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RESUMO
Estudo com objetivo de analisar clinicamente o diagndstico de enfermagem Eliminacdo
Urinaria Prejudicada e os Sintomas do Trato Urinario Inferior em pacientes com lesdo
cerebral decorrente do acidente vascular cerebral- AVC. Estudo transversal, desenvolvido em
dois hospitais publicos localizados na cidade de Fortaleza/CE, no periodo de outubro de 2019
a mar¢o de 2021. Amostra composta por 142 pacientes, com dados coletados por formulério
elaborado com base no diagndstico de enfermagem de Eliminacdo Urinaria Prejudicada, nos
Sintomas do Trato Urinario Inferior apresentados pela International Continence Society e em
revisdo integrativa da literatura. Andlise estatistica realizada com apoio do programa
estatistico IBM® SPSS® verséo 21.0 for Windows® e do software R versdo 2.12.1. A anélise
descritiva dos dados se deu pelo célculo de frequéncias absolutas, percentuais, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. O modelo de classe latente foi utilizado para determinar a
Eliminacdo Urinaria Prejudicada e as medidas de sensibilidade e especificidade dos
indicadores clinicos. Houve anuéncia das instituicGes proponente e coparticipantes para a
realizacdo do estudo, que foi aprovado pelos respectivos Comités de Etica. A coleta de dados
teve inicio apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.A maior parte
dos participantes era do sexo masculino, com idade média de 62,18 anos, procedentes da
capital do estado, aposentados e com renda pessoal média de 1344 reais. Em relacdo as
variaveis clinicas, predominaram AVC Isquémico com classificacdo LACS e acometimento
encefalico a esquerda. As alteracdes decorrentes do evento foram hemiparesia, hemiplegia,
disartria, disfagia, disfonia, alteracBes sensoriais, visuais e de propriocep¢do. As principais
comorbidades evidenciadas foram diabetes, hipertensdo, problemas cardiacos e dislipidemias.
A prevaléncia de Eliminacdo Urinaria Prejudicada foi de 32,38% entre os participantes. Os
indicadores mais prevalentes foram Noctaria e Urgéncia Urinaria. Noctaria foi o indicador
clinico com maior sensibilidade para o referido diagnostico. Incontinéncia Urinaria, Disuria,
Urgéncia Urinaria, Urinar com frequéncia e Hesitacdo apresentaram valores elevados de
sensibilidade. Além disso, a variavel sexo feminino apresentou relacdo estatisticamente
significante com o referido diagnostico. A prevaléncia dos Sintomas do Trato Urinario
Inferior foi de 79,12%, e os indicadores mais prevalentes foram Nocturia, Sensacdo de
Enchimento Vesical, Urgéncia Urinaria, Gotejamento Terminal e Retencdo Urinaria. A
presenca de Sensacdo de Enchimento Vesical foi o sintoma que apresentou valores elevados
de sensibilidade e especificidade. Gotejamento PoOs-Miccional, Mic¢do Dependente da
Posicdo, Disuria e Intermiténcia apresentam altos valores de especificidade dentre os sintomas

urinarios investigados. Os tipos de incontinéncia urindria mais frequentes foram:



incontinéncia de urgéncia, funcional e de esfor¢co. Em relacdo ao diagndstico de Retencdo
Urinéria, as manifestag@es clinicas mais evidentes foram Incapacidade Repentina de Urinar,
Sensacdo de Enchimento da Bexiga, Distensdo da Bexiga e Disuria. Considera-se que 0
presente estudo forneceu o perfil clinico de Eliminacdo Urinaria Prejudicada na populacédo
com acidente vascular cerebral, de forma a subsidiar o desenvolvimento e implementacéo de

intervencgdes especificas.

Palavras-chave: Diagndstico de Enfermagem, Eliminacdo Urinaria Prejudicada, Sintomas do

Trato Urinario Inferior, Acidente VVascular Cerebral.



ABSTRACT

Stroke is determined by the rapid development of clinical signs of focal or global disorders of
brain function, with vascular origin, causing cognitive and sensorimotor changes, according to
the area and extent of the brain lesion. Among these changes, urinary symptoms stand out,
commonly seen in people with stroke. Therefore, the aim of this study was to clinically
analyze the nursing diagnoses Impaired Urinary Elimination and Lower Urinary Tract
Symptoms in patients with brain injury caused by stroke. Cross-sectional study, developed in
two public hospitals of Fortaleza / CE, from October 2019 to March 2021. The sample
consisted of 142 patients. Data collection was performed using a form based on the nursing
diagnoses Impaired Urinary Elimination and Lower Urinary Tract Symptoms, presented by
the International Continence Society and an integrative literature review. A statistical analysis
was performed with support of the statistical program IBM® SPSS® version 21.0 for
Windows® and the R software version 2.12.1. A descriptive analysis of the data was
performed by calculation of absolute frequencies, percentages, measures of central tendency,
and dispersion. The latent class model was used to determine Impaired Urinary Elimination
and measures of sensitivity and specificity of clinical indicators. The research began with the
consent of the proponent institution and co-participants, as well as data collection started after
signing the Informed Consent Form. Most of the participants were male, with an average age
of 62.18 years, coming from the state capital, retired and with an average personal income of
1,344 reais. Regarding clinical variables, ischemic stroke with LACS classification and brain
involvement on the left was predominant. The changes resultant of the event were
hemiparesis, hemiplegia, dysarthria, dysphagia, dysphonia, sensory, visual, and
proprioception changes. The main comorbidities evidenced were diabetes, hypertension, heart
problems, and dyslipidemia. The prevalence of Impaired Urinary Elimination was 32.38%
among participants. The most prevalent indicators were Nocturia and Urinary Urgency.
Nocturia was the clinical indicator with the greatest sensitivity for that diagnosis. Urinary
Incontinence, Dysuria, Urinary Urgency, Frequent urination, and Hesitation showed high
values of sensitivity. In addition, the variable female gender had a statistically significant
relationship with that diagnosis. The prevalence of Lower Urinary Tract Symptoms was
79.12%, and the most prevalent indicators were Nocturia, Sensation of Bladder Filling,
Urinary Urgency, Terminal Dribble and Urinary Retention. The presence of Sensation of
Bladder Filling was the symptom that presented high values of sensitivity and specificity. Post

Micturition Dribble, Position-Dependent Urination, Dysuria, and Intermittency have high



specificity values among the investigated urinary symptoms. The most frequent types of
urinary incontinence were urge, functional, and stress incontinence. Regarding the diagnosis
of Urinary Retention, the most evident clinical manifestations were Sudden Inability to
Urinate, Sensation of Filling of the Bladder, Distension of the Bladder, and Dysuria. It is
considered that the present study provided the clinical profile of Impaired Urinary Elimination
in the population with stroke.

Keywords: Nursing Diagnosis; Impaired Urinary Elimination; Lower Urinary Tract
Symptoms; Stroke.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como finalidade principal contribuir para o estudo da
eliminacdo urinaria prejudicada nos pacientes com acidente vascular cerebral (AVC). A
aproximagcéo inicial da pesquisadora com a populagdo acometida por AVC se deu por meio da
investigacdo do equilibrio e da marcha desses pacientes durante o trabalho de monografia de
graduacdo, no qual foram avaliadas 37 pessoas com AVC durante o periodo de reabilitacdo
(LEANDRO, 2010). Ja nesta época, percebeu-se que pessoas ap6s um AVC internadas, ou
mesmo apds alta hospitalar, dependem de acBGes de cuidado especiais, pois geralmente
evoluem com diversas sequelas ou limitacdes que podem comprometer sua qualidade de vida
e funcionalidade no desempenho de atividades de vida diéria.

No intuito de investigar outras alteracbes que o AVC pode ocasionar,
posteriormente, prop06s-se desenvolver um estudo sobre os diagndsticos de enfermagem de
incontinéncia urinaria manifestados por pacientes acompanhados no ambulatorio. Dessa
forma, por meio de uma investigacdo detalhada das caracteristicas definidoras dos respectivos
diagnosticos de incontinéncia urinaria, foi realizada uma analise da prevaléncia para
Incontinéncia urinaria de esforco, Incontinéncia urinéria de urgéncia, Incontinéncia urinaria
funcional, Incontinéncia urinaria por transbordamento e Incontinéncia urinaria reflexa,
evidenciando que Incontinéncia urinaria por transbordamento apresentou maior prevaléncia
(72,4%), seguido de Incontinéncia urinaria funcional (53,2%), Incontinéncia urinaria reflexa
(50,0%), Incontinéncia urinaria de urgéncia (41,0%) e Incontinéncia urinaria de esforgo
(37,8%). As caracteristicas definidoras mais identificadas na populacdo foram Distensdo da
bexiga, Sente desejo de urinar, E capaz de esvaziar completamente a bexiga, Noctdria,
Relatos de urgéncia urinaria e Incapacidade de inibir voluntariamente o esvaziamento da
bexiga (LEANDRO, 2014).

Diante dos achados da pesquisa de Leandro (2014), manteve-se o interesse em
permanecer com a investigacdo da tematica de eliminacdo explorando 0s componentes
diagndsticos da Eliminacdo urinaria prejudicada nas pessoas acometidas por AVC. Esse
diagnostico por ser mais abrangente, fornece uma melhor elucidacdo das alteragcdes urinarias
guando comparadas aos diagndsticos de incontinéncia urinaria investigados em estudo
anterior.

A eliminacéo urinaria prejudicada é um fendmeno frequentemente identificado em
estudos com diferentes populagdes, como exemplos, teve prevaléncia de 66% em idosos
hospitalizados (LIRA et al., 2015), 65,28% em pacientes com Esclerose multipla (COSTA et
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al., 2017), 59,7% em pacientes com doenca de Parkinson na reabilitacdo (TOSIN et al.,
2015)e, em porcentagem menor, em pessoas com doenca cardiovascular (36,7%) (PEREIRA
et al., 2011) e pacientes hospitalizados com risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo
(14%) (LUCENA et al., 2011).

