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Resumo

Introdugdo: o diagnostico de enfermagem “retengdo urinaria” estd presente na NANDA
Internacional (NANDA-I) definido como “esvaziamento incompleto da bexiga”, como
populagdo em risco ¢ descrito apenas “mulheres no puerpério”, excluindo que essa condigdo €
mais incidente em idosos, principalmente no sexo masculino. Objetivo: analisar e esclarecer
o conceito de retencdo urinaria aplicado a idosos, e caracterizar a RU na populagdo acima de
60 anos. Materiais e método: esta ¢ uma analise conceitual pelo método Walker & Avant em
oito etapas, na terceira etapa foi utilizada a revisao integrativa da literatura para identificar os
usos desse conceito. Resultado: foram identificados 231 estudos através das buscas em bases
de dados e outras referéncias, apenas 5 foram incluidos, identificado-se que o uso desse
conceito ¢ majoritariamente usado para casos de pds operatdrio, os atributos definidores sdao
idade avangada, sexo masculino, desconforto, incapacidade de eliminar a urina
espontaneamente, hiperplasia prostatica benigna, diabetes, hipertensao, elevado indice de
massa corporal, tipo de anestesia, cateterismo vesical, problemas relacionados ao cateter,
aumento de custos e hospitalizagdo prolongada. O modelo final foi definido como
“incapacidade de eliminar urina espontaneamente, com maior ocorréncia em homens idosos,
levando ao desconforto”. Conclusao: os fatores de maior influéncia para a retencao urinaria ¢
a idade avancada, o sexo masculino e a hiperplasia benigna da prostata, sendo necessario
ainda mais pesquisas para definicdo de fatores como tempo de inabilidade de micgdo e
volume persistente e residual. O método mais utilizado para diagndstico ¢ a ultrassonografia,

e para intervengao, o cateterismo vesical.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
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Introducio

O diagnostico de enfermagem (DE) “reten¢do urinaria” foi aprovado em 1986 e
encontra-se na 12* edicdo do NANDA-I (NANDA Internacional), dominio 3 (eliminagdo e
troca), classe 1 (funcdo urindria), definido como “esvaziamento incompleto da bexiga” (1).
Tal fonte descreve 9 caracteristicas definidoras, mas nenhuma assertiva suficientemente para
seu uso pratico na assisténcia, além de descrever em populagdes de risco apenas mulheres no
puerpério, excluindo o fato de que esse diagnodstico pode ser comumente aplicado em outros
grupos como mulheres em geral, homens, idosos e pacientes pos-operatorio.

O envelhecimento populacional € a principal caracteristica da dindmica demografica
global (2). Em 2022, a populacdo mundial atingiu o nimero de 8 bilhdes de pessoas, sendo
13,9% (1,1 bilhdes) com idade igual ou acima de 60 anos, com perspectiva de que em 2070 a
populacdo idosa seja a majoritaria, apresentando cerca de 2,63 bilhdes de pessoas. (3).

Com isso, o cuidado e a assisténcia ao idoso vém se tornando cada vez mais
necessarios, visto que estamos diante de uma populacdo cada vez mais envelhecida. O
mesmo ocorre no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2020 torno de 30 milhdes de brasileiros possuiam 60 anos ou mais, o que equivale a 14% da
populagdo total brasileira 2020, com perspectiva de que ainda em 2030 essa parte da
populagdo seja a majoritaria (4). A andlise desse conceito feita pelo autor Eder Marques
Cabral (5) em 2021 pelo método Walker e Avant a partir do DE do NANDA (1), apresenta a
reten¢do urinaria como uma afecc¢ao uroldgica que resulta na incapacidade de eliminar a urina
acumulada na bexiga privando a pessoa dessa necessidade humana bésica, que aumenta com
o avanco da idade, apesar de esclarecer o conceito, o autor ndo definiu as caracteristicas para
determinado grupo da populagao.

