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APRESENTACAO

Sobre a autora

Natdlia Koch Woijcicki, enfermeira graduada pela UFRGS
(2014), mestranda do PPG Ensino na Saude da UFCSPA.
Atuando hd quase 10 anos em Centro Cirurgico, especialmente
em Unidade de Recuperagdo Pds Anestésica (URPA).




— Por qué um curso teorico de US
de volume vesical?

Nesses quase 10 anos em que atuei como Enfermeira de URPA, pude observar a grande frequéncia com que ocorre a realizagdo de
cateterismo vesical de alivio, especialmente em virtude da alta incidéncia de pacientes submetidos a raquianestesia, que comumente

acarreta retengdo urindria em seu pds operatério imediato.

Sendo assim, pude vivenciar na pratica assistencial a importéncia de se ter um recurso tecnolégico (e que também
seja uma ferramenta rapida e indolor), que, somado ao exame fisico feito pelo enfermeiro, viabilize um diagndstico

de retenc¢do urindria. Assim, fem-se a minimiza¢do do risco de infec¢cdo de um cateterismo vesical desnecessario.

Dessa forma, estabeleceu-se a estratégia de criar um curso tedrico que visasse apresentar esse recurso inovador
aos acadéemicos de enfermagem, para que antes mesmo de concluirem a graduagdo jd conhecessem um pouco mais

acerca de seu uso.

Lembrando que o uso do ultrassom também pode ser utilizado em todos os demais setores da saude,
tanto hospitalares (como emergéncia, UTI, unidade de internagdo, etc) quanto da rede bdasica de saude, ja que

em todos esses hd prevaléncia de pacientes apresentando retengdo urindria.



0 PROJETO

De acordo com a resolugdo n°® 679/2021 do COFEN, o enfermeiro, desde que devidamente habilitado com curso especifico, estd apto a realizar US em sua
pratica assistencial, & beira do leito e no ambiente pré-hospitalar, sendo vedada a emissé@o de laudos. O principal objetivo dessa normatizagdo € auxiliar
o enfermeiro em sua tomada de decisdo, visto que a utilizacdo da US advém como um complemento ao exame fisico de enfermagem (COFEN, 2021).

Cofen aprova resolugao que permite ultrassonografia beira leito e pré-hospitalar

A realizagio do exame € privativa do enfermeiro, que deve ter capacitapdo especifica na drea

[ 14.09.2021

O plenario do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) aprovou a Resolucac 679/2021, que permite a realizacdo de Ultrassonografia a beira do leito e
no ambiente pré-hospitalar por enfermeiro. O exame ja € normatizado para ser praticado por enfermeiro obstétrico em maternidades e outros locais de
assisténcia a gestante, como auxilio na tomada de decisdes rapidas e seguras.

A atividade é privativa do profissional enfermeiro, que deve estar registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo e ter capacitacao
especifica em ultrassonografia. E vedada, porém, a emissdo de laudo de ultrassonografia e a utilizacdo para diagnéstico nosolégico pelo enfermeiro.

“A normativa sobre ultrassonografia beira leito e em ambiente pré-hospitalar € um avanco nesta area de atuacdo para a Enfermagem, pois qualifica
ainda mais o profissional para prestar uma assisténcia segura aos pacientes”, afirma a presidente do Cofen, Betania Santos.

A resolucdo esta valida desde sua publicacdo no Diario Oficial da Unido (D.0.U.), em agosto deste ano.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Normatizacdo da realizagdo de Ultrassonografia a beira do leito e no ambiente pré-hospitalar por Enfermeiro. Brasilia, DF: COFEN; 2021.

Importante: o presente curso nao visa capacitar os académicos

de enfermagem a fim de realizar ultrassonografia,
e sim familiariza-los com essa tecnologia assistencial.




MODULO II - INTRODUCAO

As chamadas IRAS, que sdo as Infec¢coes Relacionadas a Assistencia a Saude, segundo o Programa Nacional de Prevengdo e
Controle de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS 2021-2025), configuram aquelas infec¢cdes adquiridas apoés o
paciente ter sido submetido a um procedimento de assisténcia a saude ou a uma internacdo, que se manifeste a partir do terceiro
dia de internagdo ou a partir da realizagdo de procedimento assistencial (diagndstico ou terapéutico),
estando o paciente internado ou ndo (ANVISA, 2021).

