscritos com nivel de evidéncia 4,
estudos de coorte e nivel 6, estudos observacionais.

Diante do exposto, sugere-se a necessidade de elaborar-se estudos, metodologicamente bem delineados, que
abordem e que se apropriem do conhecimento acerca do uso da US em pacientes com RU, a fim de possibilitar uma
melhor tomada de decis3o na pratica clinica, baseada em evidéncias fidedignas e confidveis3Z.

Limitagdes do estudo

Como limitagdes, destacam-se o numero reduzido de publicagdes cientificas a cerca do tema da pesquisa e o baixo
nivel de evidéncia da literatura existente até o momento.

CONCLUSAO

Elencou-se as vantagens do uso da ultrassonografia para mensuragdo do volume urinario e o perfil dos pacientes
criticos com predisposicdo para manifestacdo da RU no ambiente hospitalar. Dentre as vantagens destacou-se a
eficiéncia na mensuracdo do volume urinario e a reducdo do uso desnecessario de CVD por sua ocorréncia frequente.
Quanto ao perfil, observou-se que a idade maior ou igual a 60 anos e o uso prolongado de CVD contribuem para a
ocorréncia de RU nessa populagdo.

Este estudo colabora para a pesquisa, ensino e assisténcia a salde e principalmente em enfermagem ao promover
a aplicagdo da ultrassonografia de bexiga para mensuragdo do volume urindrio e aperfeicoar as técnicas para o
diagndstico de enfermagem em beneficio dos pacientes que estejam em risco de desenvolverem retengao urinaria.

A tecnologia traz autonomia ao profissional e mais seguranca aos pacientes, proporcionando melhor
planejamento do cuidado, economizando tempo, e melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem.
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