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Resumo

Introdugdo: a retengdo urindria é um evento frequente no periodo pés-operatério, na sala de recuperagdo poés-anestésica. Objetivo:
comparar a avaliagdo clinica com a ultrassonografica para identificagdo de retengdo urindria pds-operatdria. Metodologia: trata-se de
um estudo transversal, no qual foram avaliados 46 pacientes com uma hora de permanéncia na sala de recuperagdo poés-anestésica
de um hospital universitario de grande porte do Nordeste do Brasil, entre os meses de janeiro e margo de 2023. Resultados: dentre
os avaliados, 25 (54,35%) apresentaram retengdo urindria na avaliagdo ultrassonografica, 21 (45,65%) apresentaram sintomas
e, em 16 (34,78%), a retengdo foi identificada pelo exame fisico. A equipe do servigo realizou nova avaliagdo e decidiu realizar
sondagem vesical de alivio de 13 (52%) pacientes indicados pela equipe (25; 54,35%). Comparando-se com o volume urindrio
drenado, a sensibilidade da ultrassonografia foi de 100%. As avaliagdes por sintomas e exame fisico tiveram sensibilidade mediana,
respectivamente de 38,5% e 46,2%. Considerando o volume drenado e o volume estimado pela ultrassonografia, foi encontrado
um erro padrdo da média de 21,41ml (t=2,778; p=0,016) e uma forte correlagdo entre os volumes estimados e drenados (r=0,984;
p<0,01). Conclusdo: a avaliagdo ultrassonogréfica apresentou maior sensibilidade que a avaliagdo clinica e forte correlagdo com o
volume urindrio ap6s sondagem de alivio.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Retengdo urinaria; Centros cirurgicos; Enfermagem perioperatéria; Periodo de recuperagdo da
anestesia; Enfermagem em pds-anestésico.

Abstract

Introduction: urinary retention is a frequent event in the post-anaesthesia care unit during the postoperative period. Objective: to
compare clinical and ultrasound assessments to identify postoperative urinary retention. Methodology: this is a cross-sectional study
in which 46 patients were evaluated with a one-hour stay in the post-anaesthesia recovery room of a large university hospital in the
Northeast of Brazil between January and March 2023. Results: among those evaluated, 25 (54.35%) presented urinary retention in the
ultrasound evaluation, 21 (45.65%) presented symptoms, and in 16 (34.78%), retention was identified by physical examination. The
service team carried out a new assessment and decided to perform urinary catheterisation for relief in 13 (52%) patients indicated by
the team (25; 54.35%). Compared to the drained urinary volume, the sensitivity of ultrasound was 100%. The symptoms and physical
examination assessments had median sensitivity of 38.5% and 46.2%, respectively. Considering the drained volume and the volume
estimated by ultrasound, a standard error of the mean of 21.41 ml (t=2.778; p=0.016) and a strong correlation between the estimated
and drained volumes (r=0.984; p<0.01) were found. Conclusion: the ultrasonographic evaluation showed greater sensitivity than the
clinical evaluation and a strong correlation with the urinary volume after relief catheterisation.

Keywords: Ultrasonography; Urinary retention; Surgical centres; Perioperative nursing; Anaesthesia recovery period; Post-anaesthesia
nursing.

INTRODUCAO

Na sala de admissdo do Centro Cirurgico, na sala
operatodria (SO) ou na Sala de Recuperagdo Pds-Anes-
tésica (SRPA), o enfermeiro pode e deve aprimorar suas
praticas e utilizar as tecnologias disponiveis para propi-
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ciar o cuidado com seguranca. Recursos de imagem s3o
complementares ao exame fisico e podem acrescentar
acuracia diagndstica ao trabalho do enfermeiro?. Entre
os métodos de imagens disponiveis, a ultrassonografia
(USG) é bem aceita e incorporada as diversas areas da
saude, por ser um recurso ndo invasivo, compacto e de
baixo custo?.