Outras pesquisas apresentam a eliminagdo urinaria prejudicada especificando o
tipo de alteragdo urinéria apresentada na populacéo estudada, a saber: disfungdo miccional em
pessoas com neuromielite Optica com escore médio do Questionario de Avaliacdo da Bexiga
Hiperativa (OAB-V8) de 17,5 e Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (I-PSS) de 14,3.
Os sintomas mais comuns nessa populacdo foram urgéncia (50%), nocturia (50%), jato
urinério fraco (50%), intermiténcia (46,6%), esvaziamento vesical incompleto (43,3%),
hesitacdo (43,3%), aumento da frequéncia urinaria (43,3%), urgeincontinéncia (16%),
hiperatividade detrusora com dissinergia detrusor-esfincteriana (36,6%), dissinergia detrusor-
esfincteriana sem hiperatividade detrusora (23,3%), hiperatividade detrusora sem dissinergia
detrusor-esfincteriana (20%) e incontinéncia urinéria de esforco (3,3%)(CARVALHO, 2013).
Um estudo observacional, realizado em mulheres com endometriose, menciona como
principais queixas de disfun¢Bes no trato urinario inferior (DTUI) esforco para urinar
(31,2%), sensacdo de esvaziamento incompleto (26,1%) e intermiténcia (20,3%). Quanto a
urodindmica, 34,8% das pacientes apresentaram baixa complacéncia vesical. Ressalta-se que
nesse estudo ndo é apresentado o quantitativo de DTUI na populacdo especifica (RESENDE
JUNIOR, 2016).

Em uma pesquisa de base populacional, ao rastrear fatores de risco para
desenvolvimento de sintomas do trato urinario inferior e prevaléncia de sintomas urinarios em
pessoas que moravam na comunidade, identificou-se uma prevaléncia de 64% de sintomas
urinarios nos sobreviventes com AVC. Ao verificaras alteracdes em pessoas sem AVC, a
prevaléncia foi de 52,7%. Os sintomas urinarios especificos entre os acometidos por AVC
foram noctdria, incontinéncia urinéria, urgéncia e frequéncia diurna, todos mais prevalentes
do que na populagdo sem AVC(TIAN et al., 2016).Outro estudo investigou a prevaléncia dos
distdrbios da miccdo nos pacientes com e sem AVC e identificou que as pessoas com AVC
desenvolveram mais sintomas urinarios. Apds o evento, sintomas de armazenamento
(frequéncia, urgéncia e noctaria) e sintomas de miccdo (esforgo,fluxo fraco, intermiténcia e
esvaziamento incompleto) foram frequentemente relatados(CHUNG; KIM; KIM, 2019).Por
fim, em estudo longitudinal realizado com pacientes no periodo de reabilitacdo, mais de 80%
dos sobreviventes relataram sintomas urinarios aos 3 ou 12 meses, sendo mais comuns a

nocturia e a incontinéncia urinaria (WILLIAMS et al., 2012).
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Além desses, geralmente os estudos investigam especificamente um componente
do diagnostico de Eliminacdo urinaria prejudicada como, por exemplo, incontinéncia urinéria,
nocturia, bexiga hiperativa ou retencdo urinaria. No estudo de John et al. (2018), foi realizado
acompanhamento por um ano para prever a mortalidade dos pacientes com AVC e relacionar
a incontinéncia ou uso de cateter urindrio e, com isso, verificou-se prevaléncia de
incontinéncia urinaria em 43,9% e uso de cateter em 31,2% dos pacientes, e essas condi¢des
apresentaram associagdes estatisticas significativas para predicdo da mortalidade. Ja, em
estudo qualitativo, 15 pacientes com incontinéncia urinaria apés AVC foram convidados a
relatar suas experiéncias sobre a problematica de ser incontinente. A analise das estratégias de
manejo da incontinéncia urinaria dos participantes identificou trés temas principais:
percepcbes da incontinéncia urinaria, efeitos da incontinéncia urinaria e manejo da
incontinéncia urinaria. Quanto as percepcdes, 0s participantes ndo sabiam que a incontinéncia
poderia ser causada por AVC. Em relagdo aos efeitos da incontinéncia, 0s pacientes queixam-
se de constrangimento, limitacdo das atividades sociais e de sentirem-se desconfortaveis com
a situacdo. Para gerenciar o problema, esses pacientes desenvolveram estratégias como
limitacdo da ingestdo de liquidos, troca constante de roupas intimas e uso de protetores
impermeaveis para colchdo (ARKAN; BESER; OZTURK, 2018).

A perda involuntaria de urina que caracteriza a incontinéncia urinaria pode ser
precedida de urgéncia, situacdo observada no estudo de Leandro et al. (2015) ao verificarem
que pacientes com diagndstico de enfermagem de incontinéncia urinaria de urgéncia
apresentaram elevado percentual de urgéncia, evidenciando a caracteristica definidora Relatos
de urgéncia urinaria em 90,6% dos casos em que o referido diagnostico esteve presente. J4,
em outra pesquisa, h& prevaléncia elevada desse sintoma nao associado a incontinéncia em
homens acometidos por AVC (90%), sendo a urgéncia o sintoma do trato urinario inferior
mais frequente nessa populacdo. Nessa mesma pesquisa, 0 sintoma noctdria foi a segunda
queixa mais relatada pelos participantes (87%) (TIBAEK et al., 2017).

Salienta-se que esses alguns autores identificaram o0s seguintes fatores de risco
para noctiria: AVC, diabetes e doenca cardiovascular. Nesses casos, a nocturia esteve
presente em 81,0% das pessoas que tiveram um AVC, em 60,7% daqueles com diabetes e em
60,1% dos que apresentaram alguma doenca cardiovascular (HUANG et al., 2012). Em
pacientes com AVC na fase crbnica, a noctiria foi o sintoma miccional mais frequente
(WILLIAMS et al., 2012). Ressalta-se que a variabilidade no percentual de nocturia pode ser
atribuida a diferencas conceituais admitidas nas pesquisas. Alguns autores classificam a

nocturia presente quando o sintoma ocorre mais de uma vez durante o sono, com isso, as
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alteracBes na qualidade do sono podem ser atribuidas a maior frequéncia da nocturia. Essa
interpretacéo leva os estudiosos a se preocuparem em investigar detalhadamente o fendbmeno
por meio da utilizacdo de escalas (TIBAEK et al., 2017; HUANG et al., 2012).

Além da quantificacdo da urgéncia, escalas de mensuracdo da frequéncia também
sdo utilizadas nos estudos, principalmente, nas pesquisas de pacientes com incontinéncia
urinéria. O International Prostatic Symptom Score (IPSS) é um questionario que investiga a
frequéncia pela quantidade de vezes em que o paciente sente nhovamente a vontade de urinar
em menos de duas horas (CHUNG; KIM; KIM, 2019). De forma contraria, alguns pacientes,
apos lesdo cerebrovascular, diminuem a frequéncia urinaria, levando a eventos de retencéo
urinéria.

Ao revisar prontuarios de casos apdés AVC na fase aguda com objetivo de estudar
0 uso do cateterismo vesical nos pacientes, identificou-se que, na maioria das vezes, a
indicacdo do dispositivo ocorreu devido a retengdo urinaria. Além disso, o uso de cateterismo
nas unidades de AVC foi indicado para: monitorizacdo do débito urinario, incontinéncia
urinaria, cuidados paliativos, risco de lesdo da pele, cirurgia, inconsciéncia, agitacdo, uso de
diuréticos endovenosos e solicitacdo dos pacientes/familiares (COWEY et al., 2011). Estudo
de revisdo sistematica constata que é comum o diagndstico de retencdo urinaria em pacientes
no pos-operatério e na reabilitacdo. Neste Ultimo caso, a maior parte dos pacientes apresenta
lesdo neuroldgica que acomete o sistema vesical detrusor, podendo ocasionar alteracdes no
musculo detrusor ou no esfincter externo (JORGE, 2017).

Diante da explanacdo, percebem-se majoritariamente estudos que pesquisam
especificamente um problema de eliminacgdo urinaria, outros investigam a eliminagdo urinaria
prejudicada na fase aguda ou de reabilitacdo, sendo escassos trabalhos de acompanhamento
diagnostico desses pacientes. Ressalta-se que ndo foi encontrado, na busca realizada, estudo
que investigasse o diagndstico de enfermagem Eliminacdo urinaria prejudicada em pacientes
com AVC. Desta forma, constata-se que ha uma lacuna entre a teoria e a assisténcia, visto que
na préatica de enfermagem é comum o cuidado com o sistema urinario, porém essa resposta
humana ndo é investigada de forma sistematizada pelos enfermeiros. Vale destacar que a
funcdo urinéria dos pacientes deve ser acompanhada independente de alteracGes e, diante
disso, muitas complicacGes relacionadas a problemas urinarios poderiam ser evitadas.

Apesar da impressao de que alteracBes no sistema urinario nao estdo associadas a
risco iminente de morte, complicagdes graves como urossepse podem surgir, e 9 a 31% de
todos os casos de sepse sdo associadas & infecgdo do trato urogenital (DREGER, 2015). Além

dos casos graves, situacbes como incontinéncia e retengdo urinaria causam desconforto para
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0s pacientes com AVC, nas quais a dependéncia para mic¢do torna-se incomoda e causa
constrangimento, ja que a eliminacdo passa a ser um fendmeno compartilhado com outras
pessoas.

Diante disso, os enfermeiros podem intervir de diversas formas na assisténcia
uroldgica, seja na investigacdo de respostas humanas, no estabelecimento de atividades ou no
acompanhamento dos cuidados. A taxonomia de enfermagem apresenta uma variedade de
diagnosticos, intervences e resultados especificos para o sistema urinario, que devem auxiliar
o0 enfermeiro na pratica.

