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RESUMO

Objetivo: analisar o uso da ultrassonografia point-of-care por
enfermeiros na identificagdo da retencdo urinaria em pacien-
tes internados em unidade de terapia intensiva. Métodos:
estudo transversal, descritivo-analitico realizado em hospital
universitario com 22 pacientes e 9 enfermeiros. Utilizou-se
questionarios de caracterizagdo clinica e avaliagdo ultrassono-
grafica, com analise estatistica descritiva e testes de associa-
¢do, adotando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados:
foram realizadas 27 avalia¢des ultrassonograficas. A reteng¢do
urindria foi identificada em 13 avaliagoes (48,1%), com volu-
me vesical médio de 313,5+108,45mL. As indicagdes para a re-
alizagdo da avaliagdo vesical ultrassonografica mais frequen-
tes foram a reduc¢do do débito urinario e auséncia de micgdo
pés-operatoria. A mediana do tempo para execugdo da técnica
foi de 5 (IIQ:5-10) minutos. Houve associagdo significativa
(p=0,049) entre retenc¢do urinaria e o histdrico prévio de reten-
¢do na internacgdo. Conclusao: a ultrassonografia point-of-ca-
re, realizada por enfermeiros qualificados, mostrou-se viavel
para apoiar a identificacdo da reten¢do urinaria em pacientes
criticos. Contribuicdes para a pratica: a ultrassonografia é
uma tecnologia assistencial que auxilia o enfermeiro na pre-
venc¢do da retenc¢do urindria em pacientes criticos, por permi-
tir avaliagdo rapida do volume vesical a beira leito, favorecen-
do decisdes clinicas mais assertivas e interveng¢des precoces.
Descritores: Ultrassonografia; Unidades de Terapia Intensiva;
Retencdo Urinaria; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the use of point-of-care ultrasonography
by nurses in identifying urinary retention among patients ad-
mitted to an intensive care unit. Methods: a cross-sectional,
descriptive-analytical study conducted at a university hospital
with 22 patients and 9 nurses. Clinical characterization and ul-
trasonographic evaluation questionnaires were used, alongsi-
de descriptive statistical analysis and association tests, setting
a significance level at 5%. Results: 27 ultrasonographic eva-
luations were performed. Urinary retention was identified in
13 evaluations (48.1%), with a mean bladder volume of 313.5
+108.45 mL. The most frequent indications for bladder ultra-
sonography were decreased urine output and absence of pos-
toperative voiding. The median time to perform the technique
was 5 (IQR: 5-10) minutes. A significant association (p = 0.049)
was observed between urinary retention and a prior history
of retention during hospitalization. Conclusion: point-of-care
ultrasonography performed by qualified nurses proved viable
in supporting the identification of urinary retention in criti-
cally ill patients. Contributions to practice: ultrasonography
serves as a healthcare technology that assists nurses in pre-
venting urinary retention in critically ill patients by enabling
rapid bedside assessment of bladder volume, thereby promo-
ting more precise clinical decisions and timely interventions.
Descriptors: Ultrasonography; Intensive Care Units; Urinary
Retention; Nursing Care.
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Introducao

A ultrassonografia a beira do leito, denominada
Point-of-Care Ultrasound (POCUS) destaca-se atual-
mente como uma tecnologia assistencial que, quando
integrada a gestdo do conhecimento e os processos
organizacionais, atua como dispositivo de apoio a
tomada de decisdo clinica e gerencial, qualificando o
cuidado em saude, na avaliagdo clinica dos pacientes
criticos. Seu uso permite a identificacdo e monitoriza-
¢do de diversos sistemas organicos e a possibilidade
de fornecer informag¢des dinamicas e imediatas a bei-
ra do leito, contribuindo para decisdes clinicas mais
ageis®,

Nessa perspectiva o POCUS, tem sido utilizado
como recurso complementar na avaliacdo vesical por
enfermeiros, por se tratar de um método nio invasivo,
seguro, rapido e indolor, que permite a mensuracio
do volume urinario, contribuindo para a tomada de
decisdes baseadas em dados objetivos. Seu uso tem
demonstrado beneficios expressivos na redug¢io do
numero de cateterismos urindrios, prevencdo de in-
feccoes, melhora no conforto do paciente e economia
de recursos hospitalares. Estudos recentes apontam
sua aplicabilidade na pratica da enfermagem, com
potencial para ampliar a autonomia profissional e
qualificar a assisténcia, especialmente em unidades
criticas®?.

Na pratica da enfermagem intensiva, a avaliagao
vesical para identificar retencdo urinaria é fundamen-
tal para prevenir complica¢des. Contudo, os métodos
tradicionais propedéuticos de avaliacdo como inspe-
¢do, palpacdo, percussdo mesmo quando associados
ao balango hidrico, apresentam limita¢des, especial-
mente diante de condic¢des clinicas que dificultam o
exame fisico, como edema generalizado, alteracoes
neuroldgicas e uso de dispositivos invasivos®*®.

Além disso, os estudos sobre retencdo urina-
ria concentram-se predominantemente em pacientes
cirurgicos, especialmente no periodo pds-anestésico
imediato no qual a incidéncia de reteng¢do urinaria va-
ria amplamente, de 2% a 60%, dependendo principal-
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mente do tipo de cirurgia, da anestesia utilizada e do
uso de medicamentos anticolinérgicos ou analgésicos.
Estudos nacionais apontam uma taxa de incidéncia de
retenc¢do urinaria de 40-56% dos pacientes avaliados
por meio do POCUS, demonstrando a relevancia dessa
avaliacdo nos pacientes criticos®7.