Em suma, as IRAS sdo toda e qualquer infecgdo, desde que relacionada a algum procedimento assistencial, que acomete um
individuo em ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar. Cabe entatizar que a RDC n°® 36 de 25 de julho de 2013 aborda a
obrigatoriedades das instituicdes de saude a implementarem os protocolos das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,

entre eles a meta de niumero 5, a qual visa avaliar as medidas tomadas para mitigar o risco de infec¢des associadas aos cuidados de

saude (FRANCISCATTO et al., 2012; OLIVEIRA & MARUYAMA, 2017).
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MODULO II - INTRODUCAO

ITU

A Infec¢do do Trato Urindrio (ITU) é considerada uma das quatro IRAS, e estd associada a bactérias ou fungos que acometem
o sistema urindrio de homens e mulheres de todas as faixas etdrias. No Brasil, a ITU é responsdvel por

35 a 45% das IRAS em pacientes adultos (ANVISA, 2021).

Segundo um estudo de coorte realizado em 2020, o periodo prolongado de permanéncia com cateter vesical, a frequéncia de vezes
que o paciente foi submetido ao cateterismo e o longo tempo de hospitalizag&o foram associados com o desenvolvimento

de ITU, corroborando com dados da literatura (SAKAI et. al, 2020).

Um outro estudo com pacientes de terapia intensiva avaliou que o tempo de permanéncia do cateter vesical de demora aumentou
progressivamente o risco de ITU nos pacientes criticos em UTI, girando em torno de 2,5% ao dia e, apds seis dias, acima de 26,9%

(LOPES et. al, 2023).
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MODULO II - INTRODUCAO

RETENCAO URINARIA (RU)

A RU é uma complicagdo pds-anestésica frequentemente observada, caracterizada pela distensdo dolorosa da bexiga e

incapacidade de esvaziamento completo da mesma. Em casos mais graves, pode resultar em problemas de motilidade e atonia,
especialmente em pacientes idosos (OZTURK & KAVAKLI, 2017).

Os estudos a respeito dessa temdtica limitam-se, basicamente, a pesquisas envolvendo pacientes no periodo pds-anestésico imediato
ou em terapia intensiva. Algumas pesquisas mostram que a RU em pacientes adultos no pés-operatério estad comumente
associada ao uso de anestesias regionais, como o blogueio subaracndideo, também chamada ‘raquianestesia’

(JORGE et. al, 2018).

Sendo assim, a incidéncia de RU no cenario pos operatorio é ampla,
variando entre 5% a 52%, de acordo com o tipo de cirurgia realizada (COSTA et. al, 2019).



MODULO II - INTRODUCAO

RETENCAO URINARIA (RU)

Fatores de risco para RU:

A incidéncia geral de RU é maior entre os homens, ¢ aumenta com o envelhecimento. Na faixa dos 80 anos, pelo menols 30% dos
homens tém pelo menos um episdédio, sendo a principal causa a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB).

Em mulheres, o comprometimento ocorre principalmente por alteragdo na uretra, na qual ocorre
uma diminui¢cdo da pressdo uretral (VIANA DE FREITAS & PY, 2022).

Um dos fatores de risco para RU também s&o alguns tipos de les6es de nervos periféricos, causados por neuropatias relacionadas

ao Diabetes Mellitus. No caso de RU em paciente jovens, a causa pode estar relacionada, também, com infecgées
ou uso de determinados medicamentos (BILLET & WINDSOR, 2019).
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MODULO II - INTRODUCAO

RETENCAO URINARIA (RU)

Fatores de risco para RU:

Estudos que avaliaram a incidéncia de RU em pacientes de terapia intensiva, revelaram associagdo dessa condi¢do com:

uso de determinados fdrmacos, alto tempo de permanéncia de dispositivo vesical de demorg, restricdo ao leito, idade avancada e ITU

(BARBOSA et. al., 2019). Os pacientes com RU em UTl também eram predominantemente homens, internados por causas neuroldgicas,
além de possuirem HAS e DM Il e terem apresentado ITU e constipagdo intestinal durante a internagdo (LOPES et. al, 2023)

A constipacdo intestinal ¢ um fator desencadeante de RU em razdo da fisiopatologia da bexiga e do reto terem a mesma origem
embrioldgica e a mesma inervagdo, as quais controlam a fungdo dos esfincteres urindrio e anal, aumentando, assim, as chances de
desenvolver RU. Com a redugdo da motilidade intestinal motivada pelo uso de analgésicos opidides, sedativos e bloqueadores
neuromusculares, a constipagdo intestinal se torna muito presente nessa populagdo (BILLET & WINDSOR, 2019).