Em relacdo aos diagndsticos de enfermagem, a NANDA Internacional apresenta
Eliminacdo urinaria prejudicada como disfungdo na eliminacdo de urina que pode ser
caracterizada por disuria, frequéncia, hesitacdo urinaria, incontinéncia, noctdria, retencéo e
urgéncia urinaria, relacionada a dano sensério-motor, infeccdo no trato urinario, maltiplas
causas e obstrucdo anatdmica (HERDMAN Ed, 2018).

Para estabelecimento de diagndsticos precisos, o enfermeiro precisa trabalhar com
medidas acuradas, ou seja, com o conjunto de sinais e sintomas que reflete o real estado do
paciente, e isso contribui para uma assisténcia de qualidade na préatica clinica, principalmente,
na assisténcia prestada a populacdes especificas como os pacientes com AVC, caracterizadas
por manifestarem de forma subita uma variedade de sequelas decorrentes da lesdo cerebral.

O AVC é determinado pelo desenvolvimento rapido de sinais clinicos de
distdrbios focais ou globais da funcéo cerebral, com dura¢do minima de 24 horas, de origem
vascular, ocasionando alteracdes cognitivas e sensorio-motoras, de acordo com a area e a
extensdo da lesdo cerebral (BRASIL, 2013). Pode ser classificado em AVC isquémico de
origem trombotica e AVC hemorragico gerado pelo rompimento de um vaso encefalico com
extravasamento sanguineo cerebral. Portanto, esses dois tipos apresentam mecanismos de
lesbes diferenciados, o isquémico ocasiona diminuicdo da perfusdo de sangue ao encéfalo, ja,
no tipo hemorragico, a lesdo é decorrente do contato direto das estruturas sanguineas com as
celulas encefalicas (LIMA et al., 2016).

Anualmente, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por mais mortes que
gualquer outra causa, mais de trés quartos das mortes relacionadas a cardiopatias e AVC
ocorrem em paises de baixa e média renda (OPAS, 2019). O AVC é o responsavel pela
segunda causa de mortes no mundo (SILVA, 2018). No Brasil, entre as principais causas de
morte, as doengas cerebrovasculares ocupam o primeiro lugar (ARAUJO et al., 2018). Quanto
a epidemiologia, estima-se um quantitativo de 2.231.000 pessoas com a doenca e, dessas,

568.000 evoluem com incapacidade grave (BENSENOR et al., 2015). Geralmente, o sinal
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mais comum de um AVC é a fraqueza repentina ou hemiparesia em um lado do corpo,
envolvendo face, brago e/ou perna. Alem desses, pode surgir confusdo mental, alteracdo
cognitiva, dificuldade para falar ou compreender, engolir, enxergar e caminhar, distarbios
auditivos, tontura, perda de equilibrio e/ou coordenacdo, dor de cabeca intensa (sem causa
conhecida) e diminuicdo ou perda de consciéncia (BRASIL, 2013).

Estudo de perfil de pacientes com diagnostico de AVC no ambiente hospitalar
aponta predominio de AVC isquémico de 70,4% contra 12,5% de AVC hemorragico e 12,1%
de ataque transitorio isquémico. O tempo médio de internacdo foi de 12,4 dias. Os setores
hospitalares ocupados por esses pacientes foram unidade de AVC, enfermaria clinica e centro
de terapia intensiva, sendo identificadas como complicacdes mais comuns pneumonia,
infeccdo do trato urinario e 6bito (MOURAO et al., 2017).

Ja, em pacientes acompanhados no periodo da reabilitacdo, 94,1% tinham sofrido
AVC do tipo isquémico e apenas 5,9% eram de etiologia hemorragica. A maioria desses
pacientes tinha algum grau de dependéncia em decorréncia do AVC e, ao analisar o item
“mic¢do” do Indice de Barthel (IB), eles apresentaram no inicio do tratamento escore médio
no sistema urinario de 4,27 (p=0,002), lembrando que o IB é categorizado em 0 para
incontinéncia, 5 para acidente ocasional e 10 para continéncia (UTIDA; BATISTON;
SOUZA, 2016). Para os sobreviventes que retornam ao domicilio com alguma sequela, esse
tipo de evento cerebral é responsavel por impactar atividades simples como caminhar e urinar,
nas quais a dificuldade de mobilizacdo obriga muitos pacientes a fazerem uso de fraldas
(SILVA et al., 2016).

Diante do exposto, percebe-se que alteracBes urinarias sdo frequentes nos
pacientes com sequelas de AVC e, com isso, faz-se necessaria a identificagdo dos
componentes da Eliminacdo urinaria prejudicada nesses pacientes. Portanto, esta pesquisa
fundamenta-se no pressuposto de que o AVC constitui fator predisponente para alteracdes
urinarias, ocasionando a ocorréncia do diagnostico de enfermagem Eliminagdo urinaria
prejudicada nesses pacientes.

Com isso, surgem o0s seguintes questionamentos: Qual a prevaléncia do
diagnéstico de enfermagem Eliminacdo urinéria prejudicada em pacientes com AVC na fase
da internacdo hospitalar? Quais indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem
Eliminac&o urinaria prejudicada sdo mais frequentes em pacientes com AVC na fase da
internacdo hospitalar? Quais indicadores clinicos apresentam melhores valores de
especificidade e sensibilidade na ocorréncia do diagnostico de enfermagem Eliminagdo

urinaria prejudicada em pacientes com AVC? O diagnostico de enfermagem Eliminacgéo
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urinaria prejudicada presente em pacientes com AVC apresenta associagdo com suas
caracteristicas definidoras?

Acredita-se que a compreensdo mais abrangente da Eliminacdo urinaria
prejudicada favoreca a populacdo acometida por AVC, por possibilitar a identificacdo das
alteracOes urinarias, assunto que muitas vezes € negligenciado por se tratar de eliminacéo e,
por isso, essa condicdo geralmente ndo é priorizada quando se discute cuidado. Dessa forma,
esse tipo de estudo pretende obter resultados que favorecam o conhecimento do tema nas suas
diferentes dimensdes, contribuindo para o enfrentamento das alteracBes urinarias com a
mesma atencdo concedida a outros problemas de ordem social, psicoldgica ou fisica

associados a esse evento neuroldgico.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar clinicamente o diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada
e 0s Sintomas do Trato Urinario Inferior nos pacientes com leséo cerebral decorrente

de acidente vascular cerebral.

Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia do diagnostico de enfermagem eliminacdo urinaria
prejudicada em pacientes com AVC;

Identificar a prevaléncia dos sintomas do trato urinario inferior em pacientes com
AVC;

Identificar as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem eliminagéo
urindria prejudicada presentes em pacientes com AVC,;

Identificar os sintomas do trato urinario inferior presentes em pacientes com AVC;
Determinar as medidas de sensibilidade e especificidade das caracteristicas definidoras
do diagndstico de enfermagem eliminacdo urinéria prejudicada em pacientes com
AVC;

Determinar as medidas de sensibilidade e especificidade dos indicadores dos sintomas
do trato urinario inferior em pacientes com AVC,;

Descrever e analisar a associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com o
diagnostico de enfermagem eliminacao urinaria prejudicada;

Descrever e analisar a associacdao das variaveis sociodemograficas e clinicas com os
sintomas do trato urinario inferior em pacientes com AVC.

Determinar a prevaléncia e as medidas de sensibilidade e especificidade dos
diagnosticos de enfermagem de incontinéncia urinaria em pacientes com AVC;
Determinar a prevaléncia e as medidas de sensibilidade e especificidade dos

diagndstico de enfermagem de retencdo urinaria em pacientes com AVC;
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma validacdo clinica do diagndstico de enfermagem Eliminacédo
Urinaria Prejudicada nos pacientes com Acidente Vascular Cerebral no momento da
internacdo, com delineamento transversal.

Validacgéo e acuracia sao termos sinbnimos. A acuracia de um teste diagnostico se
refere a uma forma de saber se o fenbmeno esta presente ou ndo, portanto, a validacédo clinica
de um diagnostico consiste em verificar a presenca ou ndo do diagnostico bem como dos seus
elementos constituintes na pratica(FLETCHER; FLETCHER, 2006). E necessario para
desenvolvimento desse tipo de estudo um profissional experiente e treinado com capacidade
de observar e identificar os pacientes que possam apresentar o diagnostico em investigacao.

Estudos transversais buscam estimar os parametros de uma populagdo-alvo, bem
como estabelecer relagdes entre as variaveis. Além disso, possibilitam que as medidas sejam
feitas em um Unico momento, permitem descrever variaveis e suas distribuicdes e constituem
um desenho que possibilita identificar a prevaléncia de um fendmeno de interesse
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

3.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais publicos localizados na cidade de
Fortaleza/CE. As instituicdes foram selecionadas por serem referéncia em tratamento a
pacientes com AVC. No hospital A os dados foram coletados na Unidade de AVC e no
hospital B a coleta foi realizada na Enfermaria de AVC.O periodo da coleta de dados deu-se
de outubro de 2019 a marco de 2021,com interrup¢do nos meses de mar¢o a outubro de 2020,
devido a pandemia da COVID-19.

Atualmente, a instituicdo A é o maior hospital publico do Estado do Ceard e
referéncia na prestacdo de assisténcia a pacientes com AVC, possui uma Unidade de AVC
moderna e composta por equipe interdisciplinar, enfermeiros, médicos neurologistas e
clinicos, fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiologos, nutricionistas, assistentes sociais e
técnicos de enfermagem. Esta unidade é a maior do pais, com 20 leitos de internacdo para
receber pacientes com diagnostico de AVC hiperagudo ou agudo, sendo dois desses leitos

reservados para atendimento aos pacientes submetidos a terapia trombolitica. Apds alta
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meédica,0s pacientes sdo acompanhados no ambulatério de neurologia do hospital por
neurologistas e enfermeiros capacitados para atendimento a esse perfil de clientela.