Apesar do reconhecimento internacional do
uso do POCUS por enfermeiros, no Brasil, essa prati-
ca ainda é recente e enfrenta desafios relacionados a
consolidagdo institucional, qualificacdo profissional
e integragdo nas rotinas assistenciais®. Destaca-se,
contudo, a normatizacdo pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que respalda a atuacdo do en-
fermeiro no uso da ultrassonografia a beira do leito®.

Embora o usode POCUS nas unidades de terapia
intensiva tenha se expandido e se disseminado, os en-
fermeiros ainda encontram barreiras para sua incor-
poragdo na pratica assistencial®, corroborando a ne-
cessidade de estudos que aprofundem essa tematica.

Ainda assim, persistem lacunas na literatura
nacional quanto a atuagdo do enfermeiro na identifi-
cagdo da reten¢do urindria com o uso dessa tecnologia
em pacientes criticos, especialmente quanto aos moti-
vos de indicacdo da avaliagdo, achados ultrassonogra-
ficos, tempo de execucdo da técnica e condutas adota-
das apds o exame. Nesse sentido, torna-se relevante
analisar o uso do POCUS por enfermeiros em unidade
de terapia intensiva, como estratégia de apoio a ava-
liacdo clinica e a tomada de decisao no cuidado ao pa-
ciente critico®>10-11),

Dessaforma, o presente estudo tem como objeti-
vo analisar o uso da ultrassonografia point-of-care por
enfermeiros na identificacdo da retengdo urindria em

pacientes internados em unidade de terapia intensiva.
Métodos
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-

-analitico, elaborado conforme as recomendacgoes do
checklist Strengthening the Reporting of Observational
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Studies in Epidemiology (STROBE), a fim de garantir
maior transparéncia e consisténcia na apresentacio
dos dados.

Cenario do estudo

0 estudo foi realizado em um hospital univer-
sitdrio de alta complexidade no municipio de Niteroi,
Rio de Janeiro, Brasil. O cenario foi a unidade de tera-
pia intensiva (UTI), composta por 16 leitos, com énfa-
se no pés-operatorio imediato.

Amostra e critérios de selecio

A amostragem utilizada foi ndo probabilistica
por conveniéncia com selecdo consecutiva composta
por dois grupos de participantes: 1°grupo: pacientes
e 2° grupo: enfermeiros. Destaca-se que o nimero de
participantes ndo corresponde, necessariamente, ao
numero de avaliagdes ultrassonograficas realizadas,
uma vez que um mesmo paciente poderia ser subme-
tido a mais de uma avaliacdo vesical por POCUS duran-
te o periodo de coleta, conforme necessidade clinica.

Para o calculo do tamanho amostral do grupo
de pacientes, utilizou-se proporc¢io de retencdo urina-
ria de 0,4054 e erro amostral de 20%, com estimativa
de participacdo de 23 pacientes®. Durante o periodo
de coleta de dados, foram identificados 26 pacientes
elegiveis a participacdo no estudo. Destes, trés recusa-
ram o convite e um ndo atendeu aos critérios de ele-
gibilidade, resultando na inclusdo de 22 pacientes por
conveniéncia.

Foram incluidos no 12 grupo pacientes clinicos,
neurologicos e cirurgicos, com idade igual ou superior
a 18 anos, internados na UTI, em acompanhamento
pela equipe de enfermagem durante o periodo do es-
tudo, submetidos ao POCUS de bexiga para avaliacdo
do volume vesical, por suspeita de reten¢io urinaria
ou necessidade de monitoramento urinario, por en-
fermeiros qualificados para o uso dessa tecnologia.
Foram excluidos pacientes em instabilidade hemodi-
namica grave no momento da coleta, com diagndstico

prévio de disfuncdo neurolégica grave da bexiga, com
condi¢des que dificultassem ou inviabilizassem a ava-
liacdo ultrassonografica, como curativos extensos em
regido suprapubica, obesidade extrema ou distensdo
abdominal importante por outras causas, e pacientes
submetidos ao POCUS de bexiga por outras categorias
profissionais. Considerou-se como obesidade extrema
a classificagao de Obesidade Grau IlI, definida por um
indice de Massa Corporal (IMC) = 40 kg/m?, conforme
os critérios da Organiza¢do Mundial da Satde. Tais pa-
cientes foram excluidos devido as limitagdes técnicas
inerentes a ultrassonografia, uma vez que a espessura
excessiva do tecido adiposo abdominal causa maior
atenuacao do feixe sonoro, prejudicando a definicdo da
imagem e a acuracia na mensuracdo do volume vesical.

No 22 grupo, foram incluidos enfermeiros que
prestavam assisténcia direta aos pacientes criticos
internados na UTI, com comprovacdo de qualificacdao
para avaliacdo vesical por meio do POCUS e experién-
cia minima de um ano de atuagdo em UTI. A qualifi-
cagdo para avaliacdo vesical por meio do POCUS foi
comprovada mediante participacdo em treinamento
tedrico-pratico fornecido pela equipe de educacio
permanente da instituicdo. Foram excluidos enfer-
meiros que estavam de licenca, férias ou outros afas-
tamentos no periodo de coleta de dados. No grupo
dos enfermeiros, 12 profissionais foram elegiveis, dos
quais nove atenderam aos critérios de inclusdo e trés
foram excluidos por estarem afastados das atividades
laborais no periodo de coleta (dois em gozo de férias
e um em licenga médica). Ressalta-se que a participa-
¢do desses profissionais restringiu-se a execucao da
avaliacdo ultrassonografica. Dessa forma, ndo consti-
tuiram a populacio de interesse da pesquisa, uma vez
que o objetivo do estudo consistiu em analisar o uso
do POCUS na identificacdo da retencdo urinaria em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva.