Desde os anos 2000, a ultrassonografia comegou a
ser utilizada no bloco operatdério com mais frequéncia
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pelos anestesistas e apenas mais recentemente pelos en-
fermeiros. Em 2021, o Conselho Federal de Enfermagem
reconheceu, através de Resolucdo, a ultrassonografia
como recurso para a pratica do enfermeiro®.

Uma das utilizagOes da ultrassonografia, no bloco
operatério, é a identificagcdo de retencdo urinaria pos-
-operatoria, uma das complicagdes relacionadas ao
procedimento anestésico-cirurgico mais frequentes e
bem descritas na literatura. A retenc¢do urinaria (RU) é a
incapacidade fisiolégica total ou parcial de esvaziamento
da urina acumulada na bexiga, sendo uma das complica-
¢Oes mais comuns na SRPA e podendo estar relacionada
a diversos fatores**”7, Apesar de ainda ndo existir um
consenso na literatura quanto ao volume padrao definido
para caracterizar a RU, alguns estudos sugerem um volu-
me entre 300ml a 500mI***7, A RU pode ser um evento
qgue causa dor e desconforto ao paciente, aumenta a
ansiedade e piora a experiéncia do perioperatério.

O uso do USG portatil na avaliagdo do volume de uri-
na na bexiga permite que o profissional consiga detectar
com seguranga a RU e saiba gerenciar e intervir, de forma
precoce, a fim de evitar sequelas da distensdo vesical
prolongada®’. Este estudo tem por objetivo comparar a
avaliagdo clinica com a ultrassonografica para a identi-
ficagdo retengdo urinaria pds-operatdria. Considerando
gue a técnica tem sido amplamente difundida e utiliza
radiacdo ndo ionizante, parte-se da hipétese de que a
avaliacdo ultrassonografica tem um alto desempenho
na identificagcdo da retencdo urinaria.

METODOOLGIA

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
guantitativa, realizado na sala de recuperagdo pds-a-
nestésica (SRPA) de um hospital universitario de grande
porte, no Nordeste do Brasil, entre os meses de janeiro
e marco de 2023. O bloco operatério do hospital atende
varias especialidades, com cirurgias de grande porte,
como as ortopédicas, neuroldgicas, cardiacas e vascula-
res, além de transplantes. A SRPA possui seis leitos para
atendimento aos pacientes saidos da sala operatoria,
considerando que o hospital possui uma sala cirdrgica
para aqueles que necessitam de cuidados intensivos
imediatamente ap0s a cirurgia.

Populagao e amostra

Foram incluidos, no estudo, pacientes admitidos na
SRPA, com idade igual e maior que 18 anos, submetidos a
anestesia geral ou raquianestesia e que permanecessem
por mais de uma hora nesse ambiente. Considerou-se
como critério de exclusdo pacientes com qualquer doenga
renal, que se submeteram a cirurgias urolégicas em geral,
pacientes que faziam uso de sonda vesical de demora
ou em irrigacdo vesical continua, sonda de cistostomia,
urostomia ou nefrostomia, ou ainda que apresentassem

qgualquer altera¢do anatémica que impossibilitasse a
realizacdo do exame. Utilizou-se amostragem por con-
veniéncia.

Protocolo do estudo

Os pacientes foram abordados previamente na sala
de admissdo do bloco operatério, para serem instruidos
acerca da pesquisa e solicitacdo de sua anuéncia. Na
SRPA, os pacientes que estavam mais de uma hora no
leito foram avaliados por ultrassonografia, e os dados do
intraoperatorio foram coletados a partir do prontuario.

Na avaliagdo clinica da retengdo urinaria, conside-
rou-se como sintomas de retengao urinaria a presenga
de, pelo menos, um dos fatores: queixa de dor na regido
suprapubica, identificada ou nao pelo paciente com di-
ficuldade de urinar, e vontade de urinar. Considerou-se
como exame fisico positivo para retengdo urindria a
palpagdo dolorosa em regido pélvica e (ou) a presenca
de globo vesical.