A instituicdo B, estabelecimento publico estadual, presta assisténcia hospitalar de
nivel secundario. Os 66 leitos de enfermaria disponiveis para atendimento a pacientes com
AVC subagudo sdo disponibilizados em alas especificas, Unidade de AVC e Unidades de
Cuidados Especiais (UCEs). Esses leitos servem de estrutura assistencial complementar, com
isso, disponibilizam vagas para os pacientes encaminhados do hospital A e admitem pacientes
referenciados dos hospitais do interior do estado e das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs). Quanto a equipe, médicos e enfermeiros prestam assisténcia integral por 24 horas.
Em relacdo aos demais profissionais, os fisioterapeutas realizam atendimento no periodo do
dia e os fonoaudidlogos, nutricionistas e assistentes sociais do hospital atendem quando
solicitados, por meio de parecer. Apés a alta médica, os pacientes continuam acompanhados

por equipe multidisciplinar no setor de ambulatérios do hospital.

3.3 Populacéo e amostra (critérios de inclusdo e excluséo)

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes adultos com diagnostico
médico de Acidente Vascular Cerebral. A amostra foi composta por pacientes que se
enquadraram nos seguintes critérios de inclusdo: a) estar internado na unidade hospitalar de
AVC por pelo menos 72 horas; b) ter condi¢es de responder as perguntas da entrevista, com
estado de consciéncia alerta e cognitivamente orientado, critério analisado pelo pesquisador
do estudo no momento da coleta de dados; c) ter idade igual ou superior a 18 anos. A escolha
do tempo de 72 horas de evento clinico de AVC justifica-se pela necessidade de estabelecer
um intervalo de tempo minimo no qual o fenémeno da eliminacéo poderia ser manifestado.O
periodo estabelecido contempla os pacientes que estdo na fase subaguda (de 72 horas até duas
semanas ou 14 dias) e cronica (ap6s 14 dias ou duas semanas) do AVC (ROCHA, 2019).

Como critérios de exclusdo foram considerados: a) apresentar alteracdo urinaria
anterior ao AVC;b) apresentar condicdes especificas associadas ao trato urinario inferior que
possam influenciar no fendmeno de eliminacdo investigado, como, por exemplo: insuficiéncia
renal, doengas e cirurgias urolégicas como hiperplasia prostatica benigna, uso de fraldas ou
cateterismo vesical de demora, como também outros problemas neuroldgicos.

Para determinacdo da amostra, foram utilizadas as recomendacgOes referentes a
modelos de classe latente para avaliacdo da acurécia de testes diagndsticos (QU, TANG,

KUTNER, 1996). No estudo, foram investigados 18 sintomas urindrios com base no
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diagnostico de enfermagem Eliminacdo urinéaria prejudicada da NANDA-Internacional
(HERDMAN Ed, 2018) e nos Sintomas do Trato Urinario Inferior da International
Continence Society (ICS) (ABRAMS et al., 2013). Com isso,para inferéncia do calculo
amostral adotou-se uma estimativa de 10 sujeitos para cada indicador, desta forma, o tamanho
amostral foi estimado em 180 sujeitos com AVC. Devido ao tempo prolongado de coleta de
dados e as varias interrupcdes decorrentes da pandemia de COVID-19, decidiu-se encerrar a
coleta com 142 pacientes. Portanto, considerando o diagnéstico principal de Eliminacédo

Urinaria Prejudicada, obtiveram-se 20 pacientes para cada indicador clinico.

3.4 Variaveis do estudo

Os sintomas urinarios sdo avaliados a partir dos sete indicadores clinicos do
diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada e com base nos Sintomas do
Trato Urinério Inferior referenciados pela ICS (Quadro 1). Os sete indicadores clinicos do
diagnostico de enfermagem sdo Disuria, Hesitacdo, Incontinéncia urinaria, Noctlria, Retencéo
urinaria, Urgéncia urinaria e Urinar com frequéncia. Além desses, a ICS apresenta como
Sintomas do Trato Urinario Inferior Intermiténcia urinaria, Frequéncia diurna, Jato urinario
fraco, Jato urinério espalhado, Esforco para urinar, Gotejamento terminal, Sensacdo de
esvaziamento incompleto, Necessidade de voltar a urinar imediatamente, Gotejamento pds-
miccional, Miccdo dependente de posicdo, Bexiga hiperativa e Sensacdo de enchimento
vesical. Ressalta-se que, para essas variaveis, este estudo adotou as definicdes preconizadas

pela ICS, por ser o padrdo de referéncia internacional para a area da urologia/continéncia.

Quadro 1 — Variaveis estudadas com as respectivas definices estabelecidas pela ICS. Fortaleza, 2021

Sintomas Indicador Definigéo
Incontinéncia Incontinéncia urinaria Queixa de qualquer perda involuntéria de urina.
Armazenamento | Urinar com | Queixa de que a mic¢do ocorre com mais frequéncia durante
frequéncia/Frequéncia as horas de vigilia do que anteriormente considerado normal.
diurna Considera-se normal sete episédios de mic¢do durante as

horas de vigilia.

Noctdria Queixa de interrupcdo do sono uma ou mais vezes por
necessidade de urinar. Cada micgdo é precedida e seguida

pelo sono.

Urgéncia urinaria Queixa de repentino e subito desejo de urinar que é dificil de

adiar.

Sensacdo de Enchimento | Refere-se aos sintomas sensoriais da bexiga, classificada em
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Vesical

normal e alterada. Sensacdo de enchimento vesical.

Bexiga hiperativa

Urgéncia com ou sem incontinéncia de urgéncia, geralmente
com frequéncia e noctlria na auséncia de uma condicéo

metabdlica ou patolégica subjacente.

Esvaziamento e

P6s-Miccionais

Hesitacdo urinaria

Queixa de atraso para iniciar a miccao.

Intermiténcia urinaria

Queixa de fluxo de urina que inicia e interrompe uma ou

mais vezes durante um episédio de miccao.

Jato urinério fraco

Percepcéo de fluxo urinario reduzido, geralmente comparado

ao desempenho anterior ou em comparagéo com outros.

Jato urinario espalhado

Queixa-se de que a urina espirra ou se divide em vez de sair

como um jato Unico e discreto.

Esforco para urinar

Esfor¢co muscular usado para iniciar, manter ou melhorar o

fluxo urinério.

Miccdo  dependente  da

posicéo

Queixa de necessidade de mudar a posi¢cdo para conseguir
urinar espontaneamente OU para melhorar o esvaziamento

vesical OU s6 consegue urinar em uma determinada posigao.

Gotejamento terminal

Relatado com parte final prolongada da micgdo, quando o

fluxo diminui para um gotejamento.

Sensacdo de esvaziamento

incompleto

Queixa de que a bexiga ndo fica vazia ap0s urinar.

Necessidade de voltar a

urinar imediatamente

Queixa da necessidade de voltar a urinar assim que termina a

micgao.

Gotejamento pés-miccional

Queixa de perda involuntaria de urina imediatamente apés o

término da micgéo.

DisUria

Queixa de queimagdo ou outro desconforto durante a
micgdo. O desconforto pode ser intrinseco ao trato urinario

inferior ou externo.

Retenc&o urinaria

Queixa de incapacidade de esvaziar a bexiga completamente

apesar do esfor¢o persistente.

3.5 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta de dados foi elaborado com base no

diagnéstico de enfermagem de Eliminacdo Urinéria Prejudicada, nos Sintomas do Trato

Urinario Inferior apresentados pela ICS e numa revisdo integrativa da literatura (LEANDRO,

2018).

A partir disso, desenvolveu-se instrumento de avaliacdo clinica para investigacao

da eliminacéo urinaria em pacientes com AVC. O instrumento foi subdividido nos seguintes
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topicos: identificacdo do paciente, caracterizacdo do AVC, sequelas decorrentes do AVC,
dados clinicos do paciente, investigacdo do sistema urinario e especificacdes das disfuncbes
urinarias como frequéncia, urgéncia, noctlria, incontinéncia urindria e retencao
urinaria(APENDICE A).

No item dados pessoais, foram obtidos dados de identificacdo, sexo, data de
nascimento, procedéncia, renda e ocupacdo. Na caracterizacdo do AVC, foram investigados
tipo, etiologia, localizacdo, lado afetado e territorio vascular acometido. Além disso, foram
coletados dados das sequelas decorrentes da lesdo cerebral como alteracfes na fala, visdo,
degluticdo e mobilidade. Outras informacdes clinicas foram coletadas: dias de internacéo,
medicacdes, comorbidades, cirurgias, dependéncia para locomogdo e ida ao banheiro.
Conforme mencionado, o roteiro de investigacdo da eliminacdo urinaria foi realizado com
base no diagndstico de enfermagem Eliminacéo Urinaria Prejudicada e nos Sintomas do Trato

Urinério Inferior.

3.6 Procedimento de coleta de dados

Todos os dados foram coletados pela autora do estudo, por meio do instrumento
de coleta (APENDICE A). Para que se procedesse a coleta de dados, a pesquisadora, ao dar
entrada nas unidades de internacdo, visitava todos os leitos para identificar os pacientes que
poderiam participar do estudo. Ap6s essa visita inicial, a pesquisadora confirmava nos
prontuarios se esses pacientes pré-selecionados atendiam aos critérios de inclusao.

Desse modo, identificados os possiveis participantes, os pacientes eram abordados
e convidados a participar do estudo apds serem informados dos objetivos da pesquisa e da
estratégia de coleta de dados. Aceito o convite, os pacientes assinavam o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B e C), seguindo-se a coleta de dados
(Figura 1).