Recrutamento

A abordagem aos pacientes ou responsaveis
legais foi realizada de forma consecutiva, conforme o
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fluxo de internacées e a indicagdo clinica de avaliagio
vesical por POCUS na UTI. O convite foi realizado pre-
ferencialmente ao paciente. Nos casos de impossibili-
dade de consentimento, em razao de auséncia de ple-
na autonomia, sedacdo ou coma, o responsavel legal
foi abordado por um membro da equipe de pesquisa
durante o periodo de visita.

Os enfermeiros foram convidados a participar
da pesquisa por meio de carta-convite elaborada pela
equipe pesquisadora, contendo os objetivos e as eta-
pas do estudo. Foram assegurados o sigilo dos dados
relacionados as avaliagdes ultrassonograficas reali-
zadas, a autonomia para aceitar ou recusar a partici-
pacdo e, em caso de aceite, a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Variaveis do estudo

As variaveis coletadas incluiram dados sociode-
mograficos, clinicos e relacionados a avaliagdo ultras-
sonografica. Os dados sociodemograficos foram sexo
e idade. As variaveis clinicas incluiram motivo de in-
ternagdo, exame fisico abdominal, uso de medicagGes
sedativas, anestésicas ou analgésicas, historico de
retencdo urinaria na internacio, eliminacdo urinaria
por transbordamento, histérico de constipacio, uso
prévio de cateter vesical de demora durante a inter-
nacao, dias de uso do dispositivo e uso de cateter vesi-
cal de demora no momento da avaliacdo. As variaveis
relacionadas a avaliagdo ultrassonografica incluiram
motivo da avaliacdo, volume vesical estimado, tempo
de execucdo da técnica, achados ultrassonograficos
e condutas adotadas apos a avaliagdo. O estado cli-
nico neuroldgico foi avaliado por meio da Escala de
Coma de Glasgow (ECG)3, o nivel de sedagido e agi-
tacdo pela escala Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS)13), a avaliagido da dor foi realizada por meio
da Escala Visual Analégica (EVA)** ou Behavioral
Pain Scale (BPS)®® em pacientes licidos ou sedados,
respectivamente. Adicionalmente, verificou-se a con-
dicdo de restricao ao leito. Quanto aos dados especi-
ficos do manejo urinario, foram registrados o volume
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urinado de forma espontanea e o volume drenado
em caso de cateterismo (alivio ou demora), servindo
como parametros de compara¢do para o volume ve-
sical mensurado via ultrassonografia point-of-care.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por trés meses,
no periodo de janeiro a margo de 2025. Os dados fo-
ram coletados por meio de dois questionarios: o pri-
meiro contendo dados de caracterizacdo do paciente e
o segundo com dados da avaliacdo ultrassonografica.

O questionario de caracterizacdo dos pacien-
tes, contendo dados clinicos, foi preenchido por um
membro da equipe de pesquisa a partir de dados do
prontudrio. Apds a realizacdo da avaliacdo vesical por
POCUS, o enfermeiro participante do estudo que exe-
cutou a técnica preencheu o questiondrio referente a
avalia¢do ultrassonografica, posteriormente recolhido
por um membro da equipe de pesquisa.

A avaliagao vesical por POCUS foi realizada por
enfermeiros qualificados para o uso da tecnologia. O
exame foi realizado a beira do leito, com posiciona-
mento do transdutor convexo em regido suprapubica,
e utilizou-se a formula: “Largura x Altura x Profundi-
dade x 0,52” para calcular a estimativa do volume vesi-
cal. Considerou-se retenc¢ao urinaria o volume vesical
igual ou superior a 300 mL, conforme critério clinico-
-institucional. Cada avaliagao ultrassonografica foi re-
gistrada individualmente, permitindo a descrigdo do
numero total de avaliagdes, dos motivos de indicacdo
do exame, do volume vesical estimado, do tempo de
execucdo da técnica, dos achados identificados e das

condutas adotadas apds a avaliagio.

Analise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram tabulados em plani-
lha eletrénica do programa Excel®, por meio de dupla
entrada para validacdo e, posteriormente, importados
para andlise no programa estatistico IBM SPSS versao
23.0. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.
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Os dados numéricos foram avaliados quanto a
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Apés
essa anadlise, foram expressos como média e desvio
padrao ou mediana e intervalo interquartil (11Q: p25-
-p75), conforme a distribuicdo dos dados. Os dados
categoricos foram expressos por frequéncia absoluta
e percentual. Para avaliar a associacdo entre reten-
¢do urindria e variaveis clinicas e sociodemograficas,
como idade, sexo, histérico de reteng¢io urinaria na in-
ternacdo, histdrico de eliminagdo urinaria por trans-
bordamento, histérico de constipagdo e restrigdo ao
leito, utilizou-se o teste Exato de Fisher.