Quanto a confirmagao do diagnostico, a literatura relata diferentes formas, entre elas
um protocolo feito em 2020 (6) para o diagnostico de enfermagem RU em adultos, onde nao
relata se esse mesmo documento ¢ aplicidvel a idosos, outras formas descritas sdo:
incapacidade de urinar (7,8); volume residual pds-mic¢do acima de cerca de metade uma
xicara (7); volume urinario na ultrassonografia >500mL (8, 9); volume urinario entre 300ml e
500ml (8); volume residual persistente maior que 300ml (8, 10); e outros. Ceratti ¢ Beghetto
(8) citam que “A falta de critérios claros que determinem o quadro de RU contribui para que
se encontre grande variabilidade na descri¢do das taxas de incidéncia desse evento”, os

mesmos autores descrevem a falta de literatura para outras situagdes além do centro cirrgico.



A partir dessa analise, fica claro que a retengdo urinaria a partir dos 60 anos ndo possui
uma linha de caracteristicas definidoras para seu diagnostico, sendo essa linha comegando a
partir do seu conceito. A andlise de conceito permite identificar os atributos definidores e os
atributos irrelevantes de um conceito, ¢ um exercicio intelectual que auxilia na definicao
precisa de um conceito para a utilizagdo na pratica, teoria, educagdo e pesquisa (11), sendo
utilizado, entdo, para o aperfeicoamento de um conceito ja existente com o objetivo de
melhorar sua compreensao e uso (12).

Portanto, o objeto deste estudo ¢ o conceito de retencdo urinaria aplicado a idosos,
norteando-se a partir da seguinte questao: o que caracteriza a reteng¢ao urinaria em idosos?
Com isso, o objetivo ¢ clarificar o conceito de retencdo urinaria aplicado a idosos, e

caracterizar a RU na populacao acima de 60 anos.

Materiais e método

Este ¢ um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio, feito por meio da
andlise conceitual pelo método Walker e Avant, escolhido a partir da necessidade de
desenvolvimento de um diagnostico de enfermagem e esclarecimento conceitual, de modo a
ser aplicavel na pratica assistencial da saude, e por meio da Revisao Integrativa da Literatura
(RIL), com o objetivo de reunir e sintetizar os estudos para compreensdo completa do
fendomeno analisado (13) agrupando os resultados de pesquisas primdrias sobre 0 mesmo
assunto com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicagao
mais abrangente do fendmeno especifico (14).

A Revisdo Integrativa usada para este estudo tem como base as 5 etapas descritas por
Cooper: formulagdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, andlise e
interpretacdo, e apresentagdo publica. Em relagdo a andlise do conceito, foi escolhido o
modelo Walker e Avant feito em 8 etapas: 1. Selecionar um conceito; 2. Determinar os
objetivos ou finalidades da anélise; 3. Identificar todos os usos do conceito; 4. Determinar os
atributos definidores; 5. Identificar o caso modelo; 6. Identificar os casos limitrofes,
relacionados, contrarios, inventados e ilegitimos; 7. Identificar antecedentes e consequentes;
8. Definir as referéncias empiricas. Utilizou-se a estratégia PCC (Problema, Conceito e
Contexto) para o desenvolvimento da questdo norteadora, onde P= caracteristicas, C=
retengdo urinaria e C=idosos, tendo em vista o objetivo de caracterizar os definidores desse
diagndstico. Para a terceira etapa desta analise conceitual foi escolhida a revisdo integrativa
da literatura, utilizando-se os descritores “reten¢do urinaria”, ‘“diagndstico de enfermagem”,

“Satde do idoso” e “Idoso”, com traducdes padronizadas no Medical Subject Heading.



Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos tltimos 10 anos (2013-2023),
em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo se
adequaram ao tema do presente estudo, artigos duplicados e artigos em que o grupo
populacional foi criancas, jovens e mulheres no periodo pos parto. As bases de dados
consultadas foram: Referéncia das referéncias, SciELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de
Dados em Enfermagem) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o operador
booleano AND e OR para combinar os descritores e restringir os artigos encontrados para
limitar a pesquisa, ¢ por fim, busca em referéncia das referéncias. A sele¢ao dos artigos
encontrados nas bases de dados foram feitos pela leitura dos titulos e resumos, seguido da
leitura integral dos estudos selecionados. A representacdo do processo de busca e sele¢do de
artigos das bases de dados ¢ feita abaixo pelo fluxograma PRISMA (Principais Itens para

Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises):

Figura 1. Esquema de busca nas bases de dados
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Legenda: Fluxograma da selecdo dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2009). Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2023. Elaborado pela autora.