J& as causas neurolégicas de RU estdo relacionadas a lesdes dos nervos pélvicos até o plexo sacral, cérebro e medula espinhal.

Diabetes Mellitus, Sindrome Guillain-Barré, doencga de Parkinson, AVCs (hemorrdgico ou isquémico) também podem estar
associados a RU devido ao acometimento neuroldgico (MEIRA et. al, 2024; GUYTON, 2017).



MODULO II - INTRODUCAO

RETENCAO URINARIA (RU)

A RU pode ser classiticada como aguda ou cronica.

OO0 OO0
Apesar dos avangos ha compreensdo e
RU agm RU cronica diagndstico da RU, ainda hé lacunas
apresenta sinais e bexiga apresenta-se significativas na pesquisa, especialmente
sintomas de origem geralmente indolor e no que diz respeito a prdtica de enfermagem
subita, bexigo palpdvel; o paciente nessa drea. A falta de consenso sobre as melhores

apresenta fluxo lento e praticas de diagndstico e manejo ressalta a

dolorosa, palpdvel . importancia de protocolos assistenciais baseados
esvaziamento

e percutivel, sendo em evidéncias para garantir uma abordagem

incompleto da bexigq,
P S consistente e eficaz no tratamento da RU

(JORGE et al., 2018).

o paciente incapaz de
. podendo ocorrer
abolir o retlexo de | o
incontinencia por

retencdo.
S transbordamento

(D’ANCONA et al., 2019)



MODULO II - INTRODUCAO . ,
RETENCAO URINARIA (RU)

Cateterismo vesical:

Segundo dados estatisticos, de 35% a 45% das infec¢oes hospitalares sdo oriundas do trato urinario,
sendo que 80% dessas estdo relacionadas ao uso de um dispositivo vesical (GUADAMARRA-ORTEGA, 2020).

O cateterismo vesical pode ser executado de duas formas: de alivio e de demora (ou chamado de cateterismo intermitente).

* Principais indica¢8es do cateterismo de ALIVIO: no pds-operatdrio de cirurgias onde houve realiza¢do de bloqueio subaracndideo; para

se determinar a exata quantidade de residuo urindrio, por diversas razdes; para se obter uma amostra de urina para exame laboratorial;
para instilagdo intravesical de medicamentos (ndo comumente vista) e para fins de exploragdo uretral a nivel cirdrgico e diagndstico.

e Principais indicagcdes do cateterismo de DEMORA/INTERMITENTE: drenagem vesical em virtude de obstrugdo crénica; disfung&o vesical

(bexiga neurogénica); drenagem vesical antes de procedimento cirdrgico de longa duragdo, a fim de se avaliar o débito urindrio durante
o transoperatdrio; drenagem vesical apds cirurgias urolégicas e pélvicas; medigdo de diurese em pacientes graves; poder assegurar a
higiene perineal e o conforto de pacientes incontinentes de urina e comatosos.

(ERCOLE, 2013; TENKE et al., 2017)

Além do risco de infecgao, o cateterismo vesical estd associado a outros tipos de eventos adversos como:
erosBes do trato urindrio, sangramento, falso trajeto, dor e desconforto (GUADAMARRA-ORTEGA, 2020).



ANATOMIA DA BEXIGA




ANATOMIA DA BEXIGA
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Mddulo III - O QUE PRECEDE A US PARA AVALIACAO DE VOLUME VESICAL

0 EXAME FiSICO E A AVALIACAO DO TRATO URINARIO PELO ENFERMEIRO

Embora o ultrassom portatil de bexiga tenha se mostrado uma ferramenta valiosa para auxiliar no diagndstico da retengdo urindria,
é importante destacar que a pratica assistencial ndo pode ser totalmente substituida por tecnologias, e a avaliagdo clinica
continua sendo fundamental (LOPES et al., 2022).

@ O diagndstico inicial da RU é realizado por meio de anamnese e exame fisico,

sendo esse Ultimo composto por inspecdo, percussdo e palpacdo.

A anamnese para investigacdo de queixas urindrias inclui ouvir as queixas do paciente, investigar a frequéncia da mic¢do e a presenca
de dor, além de observar alteragdes como taquicardia, hipertensdo, taquidispnéia, faces de dor e agitagdo psicomotora.
Nessa etapa também é prudente indagar se o paciente possui a sensagdo de “bexiga cheia”, além da

incapacidade de urinar, mesmo apds algumas tentativas, se o quadro clinico assim permitir.