Para as andlises de associacdo entre retencdo
urindria e variaveis clinicas dos pacientes, conside-
rou-se a primeira avaliagdo ultrassonografica regis-
trada para cada participante, evitando duplicidade de
observagdes. As avaliacdes repetidas foram utilizadas
apenas para descri¢do dos motivos, achados, tempo de
execucdo e condutas relacionadas ao uso do POCUS.

Utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman
(conforme normalidade) para a analise da correlacio
entre volume vesical estimado pela ultrassonografia e
volume drenado apds cateterismo.

Aspectos éticos

A presente pesquisa esteve de acordo com a
resolucdo n° 466/2012, sendo submetida e aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense, sob o
numero de aprovacgdo Certificado de apresentacio de
Apreciacio Etica n? 83562324.0.0000.5243, parecer
7.306.811/2024.

Utilizou-se a tecnologia de inteligéncia artificial
generativa, especificamente um modelo de linguagem
do tipo Large Language Model (LLM), como ferramen-
ta de apoio a redacdo do manuscrito, a formatacdo das
referéncias e a padronizac¢do do texto. Ressalta-se que
essa utilizagdo ocorreu de forma complementar, sem
substituicdo da andlise critica, interpretacdo dos da-

dos e responsabilidade intelectual dos autores, que
asseguram a originalidade, a veracidade e a integrida-
de do contetdo apresentado.

Resultados

Foram incluidos no estudo 22 pacientes e nove
enfermeiros. Para a caracterizagdo dos participantes
e para as analises de associagdo, considerou-se o total
de 22 pacientes. Para a descricdo dos motivos da ava-
liacdo, achados ultrassonograficos, tempo de execucdo
da técnica e condutas adotadas, considerou-se o total
de 27 avaliagdes.

Quanto aos nove enfermeiros participantes, os
dados referentes ao perfil sociodemografico e pro-
fissional ndo foram contemplados neste estudo, pois
esses profissionais ndo constituiram a populagido de
interesse da investigacdo. Sua participacao restringiu-
-se a execucdo da técnica de ultrassonografia, sendo
incluidos por atenderem ao critério de qualificacdo
tedrico-pratica previamente estabelecido para a rea-
lizagdo da técnica de modo a garantir a padronizacdo
e a confiabilidade das avalia¢des ultrassonograficas
durante a coleta de dados. Para além disso, podemos
destacar que o foco deste estudo restringiu-se a anali-
se da viabilidade e dos desfechos clinicos da avaliagdo
vesical por POCUS em pacientes criticos.

Observou-se maioria do sexo feminino 12
(54,5%), com média de idade de 66,8 (+8,0) anos. A
maioria dos pacientes ndo apresentava historico de
reten¢do urindria na internagdo, historico de elimi-
nacdo urindria por transbordamento ou histérico de
constipagdo. Em relacdo ao uso de cateter vesical de
demora, verificou-se que 12 pacientes fizeram uso
prévio do dispositivo durante a internagdo, com me-
diana de 1 (IIQ: 0-4) dias, enquanto 14 pacientes nio
estavam em uso de cateter vesical de demora no mo-
mento da avaliacdo. Quanto ao motivo da internagao,
predominou o pds-operatoério, seguido de choque sép-
tico e pré-operatério (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacio clinica dos pacientes avalia-
dos (n=22). Niteroi, RJ, Brasil, 2025

Variaveis n (%)
Idade em anos, média + desvio-padrao: 66,8 + 8,0
Sexo
Feminino 12 (54,5)
Masculino 10 (45,5)
Histérico de reten¢do urindria na internagao
Sim 5(22,7)
Nio 17 (77,3)
Historico de eliminagio por transbordamento
Sim 1(4,5)
Nao 21 (95,5)
Historico de constipagio
Sim 8(36,4)
N3o 14 (63,6)
Uso prévio de cateter vesical de demora durante internacio
Sim 12 (54,5)
Nao 10 (45,5)
Uso de cateter vesical de demora no momento da avaliagdo
Sim 8(36,4)
Nio 14 (63,6)
Motivo da internagdo
Insuficiéncia respiratdria 0(0,0)
Pneumonia 0(0,0)
Choque séptico 3(13,7)
Insuficiéncia renal aguda 0(0,0)
Pos-operatorio 18 (81,8)
Pré-operatério 1(4,5)

Dias de uso de cateter vesical de demora, mediana 1(0-4)
(intervalo interquartil)

A Tabela 2 demonstra os achados referentes ao
momento das 27 avaliagdes ultrassonograficas vesi-
cais. Observou-se predominio de avaliagdes com RASS
classificado como “nao se aplica”, ECG 15 e EVA zero.
A maioria das avaliagdes ocorreu em pacientes sem
alteracdo ao exame fisico abdominal, sem uso de me-
dicamentos sedativos ou anestésicos e com restri¢do
ao leito. A mediana do volume vesical estimado pela
ultrassonografia foi de 292 (11Q: 70-424) mL, e a me-
diana do tempo necessario para execugdo da técnica
foi de 5 (I1Q: 5-10) minutos.
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Tabela 2 - Caracteristicas das avalia¢des ultrassono-
graficas vesicais realizadas por Point-of-Care Ultra-
sound (n=27). Niterdi, R], Brasil, 2025