Em seguida, os participantes eram entrevistados para obtencdo dos dados
sociodemograficos, como: identificacdo, sexo, data de nascimento, procedéncia, numero para
contato, renda e ocupacéo. Investigaram-se, ainda, dias de internagdo, tempo entre o inicio
dos sintomas e admissdo na unidade hospitalar, comorbidades, realizacdo de atividade fisica
antes do AVC, habito intestinal anterior e posterior ao AVC e dependéncia de terceiros para

deslocamento ao banheiro.
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Apos essa investigacdo inicial, as sequelas decorrentes do AVC eram avaliadas
por meio de teste/exame fisico. Na avaliagdo da disartria, era solicitado ao doente ler ou
repetir as palavras da lista anexa presentes no NIHSS, como: mamée, tic-tac, paralelo,
obrigado, estrada de ferro e jogador de futebol. Aos pacientes analfabetos ou com dificuldade
para leitura eram apresentadas algumas imagens (cavalo, carro, arvore, banana, tesoura e
cadeira) e solicitada a pronancia das mesmas (BRASIL, 2013). A disartria era considerada
nas pessoas que apresentavam voz arrastada pelo menos em algumas palavras e nos que
podiam ser entendidos com alguma dificuldade.

Para investigar disfagia era perguntado ao paciente sobre dificuldade de
mastigacdo de alimentos sélidos ou problemas para manter o liquido dentro da cavidade oral
antes da degluticdo. Além de tosse, sufocacdo, mudanca na voz, regurgitacdo, salivacao
excessiva, esforco aumentado para deglutir, refluxo gastrico e desconforto com a degluticéo.

A avaliacdo dos campos visuais era realizada por teste de confrontacéo, utilizando
a contagem de dedos. O examinador era colocado em uma posi¢do na altura do olho do
paciente, a uma distancia de 60 cm. Um olho do paciente era coberto com um cartéo e o outro
permanecia livre, como olho direcionado para o examinador, e este mantinha coberto seu olho
oposto ao olho coberto do paciente. Um dedo do pesquisador era mantido entre ele e o
paciente, que seria movimentado a partir da periferia. O paciente era encorajado a dizer
“agora” quando percebesse 0 dedo, e 0 momento de percepcao deveria ser parecido ou igual
aquele em que o examinador também via o dedo se mexendo. Se 0 paciente ndo conseguisse
enxergar o objeto da forma como o examinador conseguia, 0 teste sugeria alteracdo visual em
campo periférico (JARVIS, 2012).

O déficit de propriocepcao era considerado como a dificuldade do paciente de
perceber a localizacdo do corpo, sua posicdo no espaco e orientacdo, sendo avaliado pelo teste
da capacidade da pessoa de perceber os movimentos passivos das extremidades (JARVIS,
2012). O examinador movia um dedo da m&o ou o primeiro dedo do pé para cima e para baixo
e pedia a pessoa para lhe dizer em que direcdo ele se moveu; durante o teste o paciente
permanecia com os olhos fechados e o dedo era segurado lateralmente (JARVIS, 2012).

Quanto a mobilidade, tanto era interrogado como observado se o0 paciente
apresentava dificuldade para se movimentar, necessitando de algum tipo de apoio, suporte ou
ajuda. A paresia e plegia foram identificadas pela avaliagdo das extremidades superiores e
inferiores, considerando a extensdo e flexdo do brago, extensdo e flexdo do antebraco,
extensdo e flexdo do punho, adugdo dos dedos, abdugéo dos dedos, flexdo e extensdo do

joelho, flexdo plantar e dorsal do tornozelo e flexdo dorsal e plantar do halux.
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A alteracdo na sensibilidade era considerada quando o paciente ndo identificava a
sensacédo de dor superficial e/ou tato superficial e/ou vibrag&o/tremor. Por fim, era interrogado
ao paciente se apresentava outras sequelas além das investigadas pelo testes descritos.

Por ultimo, realizava-se a investigacdo dos sintomas do trato urinario inferior por
meio de perguntas com base nas definicbes apresentadas no Quadro 1 e nas definigOes
operacionais descritas no Apéndice D. Na investigacao da frequéncia urinéria o paciente era
interrogado sobre a quantidade de vezes de ida ao banheiro durante o dia e durante a noite, e a
frequéncia de 24 horas era considerada como a soma dessas duas frequéncias (vigilia e sono).
A urgéncia foi mensurada em quatro categorias (leve, moderada, severa e incontinéncia
acompanhada de urgéncia). Na incontinéncia, foi quantificada a perda urinéria em pequena,
moderada e grande quantidade. Foi registrada a necessidade ou ndo do uso de cateter vesical
intermitente nos pacientes que referiram retencdo urinaria.

Apos coleta de todas as informacdes citadas, foi realizada consulta ao prontuario
do paciente, para se obter informacdes relacionadas a: niamero do prontuério, tipo de AVC,
classificacdo/etiologia do AVC, lado do encéfalo afetado pelo AVC, ictus do AVC, numero
de episddios, dias de internacdo, uso de medicamentos atual e realizacdo de terapia
trombolitica. Ressalta-se que, quanto a classificagdo do AVC, essa informacdo refere-se a
uma especificacdo médica para AVC agudo, desse modo, essa classifica¢do foi encontrada em
95 prontudrios.

Vale ressaltar que os dados foram coletados com fonte primaria, sendo o
acompanhante apenas interrogado para confirmar algumas informacdes fornecidas pelo
paciente, como numero de idas ao banheiro e levantar & noite para urinar. Também era
solicitada a narracdo da histdria do inicio dos sintomas até a chegada na unidade de salde.
Eram necessarios de 30 a 40 minutos para a realizacdo da coleta com cada participante.

Para auxiliar e padronizar a coleta de dados, foi elaborado um protocolo com as
defini¢des conceituais e operacionais das varidveis incluidas no instrumento de coleta
(APENDICE D).
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Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados dos pacientes na unidade de internacdo de
pacientes com AVC. Fortaleza/CE. 2021
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A Figura 1 mostra que,em todos os pacientes acompanhados na pesquisa, foram
coletados dados até a investigacdo da queixa urinaria. E, uma vez identificada a presenca de
algum indicador clinico referente a eliminacdo urinaria, o paciente responderia as questdes

relativas as especificacfes do problema referido.

3.7 Organizacédo e andlise dos dados

O banco de dados foi analisado com o apoio do programa estatistico IBM® SPSS®
versdo 21.0 for Windows® e do software R versdo 2.12.1. A analise descritiva dos dados
incluiu o célculo de frequéncias absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Para as proporcdes de varidveis categoricas, foram calculados intervalos de
confianca de 95%. A normalidade dos dados foi analisada de acordo com o tamanho do
calculo amostral por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para avaliar associacdo entre 0s
diagndsticos e suas caracteristicas definidoras foi aplicado o teste qui-quadrado. Para avaliar a
associacdao do diagndstico com as variaveis sociodemogréficas foi aplicado o teste da
probabilidade exata de Fisher de acordo com as frequéncias apresentadas por cada fendmeno.

A estratégia utilizada para a identificacdo correta dos individuos com a presenca
ou a auséncia do fendmeno em estudo consiste na analise estatistica de classes latentes. Para
avaliacdo dos indicadores clinicos investigados foram obtidas as medidas de acuracia
(sensibilidade e especificidade), uma vez que a validade clinica de um estudo torna-se
consistente através da andalise dessas medidas (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

A sensibilidade corresponde a proporcdo de individuos com o diagndstico que
apresentam o teste positivo, ja a especificidade é definida como a propor¢do de individuos
sem o diagnostico que apresentam o teste negativo (FLETCHER; FLETCHER, 2006). Na
perspectiva do presente estudo, a sensibilidade corresponde a proporcao de individuos com o
fendmeno em andlise que apresenta um determinado indicador clinico; e especificidade
refere-se a proporcédo de individuos sem o fenémeno que ndo apresentam indicador.

A prevaléncia do fenbmeno da eliminacdo em estudo foi definida a partir das
probabilidades posteriores por meio de classe latente e, para a identificacdo das medidas de
acurécia de cada indicador clinico, também foi utilizado o método de classe latente.Esta
técnica é utilizada para calculo de medidas de acurécia de indicadores clinicos quando néo
existe padrdo de referéncia perfeito, baseada na suposi¢cdo de que uma variavel ndo observada
ou latente (diagndstico de enfermagem) determina as associagdes entre as variaveis

observaveis (caracteristicas definidoras). Para verificagdo de bondade de ajuste dos modelos
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de classe latentes,foram utilizados o teste de razao de verossimilhanca (G°) e o teste de qui-
quadrado de Pearson (X?). Um indicador clinico foi considerado estatisticamente significante
se, pelo menos, um dos seus valores de sensibilidade ou especificidade fosse superior a 0,5, e
se seu respectivo intervalo de confianca ndo incluisse tal valor. Para todas as anélises foi
adotado nivel de significancia de 0,05.

A andlise estatistica dos dados permitiu determinar a prevaléncia do diagnostico
de enfermagem de Eliminacdo Urinaria Prejudicada, bem como a prevaléncia dos Sintomas
do Trato Urinario Inferior da ICS. A andlise das medidas de acurdcia possibilitou
identificacdo dos indicadores com melhor significncia estatistica para Elimina¢do Urinaria
Prejudicada e Sintomas do Trato Urinario Inferior. Posteriormente, foram detalhados e
analisados, nos pacientes com incontinéncia ou retencao urindria, o0s respectivos diagnosticos

de enfermagem, sob 0 mesmo modelo de andlise estatistica.

3.8 Aspectos éticos

A coleta de dados foi iniciada ap0s autorizacdo, apreciacdo e aprovacdo da
proposta pelo Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista atender as recomendages
expressas na Resolugdo n° 466/12, referentes ao desenvolvimento de pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012). Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B e C) (BRASIL, 2012). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o Parecer
nimero 4.430.934 (ANEXO B), pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital A sob o
Parecer nimero 3.450.628 (ANEXO C) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital B
sob o Parecer nimero 3.796.096 (ANEXO D).