Além disso, é necessdrio, também, calcular o balango hidrico para veriticar liquidos ingeridos pelo paciente e tdrmacos administrados
(como analgésicos, opidides, sedativos e bloqueadores, que possam estar associados a RU) (JORGE et al., 2020).
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INSPECAO

Nessa etapa, orienta-se
observar a regido
suprapubica do paciente
a fim de conferir
eventuais alteragdes da
anatomia, como forma
convexa sugestiva de
distensdo de bexiga.

PERCUSSAO

E realizada por meio
de leves batidas na
regido suprapubica &
procura de som
maci¢o, de maneira
indireta e com técnica

digito-digital.

0 EXAME FISICO E A AVALIACAO DO TRATO URINARIO PELO ENFERMEIRO

PALPACAO

Deve ser teita na
regido suprapubica,
apertando-a
delicadamente &
procura de dor ou
distensdo da bexiga,

com a mdo espalmada.




Mddulo IV - ADOCAO DE NOVAS TECNOLOGIAS PELO ENFERMEIRO

CONHECENDO A US

A US consiste em um mecanismo onde as imagens do corpo humano sdo geradas pela reflexdo ou dispersdo de um feixe sonoro pulsado de
alta frequéncia (entre 1 e 15 MHz), que sdo emitidos por um transdutor mével para examinar o corpo.
Quando esse feixe sonoro encontra mudangas na densidade ou elasticidade do tecido, uma parte da energia sonora é refletida de volta,
sendo assim processada e resultando em uma escala de tons de cinza na imagem final, dependendo da amplitude do sinal recebido

(PAPALEQ; SOUZA, 2019).

\ 7

A US é uma ferramenta valiosa em uma variedade de processos, sendo amplamente utilizada em dreas como urologia, imagens cardiacas e
vasculares, obstetricia/ginecologia, imagens abdominais, avaliag@o de lesdes musculares, entre outras (PAPALEO; SOUZA, 2019).

Além disso, tem sido cada vez mais aceita e utilizada especialmente entre profissionais médicos nao-radiologistas,
o que se deve ao fato de que a US ndo envolve radiagdo ionizante, nao é invasiva e, ainda, possibilita estudos dindmicos e direciona
quanto a futuros procedimentos médicos (BASTOS et al., 2019).



Mddulo IV - ADOCAO DE NOVAS TECNOLOGIAS PELO ENFERMEIRO

0 PAPEL DA US NA RETENCAO URINARIA (RU)

Nos casos de RU, a US desempenha um papel fundamental na identificagdo do volume urindrio e na sua detecgdo a beira leito.
Embora seja uma ferramenta excelente para estimar o volume urindrio e evitar cateterismos vesicais desnecessdrios, em muitos locais,

a detecg¢do ainda se baseia principalmente nas queixas do paciente, o que pode comprometer sua seguranga ao expd-lo
E ' 5 a procedimentos invasivos sem necessidade (CERATTI; BEGHETTO, 2021).

-
- ——

O uso do US portdtil resulta em_baixo custo e alto beneficio, uma vez que 2

hd um pequeno investimento inicial na compra do equipamento, entretanto,
hd reducdo de gastos em recursos materiais para realizagdo de cateterismo
vesical, fora o beneticio para o paciente de ter reduzidas as taxas de ITU

(ao passo que se elimina os cateterismos desnecessarios) e,

consequentemente, a diminuicéo do tempo de

hospitalizac@o do paciente (CARNAVAL et. al., 2018).

Fonte: eigierdiagnosticos.com.br
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Modulo 1V - ADOCAO DE NOVAS TECNOLOGIAS PELO ENFERMEIRO [

O ENFERMEIRO UTILIZANDO A US o

/N

No estudo de Ann Yates (2016), salienta-se que o uso de US portatil a fim de detectar retengdo urindria ou esvaziamento incompleto da

bexiga, agora é considerado padrao ouro para medir volumes residuais de urina. Tal fato se deve & US da bexiga ser mais confortdvel
ga, ag P P 9
para o paciente, ndo ser invasiva, trazer um menor risco de infecc¢do, além de ser relativamente rapida e técil de usar, o que também
otimiza e dinamiza a assisténcia da equipe de enfermagem.