Avaliacao n (%)
Richmond Agitation-Sedation Scale
Nio se aplica 20 (74,1)
0 1(3,7)
1 1(3,7)
3 1(3,7)
4 1(3,7)
5 3(11,1)
Escala de Coma de Glasgow
N3ao se aplica 7 (25)9)
3 1(3,7)
6 1(3,7)
15 18 (66,7)
Escala Visual Analégica
N3ao se aplica 6(22,2)
0 16 (59,3)
3 1(3,7)
5 1(3,7)
6 1(3,7)
7 1(3,7)
8 1(3,7)
Behavioral Pain Scale
N3ao se aplica 21(77,8)
3 5(18,5)
9 1(3,7)
Alteragao em exame fisico abdominal
Sim 9(33,3)
Nao 16 (59,3)
Nio foi possivel avaliar 2(7,4)
Uso de medicamentos sedativos ou anestésicos
Sim 8(29,6)
Nao 19 (70,4)
Restrigao ao leito
Sim 26 (96,3)
Nao 1(3,7)
Volume vesical encontrado na USG (em mL), mediana 292,0
(intervalo interquartil) (70,0-424,0)
Tempo de execugao da técnica (em minutos), mediana 5,0
(intervalo interquartil) (5,0-10,0)
Achados
Retengdo urindaria 13 (48,1)
Retengdo urinaria em uso de CVD/obstrugao 3(11,1)
X:ilrlgr;ieaurinério insuficiente para indicar reten¢do 6(22,2)
Auséncia de volume urinario na bexiga 5(18,5)
Volume drenado em caso de cateterismo apos 475,0

avaliacdo (em mL), mediana (intervalo interquartil) (362,5-695,0)

Volume urinado de forma espontinea ap6s estimulo
ndo invasivo (em mL)*
*Apenasumdadovalido; USG: Ultrassonografia; CVD: Catetervesicaldedemora
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Quanto aos achados ultrassonograficos, a re-
tencdo urinaria foi identificada em 13 avaliac¢des. Con-
siderou-se retenc¢do urindria o volume vesical igual ou
superior a 300 mL. O volume drenado em caso de ca-
teterismo apos avaliacdo apresentou mediana de 475
(I1Q: 362,5-695,0) mL. O volume urinado de forma es-
pontdnea apds estimulo ndo invasivo foi de 430 mL,
referente a apenas um dado valido. Vale destacar que,
dentre os pacientes que apresentaram achados de re-
tencdo urindria, a média de volume vesical encontra-
do na ultrassonografia foi de 313,5 (#108,45) mL.

A Tabela 3 demonstra a avaliacdo da retengao
urinaria e variaveis clinicas. Observou-se associacdo
estatisticamente significativa entre reten¢ao urinaria
e histérico de retencdo urindria na internagdo. Nao
foram identificadas associagdes estatisticamente sig-
nificativas entre retencdo urindria e idade, sexo, his-
torico de eliminacdo urindria por transbordamento,
histoérico de constipacdo ou restricdo ao leito.

Tabela 3 - Avaliacdo entre a retencdo urinaria e vari-
aveis clinicas. Nitero6i, R], Brasil, 2025

Retencao urinaria

Variaveis - — p-valor
Sim (n=13) Néao (n=9)
Idade (anos)
<60 2(1534) 1(11L,1) 0,642
260 11 (84,6) 8(88,9)
Sexo
Feminino 8(61,5) 4 (444) 0.361
Masculino 5(385) 5(55,6)
Historico de reten¢do urindria na internagio
Sim 5(38,5) 0(0,00 0,049*
Nio 8(61,5) 9(100,0)
Historico de elimina¢do urindria
por transbordamento
Sim 1(7,7) 0(0,0) 0591
Nao 12 (92,3) 9(100,0)
Histérico de constipagao
Sim 5(385) 3(333) 0584
Nio 8(61,5) 6(66,7)
Restrigao ao leito
Sim 12 (92,3) 9(100,0) 0,591
Nao 1(7,7) 0(0,0)

*Teste Exato de Fisher, associagdo significativa (p<0,05)

Nas 27 avalia¢des ultrassonograficas vesicais
realizadas foram registrados 35 motivos de indicacao,
umavez que algumas avaliagdes apresentaram mais de

um motivo. Observou-se maior frequéncia de reducio
do débito urinario nas tltimas 12 horas (n=9; 25,7%),
seguida de auséncia de mic¢do espontanea pds-opera-
toria (n=7; 20,0%), suspeita de obstrugdo de CVD (n=6;
17,1%), auséncia de micgdo espontanea (n=5; 14,3%),
queixa de desconforto pelo paciente (n=4; 11,4%), dé-
bito urinario abaixo de 50 mL em 24 horas em uso de
CVD (n=2; 5,7%) e auséncia de mic¢do espontinea
aposretirada de CVD nas tltimas 24 horas (n=2; 5,7%).

Foram registradas 34 condutas adotadas pelos
enfermeiros ap6s as 27 avaliacdes ultrassonograficas
vesicais, uma vez que, em algumas avaliacdes, houve
mais de uma interveng¢do. Observou-se maior frequ-
éncia de avalia¢do seriada da bexiga por POCUS (n=11;
32,4%), seguida de comunica¢do com o profissional
médico para definicdo de condutas (n=9; 26,5%), ca-
teterismo vesical de alivio (n=6; 17,6%), adogao de
medidas ndo invasivas para estimulo da mic¢do (n=4;
11,8%), troca de CVD (n=3; 8,8%) e insercdo de CVD
(n=1; 2,9%).