Na busca pelos descritores e suas combinagdes, foram encontrados 231 titulos relacionados

ao tema (SciELO - 105 ; LILACS - 26; BDENF - 9; Referéncia das referéncias - 91), apds



aplicag¢do dos critérios de exclusdo, foram selecionados 20 artigos para leitura integral. Apos

a leitura, 8 estudos passaram pelos critérios de elegibilidade e 5 foram incluidos.

Resultados

Os resultados concentram-se nos 5 estudos feitos nos ultimos 10 anos, sendo do total
estudos selecionados para a amostra, 2 publicados em 2020. Quanto a proveniéncia, 3 sdo dos
Estados Unidos, 1 da Coreia ¢ 1 do Brasil. Em relagdo ao método, os estudos sobre casos

retrospectivos foram majoritarios (n=4) e 1 estudo transversal (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Identificacao Titulo Ano Pais Método Principais achados
10 Evaluation of Risk Factors for | 2020 | Estados | Série de casos | Considera o volume
Postopgrat}ve Urlr}ary Unidos retrospectivos | de 300ml retencio
Retention in Elective o
Thoracolumbar Spinal Fusion urinaria,
Patients.
Causas da RU:
discomfort, bladder
distention, detrusor
atony, UTI, and renal
injury;
Fator de risco: idade
avangada.
16 Postoperative Urinary 2013 [ Coreia Série de casos | Sinais e sintomas

Retention Following Anterior
Cervical Spine Surgery for
Degenerative Cervical Disc
Diseases

retrospectivos | usados para o
diagnostico: dor e
desconforto na parte
inferior do abdomen,
principalmente a
palpacgdo da regido
suprapubica.

Fatores de risco: older
age, male gender;
Condigoes associadas:
diabetes, benign
prostate hypertrophy,
and myelopathy;
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Postoperative urinary retention
after inguinal hernia repair: a
single institution experience

2017

Estados
Unidos

Revisao

retrospectiva

Fatores de risco:
homens, pacientes
idosos.

Condigdes associadas:
hiperplasia prostatica
benigna.

Incidence, Outcomes, and
Prediction of Postoperative
Urinary Retention After a
Nonurologic Procedure

2020

Estados
Unidos

Série de casos

retrospectivos

Fatores de risco: sexo
masculino,
aumentando a idade
opioides epidurais.
Volume residual:
residual volume of
>400ml (no momento
do cateterismo
uretral).

Defini¢do: A retencao
urinaria pos-operatoria
foi definida como
auséncia de miccao
espontanea dentro de
sete horas apos a
inducdo anestésica,
associada a sintomas
do paciente e volume
residual >400ml no
momento do
cateterismo uretral.

Incidéncia de reten¢ao urinaria
e relagdes entre queixa do
paciente, exame fisico e
ultrassonografia vesical

2021

Brasil

Estudo
transversal

Fatores de risco:
pacientes idosos,
pontuacdes mais altas
da Associagao
Americana de
Anestesiologia, foram
submetidos a
artroplastia de joelho
Condigoes associadas:
obeso, hipertenso,
historia de hiperplasia
prostatica benigna ou
distarbios
neuroldgicos.




Defini¢ao: POUR foi
definida como a
incapacidade do
paciente de urinar
espontaneamente em
qualquer momento do
poOs-operatorio ou apos
a remocao do cateter
vesical de demora,
necessitando de
reinsercao do cateter

urinario.

Fonte: elaboragéo propria.

Uso do conceito

O conceito de retengdo urinaria aplicado especificamente para idosos ndo foi
observado nos estudos selecionados, apesar de comprovado que a reten¢do urinaria possui
como um dos maiores fatores de risco a idade avangada, foi visto que a definicao desse

conceito ¢ usada para os casos pos-operatorio (10, 14, 13, 9).