Fonte: immef.com.br
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Mddulo IV - ADOCAO DE NOVAS TECNOLOGIAS PELO ENFERMEIRO

O ENFERMEIRO UTILIZANDO A US

Atualmente, ainda s@o raras as areas assistenciais que dispéem de equipamento de US e também de enfermeiros
capacitados para o uso, além da escassez de estudos envolvendo a tematica. A assisténcia prestada ao paciente pelo enfermeiro

ainda se sustenta em um modelo empirico de decisdo clinica, influenciando, consequentemente, na qualidade do servigo prestado
(CERATTI; BEGHETTO, 2021).

\ 7

A incorporac¢do da US pela enfermagem traz inumeros beneficios ao solucionar diversas diticuldades comumente

encontradas na pratica clinica. O uso do aparelho também é benéfico para pacientes que estejam utilizando
sonda vesical de demora, por exemplo, a fim de se avaliar o correto posicionamento da sonda,
ou até mesmo uma possivel obstrucdo da mesma.



Modulo V - CONHECENDO 0S TIPOS DE ULTRASSOM

O APARELHO CONVENCIONAL DE ULTRASSOM - MECANISMO GERAL E FUNCIONAMENTO

Imagem de uma bexiga repleta (“cheia”)

através do aparelho convencional de US

|

Voluson™

Aparelho convencional de US

A
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O aparelho convencional de ultrassom é um equipamento maior
(consequentemente mais pesado e, por isso, inviabilizado para
ser transportado de forma versatil como o portdtil) e com

mais recursos, sendo geralmente adquirido por clinicas

Y . o [w [E

de diagndstico por imagem e radiologia.

™ ‘ cine|
set‘ Cursor Set b s
EFCI X

Ao finalizar exame, APERTAR DICON SEND |
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Modulo V - CONHECENDO 0S TIPOS DE ULTRASSOM

0 APARELHO PORTATIL DE ULTRASSOM - MECANISMO GERAL E FUNCIONAMENTO

Ultrassom portatil
(modelo SonoSite TITAN)

e possui tela LCD de 8.4%;

e acompanha um transdutor (probe)
do tipo convexo;

e possui bateria prépria, podendo ser

usado sem a utilizagdo de tomada.




Modulo V - CONHECENDO 0S TIPOS DE ULTRASSOM

0 APARELHO PORTATIL DE ULTRASSOM - MECANISMO GERAL E FUNCIONAMENTO

Fonte: Autora

Os transdutores (também chamados de probes) sdo os
dispositivos que irdo emitir as ondas sonoras de alta frequéncia,
permitindo, assim, a formag¢do de imagens de ultrassonogratfia.

Existem probes CONVEXOS (também chamados de curvos)
e LINEARES.

Linear

Os probes convexos s@o os mais amplamente utilizados (em

.

exames de érgdos internos, como tigado, vesicula biliar, rins, Convexo
bexiga, feto, utero, ovdrios e coracdo).

J& os probes lineares sdo utilizados em exames de érgdos externos

e superticiais, musculos e tenddes, pele, e ecodoppler’s vasculares. \

(DELOLIO, G; 2021)

Fonte: medicalexpo.com.br



Modulo V - CONHECENDO 0S TIPOS DE ULTRASSOM

0 APARELHO PORTATIL DE ULTRASSOM - MECANISMO GERAL E FUNCIONAMENTO

Passo a passo do uso do Ultrassom portatil modelo SonoSite TITAN

1) Posicionar o paciente em decubito dorsal e assegurar sua privacidade,
além de explicar sobre o procedimento que serd feito;

2) Realizar a correta higiene das mdos; -
3) Ligar o aparelho no bot&o indicado (liga/desliga); ‘:‘
4) Expor a regido supra pubica do paciente
e assegurar sua privacidade; £ - E-R-N-R-A-
5) Utilizar luvas durante toda a condugdo do procedimento; Soaae
6) Realizar a limpeza do transdutor (probe) conforme

orientacdo do fabricante (no caso desse aparelho,

é recomendada a limpeza com dlcool 70%);
7) Inserir uma pequena quantidade de gel condutor
no probe convexo;



ATRAVES DO APARELHO CONVENCIONAL DE US



https://youtu.be/onA8oIDj4p0

Médulo VI - IDENTIFICANDO UMA RETENCAO URINARIA

ATRAVES DO APARELHO DE US

o

RU atraves de aparelho portatil de US



https://youtu.be/Na9BLWCBpQI

Caros alunos,

Solicito a gentileza de abrirem o link do Google Forms enviado a
vocés por e-mail, e assim procederem com uma breve
avaliacao do curso.

Obrigada pela atencao até aqui!
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