Apds a avaliagdo, os pesquisadores comunicavam
os resultados a equipe do servigo, que decidiam se rea-
lizariam a sondagem vesical de alivio ou usariam outras
técnicas para estimular a micgao espontanea. Ndo houve
realizagdo de sondagem de alivio pelos pesquisadores ou
para fins de pesquisa, mas, quando elas eram realizadas
em até 30 minutos da avaliagdo ultrassonogrifica, o
volume drenado era considerado.

Oinstrumento de coleta de dados foi elaborado pelos
autores e incluia dados clinicos sobre o procedimento
anestésico-cirurgico e a recuperagao anestésica, além do
registro das informagdes da avaliagdo ultrassonografica
realizada pelos pesquisadores.

Para a medida dos volumes urinarios na SRPA, foi
utilizado um aparelho de ultrassom com transdutor con-
vexo de 2-5 MHz (Sonoace 8000 SE, Medison, Coreia do
Sul), de uso exclusivo do setor. As medidas foram feitas
com os pacientes em decubito dorsal, com cabeceira
do leito entre 30 e 452 de inclinagdo. O transdutor era
posicionado inicialmente em regido suprapubica, em
sentido transversal e longitudinal, para determinar os
diametros transverso, anteroposterior e supero-inferior
da bexiga e o célculo do volume urinario era feito auto-
maticamente pelo aparelho de ultrassonografia a partir
das trés medidas. O gel utilizado para exame era aquecido
previamente por 30 segundos em forno de micro-ondas
disponivel no setor.

Analise estatistica

Os dados foram analisados com o uso do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
26.0, e posteriormente apresentados com recursos de
estatistica descritiva. A normalidade dos resultados foi
confirmada para o desfecho do principal volume urindrio
por meio de um grafico Q-Q. Escolheram-se testes pa-
ramétricos para analise dos dados: para a comparagao
de proporgdes entre grupos, utilizou-se o teste exato de
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Fisher e o teste t pareado foi utilizado para comparacao
de médias. Todos os testes foram considerados no nivel
de significancia estatistica para p-valor<0,05.

Aspectos éticos

Arealizagdo da pesquisa foi norteada pelos preceitos
éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido apreciada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituigdo
sob Parecer n2: 5.330.744. O exame foi realizado com a
utilizagdo de biombos, para preservar a privacidade do
paciente. Nao foram arquivadas imagens dos exames.
A realizagao dos exames foi conduzida de forma a nao
alterar a rotina dos cuidados do setor.

RESULTADOS

Foram avaliados 46 pacientes com uma hora de
permanéncia na sala de recuperagao anestésica. Dos
pacientes que compuseram a pesquisa, havia 15 homens
(32,6%) e 31 mulheres (67,4%). As principais comorbida-
des presentes foram a hipertensado arterial (16; 34,8%) e
adiabetes (19; 41,3%). A média de idade foi de 54,8+26,2
anos, variando entre 28 e 78 anos.

Quanto ao uso de opioides intraoperatdrios, 23
pacientes (50,0%) fizeram uso deles por via endovenosa
e 11 (23,9%) por via intratecal. A principal modalidade
anestésica foi a anestesia geral (27; 58,7%), seguida de
bloqueios com sedagdo (12; 26,08%) geral e combina-
da, associada a bloqueio (8; 17,3%). O tempo de jejum
pré-operatoério variou entre 10 e 21 horas. O volume de
fluidos administrados no intraoperatério, estimado a
partir da ficha anestésica, teve média de 861,96+304,8ml,
variando de 350 a 1500ml.

Dentre os avaliados, 25 (54,35%) apresentavam re-
tengdo urinaria (RU) na avaliagdo ultrassonografica, con-
siderando o corte de 500ml. Apresentaram sintomas de
RU (queixa de percepgdo de bexiga cheia ou de dor sem
palpagdo e vontade de urinar) 21 pacientes (45,65%). Na
avaliagdo pelo exame fisico, sendo considerada positiva
a palpag¢do dolorosa ou palpagdo de globo vesical, 16
(34,78%) foram identificados como RU. Apés a avaliagdo
dos pesquisadores, a equipe do servigo realizou nova
avaliagdo e decidiu realizar sondagem vesical de alivio
em 13 (52%) pacientes indicados pela equipe da pesquisa
(25; 54,35%). Para os outros pacientes, considerando as
gueixas e a proximidade da alta, a equipe preferiu dar
mais tempo para nova avaliagdo ou para que ocorresse a
alta, e o paciente pudesse deambular. A Figura 1 mostra
o fluxo das avaliagGes dos pacientes.