Determinacio dos atributos e formulacio do conceito

Apesar da variabilidade nos estudos selecionados devido as suas especificidades, foi
possivel identificar os atributos necessarios para a ocorréncia desse conceito, esses atributos
foram escolhidos devido a frequente associacdo com conceito selecionado, tornando-os
caracteristicas definidoras. Sdo eles: idade avancada (10, 16, 15, 9, 8), sexo masculino (16,
15, 9), desconforto (15, 10, 16), incapacidade de eliminar a urina espontaneamente (9, 8),
hiperplasia prostatica benigna (16, 15, 8), diabetes (8, 16, 10), hipertensao (8, 9, 10), elevado
indice de massa corporal (15, 9), tipo de anestesia (8, 9), cateterismo vesical (15, 8, 16),
problemas relacionados ao cateter (15, 16), aumento de custos (15, 9) e hospitalizagao

prolongada (9, 10).

Construcao do caso modelo

Este ¢ um exemplo da utilizagdo do conceito, demonstrando os atributos definidores
para que seu uso nao deixe duvidas quanto a definicao.

Sr. Dirceu, 73 anos de idade, divorciado e aposentado, chega a unidade de emergéncia

hospitalar apresentando sintomas de desconforto abdominal e inabilidade de micgdo




espontanea por tempo indeterminado. Apresenta histdrico de hiperplasia prostatica benigna
aos 65 anos relatando melhora apos tratamento medicamentoso. Ao exame fisico: dor a
palpagdo do abdome inferior, som macigo a percussdo. A ultrassonografia: volume de 500ml

presente na bexiga.

Construcao do caso limitrofe

Aqui apresenta-se um caso que se assemelha ao conceito, porém nao ¢ igual, sendo
necessario fazer uso dos atributos definidores.

Cecilia, 31 anos de idade, casada ha 8 anos, arquiteta, comparece a unidade de
emergéncia hospitalar com sintomas de dores abdominais e desconforto mamadrio. Paciente
puérpera (7 dias), relata dificuldade na amamentacdo, dores na cicatriz cesariana, eliminagdes
vesicointestinais presentes, alimentagcao regular e auséncia de febre. Ao exame fisico: dores a

palpacdo mamaria e a palpagdo profunda em baixo ventre, sem sinais de infeccao.

Definicao dos antecedentes e consequentes

Por meio da definicdo dos atributos definidores, foi possivel identificar os
antecedentes e consequentes. Os antecedentes sdo 0s eventos que precisam ocorrer ou estar
presentes antes que o conceito ocorra. Os consequentes sdo aqueles eventos que ocorrem

como resultado da ocorréncia desse conceito (5) (Tabela 2).

Tabela 2. Antecedentes e consequentes do conceito

Antecedentes Consequentes
Idade avangada (10, 16, 15, 9, 8) Desconforto (15, 10, 16)
Sexo masculino (16, 15, 9) Incapacidade de eliminar a urina

espontaneamente (9, 8)

Hiperplasia prostatica benigna (16, 15, 8) Cateterismo Vesical (15, 8, 16)

Diabetes (8, 16, 10) Problemas relacionados ao cateter (15, 16)

Hipertensao (8, 9, 10) Aumento de custos (15, 9)

Elevado indice de massa corporal (15, 9) Hospitalizacao prolongada (9, 10)

Tipo de anestesia (8, 9)

Fonte: elaborago propria.
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Referentes empiricos
Nesta etapa, faz-se a descrigdo de fenomenos reais que demonstram a ocorréncia do
conceito na pratica clinica. Foram identificados 7 referentes empiricos, listados na tabela (3)

abaixo:

Tabela 3. Referentes empiricos do conceito

Referentes empiricos

Desconforto (15, 10, 16)

Incapacidade de eliminar a urina espontaneamente (9, 8)

Cateterismo Vesical (15, 8, 16)

Ultrassonografia (9, 8)

Volume > 500ml (9, 15, 8)

Bladder scan (15, 10)

Avaliacao clinica (5, 8)

Fonte: elaboragdo propria.

Modelo final

Considerando todas as etapas definidas por Walker e Avant para a analise conceitual,
o conceito da retencao urinaria em idosos deve levar em consideragdo ainda, seus fatores de
risco e condi¢des associadas, pensando nesses 2 caracterizadores, os fatores de risco de maior
incidéncia seriam a idade avancada e o sexo masculino, e a condi¢ao associada seria a
hiperplasia da prostata. Podendo, entdo, esse conceito ser definido como a “incapacidade de
eliminar urina espontaneamente, com maior ocorréncia em homens idosos, levando ao

desconforto”.