A pesquisadora seguiu todas as recomendacfes sanitarias referentes a pandemia
da COVID-19, obedecendo ao periodo de afastamento e depois do retorno, autorizado apenas
por uma das instituicdes de salde, adotou as medidas de precaucdes respiratorias e de contato
com todos os pacientes participantes.Com a nova realidade, algumas das enfermarias da
unidade eram isoladas por receberem pacientes portadores de AVC com suspeita de covid ou
que foram contactantes de casos suspeitos. Essas enfermarias foram eliminadas do estudo,
assim, evitava-se o0 contato da pesquisadora com casos suspeitos, ja que a mesma iria ter
contato com os pacientes das enfermarias ndo isoladas. Apesar de prolongar o tempo de coleta
e de limitar ainda mais a possibilidade de captacdo dos pacientes devido as restricdes de

pacientes no ambiente, a pesquisadora prezou pela protecdo de todos os participantes e a
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coleta s6 aconteceu nas condicdes ideais de seguranca. Diante da situacdo, como prioridade,

prezou-se em respeitar 0s aspectos bioéticos visando principalmente a ndo maleficéncia.
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4 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 142 pacientes com AVC com a finalidade de
analisar clinicamente a Eliminacdo Urinaria Prejudicada e Sintomas do Trato Urinario
Inferior. Inicialmente, serdo apresentados os dados descritivos da amostra (informacoes
sociodemogréficas, dados clinicos, diagnosticos médicos, caracterizagdo do sistema urinario
apos o AVC). Posteriormente, serdo apresentadas as analises obtidas para os diagnosticos em

estudo, bem como para seus indicadores clinicos.

Tabela 01 — Dados sociodemograficos de pacientes com AVC. Fortaleza, 2021

Variaveis n %
Sexo
Masculino 78 54,9
Feminino 64 451
Total 142 100
Procedéncia
Capital 79 55,6
Interior 63 44,4
Total 142 100
Ocupacéo
Aposentado 75 52,8
Trabalhador ativo 55 38,7
Desempregado 12 8,5
Total 142 100
Atividade fisica (Antes do AVC)
Sim 32 22,5
Néo 110 77,5
Total 142 100
n Média DP Mediana Min. Max. 1Q Valor p*
Idade (anos) 142 62,18 13,151 63,00 27 93 17 0,2

Renda pessoal (reais) 142 134427 761,472 1045,00 0 5000 455 <0,001

n - Numero de individuos; % - Percentual; DP - Desvio padrdo; 1Q - Intervalo interquartilico; *Teste de
Kolmogorov-Smirnov.

A maioria dos participantes da pesquisa era do sexo masculino (54,9%),
procedentes da capital do estado (55,6%), aposentados (52,8%), com idade entre 27 e 93 anos,
mediana de 63 anos (IQ +17), e renda per capita de R$ 1344,27 reais (IQ + 455,00).A0
investigar o sedentarismo, verificou-se que, antes do AVC, 77,5% dos participantes ndo
praticavam nenhuma atividade fisica (Tabela 1).
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Tabela 02— Dados clinicos durante internagao atual dos pacientes com AVC. Fortaleza, 2021

Variaveis n %
Comorbidades

Sim 118 83,1

Né&o 24 16,9

Total 142 100
HAS

Sim 109 76,8

Né&o 33 23,2

Total 142 100
DM

Sim 57 40,1

Né&o 85 59,9

Total 142 100
Outras comorbidades

Sim 64 451

Né&o 78 54,9

Total 142 100
Trombolise

Sim 36 25,4

Né&o 106 74,6

Total 142 100
Cirurgia ap6s 0o AVC

Sim 6 4,2

Né&o 136 95,8

Total 142 100
Dependéncia de terceiros para ir ao banheiro apds AVC

Sim 72 50,7

Né&o 70 49,3

Total 142 100
Presenca de problemas intestinais antes do AVC

Sim 16 11,3

Né&o 126 88,7

Total 142 100
Especifica¢io do problema intestinal antes do AVC

Constipacédo 15 93,8

Incontinéncia 1 6,3

Total 16 100
Presenca de problemas intestinais depois do AVC

Sim 34 23,9

Né&o 108 76,1

Total 142 100
Especificacio do problema intestinal depois do AVC

Constipacédo 30 88,2

Incontinéncia 4 11,8

Total 34 100

n Média DP Mediana Min. Max. 1Q Valor p*

Medicacoes 142 4,23 1,382 4,00 2 9 2 <0,001

n - Namero de individuos; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus; % - Percentual; DP -
Desvio padréo; 1Q - Intervalo interquartilico; *Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Em relacdo a presenca de comorbidades, 83,1% dos participantes possuiam outra
doenca além do AVC. Especificamente, a Hipertensdo Arterial Sistémica foi a comorbidade

mais prevalente nesta amostra (76,8%). Destacamos que mais da metade da amostra nao
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realizou a terapia com trombdlise (74,6%) e que ap6s o AVC a intervencdo cirdrgica foi
necessaria em apenas 4,2% dos casos (Tabela 2).

Quanto ao aspecto da locomocéo, 50,7% dos pacientes apresentavam dependéncia
de terceiros para utilizar o banheiro apés o AVC. Em relacdo ao desenvolvimento de
problemas intestinais, percebeu-se que, antes da ocorréncia desse evento clinico, 11,3% dos
participantes apresentavam problemas intestinais e, ap6s o0 AVC, esse himero aumentou para
23,9%. Ao detalhar as informacdes, constipacdo (n= 16) e incontinéncia fecal (n= 1) foram
dois problemas intestinais citados pelos participantes, antes de serem acometidos pela doenca.
Destacamos que, apds a ocorréncia do AVC, houve aumento tanto de constipacdo (n= 30)
como de incontinéncia fecal (n=4) (Tabela 2).

Tabela 03— Caracterizacdo do AVC nos pacientes internados. Fortaleza, 2021

Varidveis n %
Tipo de AVC
Isquémico 140 98,6
Hemorragico 2 1,4
Total 142 100
Classificacdo do AVC
LACS 34 35,8
TACS 29 30,5
PACS 17 17,9
POCS 15 15,8
Total 95 100
Lado do enceéfalo afetado
Esquerdo 65 45,8
Direito 49 34,5
Bilateral 16 11,3
Sem alteracdes 12 8,5
Total 142 100
Lado do corpo afetado
Sem alteracBes 50 35,2
Esquerdo 42 29,6
Direito 41 28,9
Bilateral 9 6,3
Total 142 100
N Média DP Mediana Min. MAax. 1Q Valor p*
Tempo do AVC (Dias) 142 7,98 6,957 6,00 3 40 5 <0,001
N° de episodios 142 1,25 0,643 1,00 1 06 0 <0,001
Tempo do inicio dos 142 27,18 35,485 16,00 1 216 20 <0,001

sintomas e admisséo (h)

n - NUmero de individuos; % - Percentual; LACS — Sindrome lacunar; TACS — Sindrome da circulacdo anterior
total; PACS — Sindrome da circulagdo anterior parcial; POCS - Sindrome da circulagdo posterior; DP - Desvio
padrdo; 1Q - Intervalo interquartilico; *Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Ao especificar o diagnostico médico apresentado pelos participantes, 98,6%
tiveram AVC Isquémico. Quanto a classificacdo médica para os AVCs, a LACS foi a mais

prevalente (35,8%). Dos pacientes avaliados, o lado do encéfalo mais afetado em decorréncia
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do AVC foi o esquerdo (45,8%). Porém, ao investigar o lado do corpo afetado, 35,2% dos
participantes ndo apresentaram alteragdes e, nos que tiveram comprometimento, o lado
esquerdo do corpo foi 0 mais acometido (29,6%). A mediana para o tempo de ocorréncia do
AVC era de seis dias, com o0 minimo de trés e 0 maximo de 40 (IQ £5). Ao investigar 0
tempo decorrido em horas entre o inicio dos sintomas e a admissdo na unidade de AVC, em

mediana, esse tempo foi de 16 horas. (Tabela 3)

Tabela 04— Sequelas em consequéncia do AVC nos pacientes internados. Fortaleza, 2021

Sequelas n %
Disfagia

Sim 18 12,7

Né&o 124 87,3

Total 142 100
Disfonia

Sim 7 4,9

Né&o 135 95,1

Total 142 100
Disartria

Sim 48 33,8

Né&o 94 66,2

Total 142 100
Hemiparesia

Sim 53 37,3

Né&o 89 62,7

Total 142 100
Hemiplegia

Sim 43 30,3

Né&o 99 69,7

Total 142 100
Mobilidade

Normal 76 53,3

Alterada 66 46,5

Total 142 100
Alteracdes visuais

Sim 11 7,7

Né&o 131 92,3

Total 142 100
Alteracgdes sensoriais

Sim 48 33,8

Né&o 94 66,2

Total 142 100
Propriocepc¢ao

Normal 116 81,7

Alterada 26 18,3

Total 142 100
Outras

Sim 18 12,7

Né&o 124 87,3

Total 142 100

N Média DP Mediana  Min.  Max. 1Q Valor p*

Sequelas (N9) 142 1,92 1,808 1,5 0 7 3 <0,001

n - NUmero de individuos; % - Percentual.
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Ao investigar a presenca de sequelas em decorréncia do AVC, quanto ao numero,
os avaliados tiveram de nenhuma a sete sequelas, com mediana de 1,5. Em relagdo a
prevaléncia dessas consequéncias, mais da metade dos pacientes teve alteracdo na Mobilidade
(53,3%). Em seguida, as alteracbes mais significativas em nimeros foram: Hemiparesia
(37,3%), Disartria e Alteracdes Sensoriais (33,8%), Hemiplegia (30,3%) (Tabela 4).