A Figura 1 apresenta a correlagdo entre o volu-
me vesical estimado pela ultrassonografia e o volume
drenado apés cateterismo. Observou-se correlacdo
positiva moderada entre as variaveis, sem significan-
cia estatistica (r=0,548; p=0,160).

Correlagdo de Spearman
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Figura 1 - Correlacdo entre volume vesical estimado
pela ultrassonografia e volume drenado apds catete-
rismo. Niterdi, R], Brasil, 2025
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Discussao

0 presente estudo evidenciou que a avaliacdo
vesical por meio do POCUS, realizada por enfermeiros
em UTI, mostrou-se uma estratégia viavel para apoiar
a identificacdo da reten¢do urinaria na pratica assis-
tencial. A inser¢do da insonagdo na pratica clinica é
defendida como o quinto pilar do exame fisico a beira
do leito, somando-se as técnicas propedéuticas, trans-
formando a avaliacdo clinica subjetiva em um diag-
nostico fundamentado em dados objetivos.

Esta evolugdo tecnolégica nao apenas comple-
menta a semiologia e a semiotécnica tradicional, mas
subsidia o raciocinio clinico para o reconhecimento
de caracteristicas definidoras de diagndsticos de en-
fermagem e monitoramento de resultados sensiveis
as intervencgoes do enfermeiro6-17),

Associar o uso de tecnologia durante o exame fi-
sico para subsidiar o diagndstico de enfermagem, agre-
ga valor a assisténcia e ao processo de enfermagem.
Neste sentido, fica evidente que a utilizagdo do POCUS
pelo enfermeiro visa aumentar a acuracia na avaliacdo
clinica, assim como trazer maior seguranca na realiza-
¢do das intervengoes de enfermagem®). Desta forma,
a incorporac¢do do POCUS na pratica clinica do enfer-
meiro intensivista torna a avaliacdo mais objetiva, au-
xilia na tomada de decisdo e na definicdo de condutas.

0 POCUS é um método seguro, ndo invasivo e
acurado, com sensibilidade e especificidades estima-
das em 97% e 91%, respectivamente, podendo mini-
mizar limita¢des da palpacao e percussao vesical, con-
ferir maior agilidade a tomada de decisdo e fortalecer
a autonomia do enfermeiro intensivista>2%,

Embora nao tenha sido identificada associacdo
estatisticamente significativa entre idade e retencido
urindria neste estudo, a literatura descreve idosos
acima de 60 anos como grupo de maior risco para o
desenvolvimento dessa condi¢do. Fisiologicamente,
essa predisposicdo pode estar relacionada a hipocon-
tratilidade do musculo detrusor, que dificulta o esva-
ziamento vesical completo e aumenta a necessidade
de intervengdes como o cateterismo®?!-22),

Rev Rene. 2026;27:€96937.

O contexto que envolve o paciente em estado
critico é caracterizado por multiplas variaveis clinicas
e assistenciais. Nesse sentido, a avaliacdo sistemati-
zada da eliminac¢do urinaria torna-se relevante para a
prestacdo de uma assisténcia sistematizada e qualifi-
cada, respaldada por evidéncias cientificas, que garan-
tam maior eficiéncia, eficacia terapéutica e seguranca
ao paciente®?,

A imobilidade e a restricdo ao leito podem es-
tar associadas a inibi¢do do reflexo miccional, hipo-
tese corroborada por autores que observaram maior
frequéncia de retenc¢do urinaria em pacientes subme-
tidos a cirurgias ortopédicas, quando comparados a
procedimentos cirtirgicos menos limitantes quanto a
mobilidade®?29,

As razdes para o aumento nas taxas de retenc¢ao
urindria em pacientes restritos ao leito ainda nao sdo
completamente compreendidas. Uma das hipéteses le-
vantadas é a de que pacientes, especialmente do sexo
masculino, apresentam maior dificuldade para urinar
naposicdo dorsal, o que poderia contribuir paraainibi-
¢do do reflexo miccional. Sendo mais um fator limitan-
te para o retorno das fung¢des de eliminag¢do urinaria
em pacientes criticos, que deve ser avaliado e consi-
derado mediante a suspeita de reten¢do urinaria®®2b,

A constipacdo intestinal foi considerada pela li-
teraturaum fator contribuinte paraaretenc¢do urindria,
uma vez que a bexiga e o reto possuem mesma origem
embriolégica e mesma inervacdo, responsaveis pelo
controle dos esfincteres urinario e anal. Essa conexao
aumenta a probabilidade de ocorréncia de retencdo
urinaria. Além disso, o uso frequente de opidides, se-
dativos e bloqueadores neuromusculares em pacien-
tes criticos reduz a motilidade intestinal, favorecendo
o surgimento da constipacdo nessa populagdo®@*+2%,

Diferentemente de outros estudos que apon-
tam idade, sexo, restricdo ao leito e constipacao como
fatores de risco independentes, os resultados desta
pesquisa ndo demonstraram associacdo estatistica-
mente significativa entre essas varidveis e a ocorrén-
cia de retencdo urinaria. Essa divergéncia pode refle-
tir a extrema complexidade do paciente critico, cujas
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multiplas variaveis clinicas e farmacolégicas podem
mascarar indicadores de risco tradicionais®&29),