Com os dados da medi¢ao do volume urinario, foi
possivel estimar a sensibilidade dos métodos de avaliagao
desse volume. A maior sensibilidade foi da ultrassono-
grafia beira-leito, realizada por enfermeiro, com valor
de 100% — ou seja, todas as medidas de RU, apds a son-
dagem vesical de alivio (padrdo-ouro para a medigdo),
foram detectadas corretamente pela ultrassonografia da
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bexiga. As avaliagdes da RU por sintomas e exame fisico
(dor a palpacgdo e globo vesical) tiveram sensibilidade
mediana, respectivamente 38,5% e 46,2%, podendo ser
classificadas como métodos menos confidveis de detec-
¢do de RU, quando ela existe realmente. Considerando
nao haver falso negativo ou resultados de sondagem de
alivio menores de 500ml, dados discrepantes dos outros
métodos, nao foi possivel avaliar especificidades e valores
preditivos positivos e negativos tendo como referéncia o
volume urinario drenado.

Figura 1 — Fluxo das avaliagGes dos pacientes.

Pacientes avaliados com 1h
N=46

l I

RU na USG (>500ml) Sintomas de RU RU no Exame Fisico
N=25 N=21 N=16

I [ |
!
Avaliagdo da
Equipe da SRPA

|

Sondagem Vesical
de Alivio
N=13

*RU: retengdo urindria; USG: ultrassonografia; SRPA: sala de recupe-
rag¢do pés-anestésica.

Fonte: autoria propria.

Por fim, considerando o volume drenado
(773,574£221,1ml) e o volume estimado pela ultrasso-
nografia (805,37+201,8ml), foi encontrado (t=2,778;
p=0,016) um erro padrdo da médiade 21,41+8,1mle uma
forte correlagdo entre os volumes estimados e drenados
(r=0,984; p<0,01).

DISCUSSAO

A avaliagdo de conteldo vesical para investigagdo de
retengdo urindaria (RU) pos-operatdria é uma pratica am-
plamente difundida na literatura, embora, na realidade
brasileira, o uso da ultrassonografia para tal finalidade
ainda nao tenha inser¢do proporcional nas salas de re-
cuperacgdo pds-anestésica.

Em um estudo nacional, os enfermeiros entrevistados
(N=34) opinaram que a USG é facilitadora no diagnds-
tico da RU e afirmaram ter elevado grau de confianga,
seguranca e satisfagdo com essa tecnologia®. Além da
percepg¢do mais técnica sobre o uso do recurso na sala de
recuperac¢do pds-anestésica, os entrevistados considera-
ram importante seu uso para autonomia do enfermeiro e
opinaram que o uso do ultrassom portatil s6 apresentou
vantagens?.

Assim como os resultados aqui apresentados, outra
pesquisa mostrou que a incidéncia de retengao urinaria
avaliada apenas pela clinica é subestimada, enquanto a
inclusdo da ultrassonografia na SRPA revela incidéncia
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muito maior para o evento®. Nesse estudo americano, em
um ano, a incidéncia de retengdo urinaria avaliada por
palpacao foi de 1,4% versus 19,4% de incidéncia quando
avaliada por USG, num periodo de nove meses®.

Vale ressaltar que a incidéncia varia com o corte
de volume para considerar a retengdo urinaria. Neste
estudo, com um corte de 500ml, a avaliagdo ultrasso-
nografica identificou 54,35% dos pacientes com RU, e,
quando a equipe realizou a sondagem vesical de alivio, os
13 pacientes sondados apresentaram RU, com sensibili-
dade de 100% para a ultrassonografia em detectar esses
casos positivos, com um erro padrao da média de apenas
21,41ml - pequena variabilidade entre a média de volume
estimado e de volume drenado. Essa variabilidade pode
estar relacionada ao volume urinario produzido entre
a avaliagdo ultrassonografica e o final da sondagem de
alivio, considerando o tempo de decisdo, o preparo de
material e paciente, a realizagdo do procedimento, bem
como o fato de que ndo hd garantia de que, na sondagem
vesical, haja drenagem de 100% do conteudo vesical.