Tabela 05— Prevaléncia das caracteristicas definidoras de Eliminacdo Urinaria Prejudicada em pacientes com
AVC. Fortaleza, 2021

Variaveis Presente Ausente
n % N %
Indicadores clinicos
Noctdria 109 76,8 33 23,2
Urgéncia Urinaria 37 26,1 105 73,9
Retencéo Urinéria 23 16,2 119 83,8
Incontinéncia Urinaria 21 14,8 121 85,2
Hesitacdo 21 14,8 121 85,2
Urinar com frequéncia 19 13,4 123 86,6
Disuria 4 2,8 138 97,2

n - nimero de individuos; % - percentual.

Em relacdo a prevaléncia, das sete caracteristicas definidoras de Eliminacdo
Urinaria Prejudicada, mais da metade dos pacientes acometidos com AVC manifestou
Nocturia (76,8%). Em segundo lugar, Urgéncia Urinaria estava presente em 26,1% dos
participantes. Retencdo Urinéria, Hesitacdo, Incontinéncia Urinaria e Urinar com frequéncia
apresentaram prevaléncias entre 13,4% e 16,2% e Disuria foi a caracteristica definidora com

menor prevaléncia (2,8%) (Tabela 5).

Tabela 06 - Medidas de acuracia diagnostica das caracteristicas definidoras de Eliminacdo Urinaria Prejudicada
em pacientes com AVC. Fortaleza, 2021

Caracteristicas definidoras Se 1C95% Sp 1C95%
Noctria 0,8872 0,7350 0,9999 0,2916 0,1922 0,4072
Urgéncia Urinaria 0,6977 0,4299 0,9988 0,9494 0,8406 0,9999
DisUria 0,0190 0,0000 0,0837 0,9672 0,9240 1,0000
Incontinéncia Urinaria 0,4569 0,2402 0,8639 0,9999 0,9545 1,0000
Urinar com Frequéncia 0,2986 0,1439 0,5464 0,9458 0,8806 0,9999
Hesitacao 0,1153 0,0001 0,2517 0,8383 0,7367 0,9137
Retencao Urinaria 0,0308 0,0001 0,1099 0,7766 0,6590 0,8680
Prevaléncia: 32,38 G% 60,9 gl: 112 p =0,999

A partir do modelo de classe latente, 32,38% dos participantes acometidos com

AVC desenvolveram o diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada. A
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caracteristica definidora Nocturia apresentou elevado valor de sensibilidade (0,8872). Em
relacdo a especificidade, os indicadores que apresentaram 0s maiores valores foram
Incontinéncia Urinéria (0,9999), Disuria (0,9672), Urgéncia Urinéaria (0,9494), Urinar com
frequéncia (0,9458) e Hesitacdo (0,8383) (Tabela 6).

Tabela 07 - Probabilidades posteriores do diagnéstico Eliminacdo Urinaria Prejudicada em pacientes com AVC.
Fortaleza, 2021

Caracteristicas definidoras EUP

Conj Urgéncia Incontinéncia Urinar com n

NoctUria Dislria  Urinaria Frequéncia Hesitacdo Retencdo Aus.  Pres.
1 0 0 0 0 0 0 0 21 0,94 0,06
2 0 0 0 0 0 0 1 3 1,00 0,00
3 0 0 0 0 0 1 0 1 0,98 0,02
4 0 0 0 0 0 1 1 1 1,00 0,00
5 0 0 0 1 0 0 0 2 0,00 1,00
6 0 0 1 0 0 0 1 1 1,00 0,00
7 0 0 1 0 0 1 0 1 0,99 0,01
8 0 1 0 0 0 0 0 1 0,24 0,76
9 0 1 0 0 0 1 1 1 0,97 0,03
10 0 1 0 1 1 0 0 1 0,00 1,00
11 1 0 0 0 0 0 0 49 088 0,12
12 1 0 0 0 0 0 1 8 0,99 0,01
13 1 0 0 0 0 1 0 5 0,96 0,04
14 1 0 0 0 0 1 1 3 1,00 0,00
15 1 0 0 0 1 0 0 2 0,58 0,42
16 1 0 0 0 1 0 1 2 0,97 0,03
17 1 0 0 0 1 1 0 2 0,82 0,18
18 1 0 0 1 0 0 0 2 0,00 1,00
19 1 0 0 1 1 0 0 1 0,00 1,00
20 1 0 1 0 0 1 1 1 1,00 0,00
21 1 1 0 0 0 0 0 7 0,15 0,85
22 1 1 0 0 0 0 1 1 0,82 0,18
23 1 1 0 0 0 1 0 1 0,37 0,63
24 1 1 0 0 0 1 1 1 0,92 0,08
25 1 1 0 0 1 0 0 7 0,04 0,96
26 1 1 0 0 1 1 0 1 0,13 0,87
27 1 1 0 1 0 0 0 10 0,00 1,00
28 1 1 0 1 0 1 0 3 0,00 1,00
29 1 1 0 1 1 0 0 1 0,00 1,00
30 1 1 0 1 1 0 1 1 0,00 1,00
31 1 1 1 0 1 0 0 1 0,17 0,83
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Baseado no modelo de classe latente, percebe-se que a presenca de associagdo entre 0s
indicadores clinicos Noctaria e Urgéncia Urinaria esta relacionada a elevada probabilidade de
manifestacdo do diagndstico Eliminacdo Urinéaria Prejudicada em pacientes com AVC, 85%
dos casos. Se associarmos esses dois indicadores anteriores a presenca de Urinar com
frequéncia, essa probabilidade aumenta para 96%. Entretanto,no conjunto Nocturia, Urgéncia
Urinaria e Urinar com frequéncia, quando associado a Hesitacdo ou Dislria, essa
probabilidade diminui para 87 e 83%, respectivamente. Ainda, na mesma analise evidenciou-
se que a presenca de Incontinéncia urinéria sozinha ou em conjunto com Noctdria, Urinar com
frequéncia, Urgéncia urinéria e Hesitacdo esta relacionada a probabilidade de manifestacdo do

diagnostico em 100% dos casos, conforme as combinagdes ilustradas na Tabela 7.

Tabela 08 - Associacao de variaveis sociodemogréficas e clinicas com a ocorréncia de Eliminag8o Urinéria
Prejudicada em pacientes com AVC. Fortaleza, 2021

Eliminacdo Urinaria OR IC x’ Valor p*
Prejudicada
Variavel Presente Ausente
Sexo
Masculino 15 63 0,535  0,306-0,937 0,025 0,036
Feminino 23 41
Tipo AVC
Isquémico 36 104 0,257  0,194-0,341 0,018 0,070
Hemorragico 2 0
Trombolise
Sim 9 27 0,914  0,479-1,742 0,782 0,831
Né&o 29 77
Comorbidades
Sim 35 83 2,373 0,794-7,088 0,083 0,127
Né&o 3 21
Dependéncia Banheiro
Sim 23 49 1,491  0,851-2,613 0,157 0,186
Né&o 15 55
Lado Encéfalo
Esquerdo 18 47
Direito 14 35 - - 0,502 0,518
Bilateral 5 11
Sem alteracdes 1 11
Lado Corpo
Esquerdo 12 30
Direito 9 32 - - 0,821 -
Bilateral 2 7
Sem alteracBes 15 35
Postos médios ut ValorsSig.
Variavel EUP presente  EUP ausente
Tempo AVC 72,91 70,99 19225 0,804
Tempo Admisséo 72,21 71,24 1949,0 0,900
Sequelas 71,38 71,24 19715 0,983

*_ Teste exato de Fisher; OR- OddsRatio:y* — Qui-Quadrado; IC — intervalo de confianca; Ut — Teste de Mann-
Whitney.
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Ao verificar a associacdo das variaveis clinicas e sociodemograficas com o
diagnéstico Eliminacdo Urinéria Prejudicada em pacientes com AVC, observa-se que a
variavel sexo apresentou relacdo estatisticamente significante com o desfecho clinico (p <
0,05). Deste modo, ser do sexo masculino é um fator de protecdo. Assim, participantes com
diagndstico de AVC do sexo masculino possuem uma redugdo em 46,5% na chance de
desenvolver EUP (Tabela 8).

Tabela 09 - Prevaléncia dos indicadores de Sintomas do Trato Urinario Inferior em pacientes com AVC.
Fortaleza, 2021

Variaveis Presente Ausente
N % n %
Indicadores clinicos
Noctdria 109 76,8 33 23,2
Sensacdo de Enchimento Vesical 104 73,2 38 26,8
Urgéncia Urinaria 37 26,1 105 73,9
Gotejamento Terminal 27 19,0 115 81,0
Retencéo Urinéria 23 16,2 119 83,8
Incontinéncia Urinaria 21 14,8 121 85,2
Hesitacdo 21 14,8 121 85,2
Sensacdo Esvaziamento Incompleto 20 14,1 122 85,9
Esforco Para Urinar 19 13,4 123 86,6
Frequéncia Urindria 19 13,4 123 86,6
Jato Urinario Espalhado 18 12,7 124 87,3
Fluxo Urinario Fraco 17 12,0 125 88,0
Intermiténcia 15 10,6 127 89,4
Micgdo Dependente da Posicéo 12 8,5 130 91,5
Necessidade de Voltar Urinar Imediatamente 9 6,3 133 93,7
Bexiga Hiperativa 7 4,9 135 95,1
Gotejamento Pds-Miccional 6 4,2 136 95,8
DisUria 4 2,8 138 97,2

n - nimero de individuos; % - percentual.