Eventos prévios de retencdo induzem o estira-
mento excessivo das fibras do musculo detrusor. Esse
processo resulta em um aumento da pressdo sobre as
paredes da bexiga que pode levar a hipertrofia muscu-
lar e, posteriormente, a uma fase de descompensacao,
acarretando alteracdo funcional e lesdo na musculatu-
ra vesical com alteracdo da capacidade contratil, que
pode predispor a ocorréncia de novos episddios de
retencdo urinaria®?2%s),

Observou-se associacdo significativa entre re-
tencdo urinaria e historico prévio de retencdo urinaria
durante a internacdo. Tal achado refor¢a a necessidade
de vigilancia continua e avaliagdo em pacientes com
histérico prévio de retencao urinaria, de forma que o
POCUS pode apoiar a identificagdo precoce dessa con-
dicdo, mesmo mediante a auséncia de sinais clinicos.

A auséncia de critérios claros e ferramentas es-
pecificas para o manejo da retencao urinaria em UTI
pode contribuir significativamente para dificultar a
identificacdo dessa condigdo. Pacientes que aparen-
tam apresentar mic¢do espontanea podem, na verda-
de, estar vivenciando episédios de retencio urinaria
pos-mic¢do, muitas vezes ndo identificados pela equi-
pe de enfermagem devido a falta de monitoramento
adequado®29),

Nesse contexto, a micgdo por transbordamento
tende a distorcer o diagnostico clinico, levando o en-
fermeiro a acreditar que a fungdo urindria foi restabe-
lecida apo6s a retirada do CVD. Essa falha na detecc¢do
pode perpetuar a retenc¢ao urinaria e aumentar o risco
de complicagdes, como infecgdo do trato urinario, le-
sdo do musculo detrusor, refluxo vesicoureteral e, em
casos mais graves, insuficiéncia renal®.

Em um hospital-escola, com pacientes criticos,
identificou-se que a reteng¢do urinaria apresentou as-
sociagdo significativa para a ocorréncia da diurese es-
pontinea por transbordamento®, o que contrapde o
presente estudo que nao identificou uma associacdo
estatistica significativa entre essas variaveis.

Foi evidenciado que o principal motivo de in-

dicacdo para avaliacdo do volume vesical foi a redu-
¢do do débito urinario, seguido de auséncia de mic¢io
poOs-operatéria e suspeita de obstrucdo do CVD, o que
reforca a relevancia da avalia¢do clinica, do acompa-
nhamento do balango hidrico e da monitorizacdo da
volemia em pacientes criticos. Tais motivos sao seme-
lhantes aos reportados, nos quais o p6s-operatorio e a
retirada de dispositivos invasivos predominam como
indica¢des para avaliacdo vesical”123),

0 monitoramento continuo do débito urinario é
um parametro essencial para avaliagdo da fungdo renal
e deteccdo delesdorenal aguda, choque e instabilidade
hemodinamica em UTI, auxiliando na precisao da ava-
liacdo e abordagem assertiva contribuindo para o tra-
tamento de disfun¢des organicas nesses pacientes®?).

Desta forma, o POCUS pode proporcionar ao
enfermeiro maior seguran¢a na tomada de decisdo
quanto ao momento ideal para a realizacdo de proce-
dimentos invasivos. Neste estudo, a insercdo de cate-
ter vesical de alivio ocorreu em menor proporg¢ao en-
tre as condutas registradas, sugerindo que a avaliacdo
ultrassonografica pode subsidiar decisdes mais crite-
riosas sobre a necessidade de cateterismo. Essa pos-
sibilidade é relevante, uma vez que avaliacGes rapidas
e objetivas do volume vesical podem contribuir para
menor exposicdo a procedimentos invasivos desne-
cessarios, reducao do desconforto e maior seguranca
no cuidado ao paciente critico®”.2%,

Nesta pesquisa, a viabilidade de aplicacdo do
POCUS na pratica clinica foi ratificada pela mediana do
tempo para execu¢do da técnica de 5 (I11Q: 5-10) minu-
tos, valor consideravelmente inferior ao limite de 15
minutos estabelecido por literatura onde foi desenvol-
vida uma intervengao de enfermagem com o uso de US
de bexiga segundo a Nursing Interventions Classifica-
tion (NIC). O tempo reduzido da aplicacdo da técnica a
beira do leito mostra-se compativel com a dindmica da
UTI, que exige decisdes objetivas e rapidas-5129), Des-
ta forma, pode-se ressaltar que a incorporagao do PO-
CUS no exame fisico pela enfermagem pode ser realiza-
da em poucos minutos, agregando assertividade sem
impacto no tempo de assisténcia a pacientes criticos.
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A definicdo de retencdo urinaria ainda carece
de consenso absoluto, com parametros variando en-
tre 300 mL e 600 mL, ou residuos persistentes acima
de 300 mL. A auséncia de critérios bem definidos para
caracterizar a retenc¢ao urinaria resulta em uma con-
sideravel variacdo na descri¢do das taxas de incidén-
cia desse problema®®1129, A incidéncia de retencio
urinaria varia entre 30,6% - 40,54%, sendo definida
como volume vesical superior a 400 mL determina-
do por ultrassonografia ou cateterismo intermitente,
embora ja se tenha evidenciado que a mensuragao do
volume urinario varia de 332,3 a 950 mL®®),

Neste estudo, a retencdo urinaria foi identifi-
cada em 48,1% das avaliagdes ultrassonograficas re-
alizadas, com volume médio de 313,5 mL nos casos
classificados como reten¢do. Embora o tamanho da
amostra possa limitar a generalizagao dos resultados,
estes sdo superiores aos encontrados em estudos an-
teriores, o que pode ser justificado pelo perfil de pa-
cientes avaliados, que encontravam-se em pés-opera-
torio imediato.