A sensibilidade da avaliagdo clinica pelas queixas e
pelo exame fisico do paciente ficou menor do que 50%,
demonstrando que mais da metade dos casos positivos
de retencdo urindria ndo seriam identificados na primeira
hora, na sala de recuperagao anestésica. Corroborando os
achados desta pesquisa, um trabalho realizado na Franga
identificou que, no momento da alta da recuperagdo
anestésica, 44% dos pacientes submetidos a cirurgias
de grande porte apresentavam volume urindrio >500ml
e apenas 54% deles apresentavam sinais de distensdo
vesical®.

Um estudo nacional recente identificou resultados
proximos aos desta pesquisa, como forte correlagdo entre
o volume drenado e o volume estimado (r = 0,997; p <
0,001), e os autores concluiram que o exame de USG a
beira do leito, realizado por enfermeiros, mostrou-se pre-
ciso em estimar o volume de diurese, quando comparado
ao volume obtido pela sondagem vesical de alivio'°. Esse
estudo conseguiu uma amostra maior de sondagens vesi-
cais aposaindicacdo de RU pela ultrassonografia (N=68),
encontrando uma média de diferenga entre volume esti-
mado e volume drenado de 9,02mL+13,99mL, Além dis-
so, o volume urinario também foi menor, provavelmente
pelo perfil de cirurgias ou, no nosso estudo, pela maior
motivac¢do da equipe em realizar a sondagem vesical de
alivio com as queixas dos pacientes, as quais, por sua vez,
estdo relacionadas a volumes mais elevados®.

A forte correlagdo entre volumes urinarios identi-
ficados a partir da USG e volumes obtidos a partir da
sondagem estdo registradas em outras pesquisas®?3.
A partir de evidéncias como essas, outros autores su-
geriram classificacdo para o risco de retengdo urinaria
e protocolos que incluam avaliagdo ultrassonografica
rotineira para pacientes de alto risco?®3, Por fim, varios
autores recomendam a pratica de avaliar pacientes em
recuperagao anestésica de forma sistemadtica utilizando
USG, a partir de protocolos bem delineados que norteiem

a rotina nas unidades de recuperagdo, considerando o
risco de RU dos pacientes*®Y. Esse rastreio rotineiro
também evitaria realizagdo de sondagem vesical de alivio
desnecessaria, prevenindo trauma de uretra, infecgdo
urinaria e reduzindo custos®?.

Entre as limitagdes deste estudo podemos citar a
nao realizacdo da sondagem de alivio para a pesquisa.
Com o intuito de ndo interferir na rotina do setor e por
questdes éticas de ndo submeter paciente a tratamento
desnecessario, foram observadas apenas 13 sondagens,
quando oriundas da decisdo da equipe do servigo. Além
disso, ndo foi incluida a avaliagdo do nivel de consciéncia,
utilizando-se apenas o critério de tempo na SRPA. Sendo
assim, a avaliagdo subjetiva de queixas dos pacientes
pode ter sido prejudicada.

CONCLUSAO

A avaliagdo ultrassonogréfica da reten¢do urinaria
pos-operatdria apresentou maior sensibilidade que a
avaliagdo clinica (queixas do paciente, palpagdo e identi-
ficagdo do globo vesical) e forte correlagdo com o volume
urindrio apds sondagem de alivio nos casos observados.
A diferenca média entre volume estimado e volume dre-
nado na sondagem pode ser considerada como pequena
e inerente a técnica. Sugere-se que os enfermeiros que
trabalham em pds-operatério se apropriem da técnica
e possam utiliza-la no rastreio desse evento, antes de
realizar sondagens de alivio, de forma a evitar sondagens
desnecessdrias.
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