Discussao

Apesar dos fatores de inclusdo e exclusdo definidos para este estudo, destaco as
limitagcdes encontradas para a pesquisa, entre elas, a caréncia de estudos sobre a retencao
urinaria, em especial quando este tema foi relacionado idosos. Soma-se também a barreira
linguistica e consequentemente cultural, pois mesmo tendo-se determinado trés idiomas, um
se mostrou majoritario, e com isso, a bagagem de tais estudos trouxeram com si praticas

voltadas para as usuais de tal cultura, o que muitas vezes ndo ¢ padronizada com outros
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paises ou sistemas de saude, dificultando, por exemplo, a determinagdo de atributos que
definem o conceito e referentes empiricos.

Grande parte dos estudos encontrados foram sobre a retencao urinaria no periodo pds
operatorio (10, 16, 15, 9), usando definigdes e conceitos ja existentes, e também fazendo
analises com base nos fatores de riscos ja conhecidos, sendo observado, dessa forma, que de
fato a idade avangada ¢ o maior fator de risco para o desenvolvimento da retencdo urindria, e
entre outros fatores, os que se mostraram mais relevantes foram o sexo, mostrando que a RU
¢ mais prevalente em homens, bem como a hiperplasia benigna da prostata.

Quanto as outras comorbidades associadas a retencdo urinaria, foi constatado na

revisdo literaria que a Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo (HAS) também sdo algumas
das mais observadas em tais pacientes, além do Indice de Massa Corporal (IMC) elevado.
Em relagdao aos sinais e sintomas, o desconforto e a incapacidade de eliminar a urina
espontaneamente foram diretamente relacionados a RU, e a partir do diagnostico,
observou-se que muitos casos necessitaram do cateterismo vesical, o que influenciou no
aumento de problemas relacionados ao cateter, aumento dos custos e hospitalizagdo
prolongada.

Apesar de poucos protocolos estabelecidos para o diagnostico da retengdo urindria
pelos profissionais de satde, foi observado que a ultrassonografia ¢ o método tecnologico
mais utilizado para tal diagnostico, ja que a literatura ndo ¢ consensual quanto ao valor do
volume residual e/ou vesical que caracteriza reten¢do, bem como ao volume obtido pelo
cateter vesical quando seu uso ¢ necessario, quantidade de tempo sem eliminagao da diurese,
ou métodos de exame fisico para essa suspeita, tal como inspe¢do, palpagdo e percussao do
abdome e da bexiga.

Destaca-se que a falta de um conceito que define pontualmente e objetivamente a
retencdo urinaria ¢ uma lacuna apontada (8) como um fator que atrapalha a assisténcia, o
diagndstico e a intervencdo, levando esse fator para a assisténcia em saude, a pratica baseada
em evidéncias ¢ desfavorecida quando ndo se tem suporte teorico e padronizagdo do cuidado,
podendo levar a problemas éticos como erro, impericia, imprudéncia e negligéncia, ¢

favorecendo a desvalorizagdo da classe profissional ja tdo pouco apreciada pela sociedade

(6).

Conclusao
Excluindo-se condi¢des externas alheias ao paciente como farmacos, tipo de

anestesia, duracdo do procedimento cirdrgico e outros, foi observado que os fatores de maior
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influéncia para a retengdo urinaria ¢ a idade avancada, o sexo masculino e condi¢des ¢ a
hiperplasia benigna da prostata. Sendo necessario, assim, um conceito objetivo definidor da
retengdo urindria que auxilie em seu diagndstico.

Quanto ao diagndstico, o método mais utilizado € a ultrassonografia, e em relagado a
intervengdo, o cateterismo vesical ¢ comumente usado. Este estudo foi feito com o objetivo
de suprir a lacuna literaria existente sobre a reten¢do urinaria em idosos, porém, ainda ¢
necessario mais pesquisas em tal campo para definicao de outras caracteristicas que auxiliem
no diagndstico,tais como tempo de inabilidade de micgdo e volume persistente e residual.

Espera-se portanto, que o conceito definido no presente estudo faca este auxilio,

visando também uma melhor assisténcia de tais pacientes nos servigos de satude.
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