No po6s-operatdrio imediato, a incidéncia de re-
tencdo urindria varia de 2% a 60%, dependendo princi-
palmente do tipo de cirurgia, da anestesia utilizadae do
uso de medicamentos anticolinérgicos ou analgésicos,
bem como restri¢do ao leito e, do perfil do paciente®.

Embora nao tenha sido evidenciada associagao
estatisticamente significativa entre o volume estima-
do pela ultrassonografia e o volume drenado via ca-
teterismo, observou-se correlagio positiva moderada
entre essas variaveis, o que sugere a viabilidade clini-
ca da ferramenta como uma extensio do exame fisico.

Tais dados divergem de ensaios anteriores
com amostras maiores onde uma correlagdo forte foi
identificada entre as mesmas variaveis*Y, Amostras
pequenas tendem a apresentar maior variabilidade
nos estimadores estatisticos, o que pode influenciar a
magnitude das correlacdes observadas e exige caute-
la na interpretacdo do achado. Ressalta-se que a ten-
déncia da associacdo encontrada é consistente com a
literatura, sugerindo que, com uma amostra ampliada,
os resultados poderiam convergir para correlagdes de
maior magnitude.
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Dessa forma, os achados do presente estudo
ndo contrapdem o corpo de evidéncias disponiveis,
mas ressaltam a necessidade de investigacdes com
amostras mais robustas para a consolidacdo dessa
correlacdo na populagdo do estudo.

0 uso da ultrassonografia por POCUS na iden-
tificagdo da retengdo urinaria por enfermeiros cons-
titui-se um avanco para a pratica assistencial, suas
vantagens demonstram que € viavel a implementacdo
da técnica como tecnologia gerencial e assistencial no
cuidado ao paciente critico, contudo, faz-se necessario
treinamento e qualificacdo, bem como a sistematiza-
¢do por meio de protocolos baseados nas melhores
evidéncias para solidificar sua contribuicio nos me-
lhores desfechos e seguranca do paciente(*>39,

Portanto, o uso do POCUS pelos enfermeiros
integra conhecimentos técnico-cientificos, habilidade
e raciocinio clinico para subsidiar a avaliacao e iden-
tificacdo da retencdo urinaria de forma mais robusta,
transcendendo o cuidado tradicional, para o alcance
de melhores resultados para pacientes criticos.

Limitagdes do estudo

O estudo apresenta limitacdes relacionadas ao
delineamento transversal, que impede o acompanha-
mento longitudinal dos pacientes e a avaliacdo de rela-
¢destemporais ou causais entre asvariaveis analisadas.
A amostrareduzida, coletada em uma tnica instituicao
hospitalar por amostragem de conveniéncia, pode ter
introduzido viés de sele¢do, umavez que ainclusdo dos
participantes esteve condicionada a disponibilidade e
acessibilidade dos pacientes, limitando a representa-
tividade da amostra e a generalizacdo dos achados.

A realizacdo de avaliagdes repetidas em alguns
pacientes também deve ser considerada, podendo in-
fluenciar as estimativas descritivas relacionadas a fre-
quéncia de achados, motivos de indicagdo e condutas
adotadas. Além disso, o tamanho amostral limitado
pode ter reduzido o poder estatistico do estudo, im-
pactando a capacidade de identificar associacdes e
correlagdes significativas, bem como aumentando a
possibilidade de erros do tipo II.
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A auséncia de avaliacdo formal da acuracia
diagnostica limita inferéncias sobre a precisdo do mé-
todo na identificacdo da retencdo urinaria. Estudos
futuros com amostras maiores, selecio probabilisti-
ca dos participantes e delineamentos que permitam
maior controle metodolégico sdo necessarios para
confirmar e ampliar esses achados.

Contribuic¢des para a pratica

A incorporacgao da ultrassonografia por POCUS
na pratica do enfermeiro intensivista pode favorecer
uma avalia¢do rapida e nao invasiva do volume vesi-
cal. Essa tecnologia contribui para a autonomia pro-
fissional, qualifica a assisténcia e subsidia a tomada de
decisdo clinica, auxiliando na identificagao precoce da
retencdo urinaria e na definicdo de condutas relacio-
nadas ao monitoramento vesical, estimulo miccional e
indicacdo de cateterismo quando necessario.

Conclusiao

Evidenciou-se que a ultrassonografia point-of-
-care, realizada por enfermeiros, mostrou-se uma es-
tratégia viavel para apoiar a identificacdo da retencio
urindria em pacientes criticos. A tecnologia permite
avaliacdo rapida do volume vesical a beira do leito,
subsidiando condutas como monitoramento seriado,
comunicagdo interprofissional, estimulo nao invasi-
vo a mic¢do e indicacdo de cateterismo quando ne-
cessario. Os achados sugerem potencial contribuicio
para a qualificagdo da tomada de decisdo clinica do
enfermeiro, embora estudos com amostras maiores e
delineamentos comparativos sejam necessarios para
avaliar acuracia, impacto em desfechos e reducao de
procedimentos invasivos.
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