Ao analisar os Sintomas do Trato Urinario Inferior em pacientes com AVC,
Nocturia e Sensacdo de Enchimento Vesical foram os mais prevalentes, com 76,8% e 73,2%,
respectivamente. Urgéncia urinaria esteve presente em 26,1% dos pacientes. DisUria,
Gotejamento Pos-Miccional e Bexiga Hiperativa obtiveram prevaléncias inferiores a 5% na
amostra (Tabela 9).
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Tabela 10 - Medidas de acuracia diagndstica dos indicadores de Sintomas do Trato Urinario Inferior. Fortaleza,
2021

Caracteristicas definidoras Se 1C95% Sp 1C95%
Sensacdo de Enchimento Vesical 0,9256 0,8409 0,9999 0,9999 0,9998  0,9999
Nocturia 0,7245 06459 08064 0,0691 0,0001 0,1878
Gotejamento Pds-Miccional 0,0407 0,0088 0,0818 09517  0,8512  0,9999
Miccdo Dependente da Posicéo 0,0920 0,0420 0,1478  0,9438 0,8310  0,9999
DisUria 0,0142 0,0000 0,0400 09186  0,7999  0,9999
Intermiténcia 0,0981  0,0454 0,1618 0,8656  0,7200  0,9998
Fluxo Urinario Fraco 0,0895 0,0360 0,429 0,7658  0,5873  0,9165
Necessidade de Voltar Urinar Imediatamente  0,0183 0,0000 0,0485  0,7657 0,5788  0,9251
Esforgo Para Urinar 0,0926  0,0464 0,542 0,7099 055142 0,8793
Prevaléncia; 79,12 G%122,7 gl:121 p=0,439

Em relacdo as medidas de sensibilidade e especificidade, apresentadas a partir do
modelo de classe latente para os Sintomas do Trato Urinario Inferior, presenca de Sensacédo de
Enchimento Vesical foi o sintoma que apresentou valores elevados tanto para medidas de
sensibilidade (0,9256) como de especificidade (0,9999). Esta medida também esteve com
valores elevados em Gotejamento Pds-Miccional (0,9517), Miccdo Dependente da Posicdo
(0,9438), Disuria (0,9186) e Intermiténcia (0,8656). Nocturia foi o sintoma com menor valor
de especificidade (0,0691) e o segundo maior valor de sensibilidade (0,7245). Assim, a
andlise evidenciou a presenca do diagndstico em 79,12% dos pacientes que apresentavam 0S

sintomas listados (Tabela 10).



Tabela 11 - Probabilidades posteriores dos indicadores de Sintomas do Trato Urinario Inferior. Fortaleza, 2021
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Caracteristicas Definidoras STUI
T oy Moo CTIMIONT oo e Sy e T aws e
1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1,00 0,00
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 1,00 0,00
3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1,00 0,00
4 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1,00 0,00
5 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1,00 0,00
6 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1,00 0,00
7 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1,00 0,00
8 0 1 0 0 0 1 0 0 1 2 1,00 0,00
9 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1,00 0,00
10 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1,00 0,00
11 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1,00 0,00
12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,33 0,67
13 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,43 0,57
14 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0,39 0,61
15 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0,72 0,28
16 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0,97 0,03
17 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0,99 0,01
18 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0,98 0,02
19 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0,98 0,02
20 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0,60 0,40
21 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0,43 0,57

Continua...
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Conforme apresentado na Tabela 11, as probabilidades posteriores de um
conjunto de sintomas urindrios estdo associadas ao desenvolvimento dos STUIs. Assim,
pela analise, evidenciou-se que a variavel Sensacdo de Enchimento Vesical esta
relacionada a presenca em 100% do diagndstico, ou se esta vier acompanhada de Fluxo
Urinério Fraco ou da Micgdo Dependente da Posicdo ou da Intermiténcia Urinaria.
Miccdo Dependente da Posicdo ou Fluxo Urinédrio Fraco, quando em conjunto com
Sensacdo de Enchimento Vesical e Intermiténcia, também apresentam a mesma
probabilidade de manifestacdo do evento clinico. Esta elevada chance de desenvolver o
diagndstico ainda é evidenciada quando temos a associacdo entre a Sensacdo de
Enchimento Vesical e o Gotejamento Pds-Miccional com Fluxo Urinério Fraco ou com
0 conjunto Intermiténcia, Disuria e Esforco para Urinar.

Ainda da analise anterior, temos também as seguintes associa¢fes que estdo
relacionadas a méaxima probabilidade de manifestacdo dos STUI: presenca de Sensagdo
de Enchimento Vesical com Nocturia associadas ou ndo a Gotejamento P6s-Miccional,
Esforco para Urinar, Necessidade Voltar a Urinar Imediatamente, Fluxo Urinario Fraco,
Intermiténcia Urinéria e a Miccdo Dependente da Posicdo (Tabela 11).

Tabela 12 - Associacdo de variaveis sociodemograficas e clinicas com a ocorréncia de Sintomas do Trato
Urinario Inferior em pacientes com AVC. Fortaleza, 2021

Sintomas 1U OR IC x° Valor p*
Variavel Presente Ausente
Sexo
Masculino 58 20 0,991 0,818-1,202 0,930 1,000
Feminino 48 16
Tipo AVC
Isquémico 105 35 1,500 0,374-6,017 0,420 0,444
Hemorragico 1 1
Trombodlise
Sim 24 12 0,862 0,669-1,110 0,203 0,267
Né&o 82 24
Comorbidades
Sim 86 32 0,875  0,709-1,079 0,283 0,440
Né&o 20 4
Dependéncia Banheiro
Sim 47 25 0,774  0,636-0,943 0,009 0,012
Né&o 59 11
Lado Encéfalo
Esquerdo 49 16
Direito 35 14 - - 0,857 0,897
Bilateral 12 4
Sem alteracdes 10 2
Lado Corpo
Esquerdo 31 11
Direito 32 9 - - 0,901 -
Bilateral 6 3
Sem alteracBes 37 13

Continua...



47

Tabela 12 - Associacao de variaveis sociodemograficas e clinicas com a ocorréncia de Sintomas do Trato

Urinario Inferior em pacientes com AVC. Fortaleza, 2021 continuagéo
Postos médios ut ValorsSig.

Variavel EUP presente  EUP ausente

Tempo AVC 72,14 69,61 1840,0 0,748

Tempo Admissdo 74,99 61,22 1538,0 0,080

Sequelas 69,35 77,83 1680,0 0,275

*_ Teste exato de Fisher; OR- Odds Ratio;? — Qui-Quadrado; IC — intervalo de confianca; Ut — Teste de
Mann-Whitney

Ao verificar a associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com a
ocorréncia de Sintomas do Trato Urinario Inferior em pacientes com AVC, observa-se
que a dependéncia para ir ao banheiro apresentou relacdo estatisticamente significante
com o desfecho clinico (p < 0,05). Assim, a dependéncia para ir ao banheiro
corresponde a um fator de protecdo e esta relacionada a reducdo em 22,6% na chance de
desenvolver STUI (Tabela 12).

Tabela 13 — Especificagdes do Sistema Urindrio dos pacientes ap6s o AVC. Fortaleza, 2021

Variaveis n %
Relato problema para urinar depois do AVC
Sim 15 10,6
Né&o 127 89,4
Total 142 100
Identificacio de algum sintoma urinério depois do AVC
Sim 82 57,8
Né&o 60 42,3
Total 142 100
Utilizag&o de dispositivo urinario
Sim 33 23,2
Né&o 109 76,8
Total 142 100
Tipo de dispositivo
Cateter Vesical 17 51,5
Fraldas 16 48,5
Total 33 100
Classificacdo Urgéncia Urinéria
Leve 13 35,1
Severa 13 35,1
Moderada 8 21,6
[0]V] 3 8,1
Total 37 100
Episddios de Noctaria
Nenhum 32 22,5
Um 35 24,6
Dois 43 30,3
Trés 26 18,3
Quatro 3 2,1
Cinco 2 1,4
Seis 1 0,7
Quantidade de Perda Urinaria na Incontinéncia
Pequena 7 33,3
Moderada 7 33,3
Grande 7 33,3
Total 21 100

Continua...
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Tabela 13 — Especificagdes do Sistema Urinario dos pacientes ap6s o AVC. Fortaleza, 2021 continuagado

Utilizagdo de Protetor na Incontinéncia Urinaria

Sim 10 47,6

Né&o 11 52,4

Total 21 100
Cateter Vesical na Retencdo Urinaria

Sim 15 65,2

Né&o 8 34,8

Total 23 100

n Média DP Mediana Min. Max. 1Q Valor p*

Frequéncia urinaria 142 6,63 2,469 6,00 0 14 3 0,000
em 24 h
Frequéncia urinaria 142 5,04 1,918 5,00 0 12 2 0,000
diurna
Frequéncia urinaria 142 1,61 1,226 2,00 0 06 1 0,000
noturna (nocturia)
Intervalo Miccao 142 250,6 111,457 241,51 102 720 108 0,000

n - NUmero de individuos; % - Percentual; DP - Desvio padrdo; IQ - Intervalo interquartilico; *Teste de
Kolmogorov-Smirnov.

O sistema urinario dos pacientes apdés o AVC foi detalhado, assim, a
Frequéncia urinaria em 24 h, a Frequéncia urinéria durante o dia e a Nocturia tiveram
respectivamente mediana de 6, 5 e 2. Além disso, o intervalo de tempo entre as micgdes
apresentou mediana de quatro horas. Ap6s o AVC, somente 10,6% dos participantes
relataram a presenca de problemas para urinar. Porém, ao realizar a entrevista, a
pesquisadora identificou que 57,8% dos pacientes apresentavam algum sintoma
urinario. Apesar dessas alteracdes, 76,8% ndo necessitavam utilizar dispositivo para
urinar. Dos 23,2% dos participantes que faziam uso de dispositivo para urinar, 51,5%
utilizaram cateter vesical. Quanto a noctdria, foi mais prevalente a presenca de dois
episodios de micgdo no periodo noturno (30,3%). Dos pacientes avaliados que referiram
perda involuntaria de urina, a classificacdo referente a severidade de perda urinaria
apresentou a mesma prevaléncia para leve e severa (35,1%). Em relacdo a necessidade
de utilizar protetor nos casos de incontinéncia, 52,4% néo faziam uso de protetores. Ao
investigar a quantidade da perda urindria em pequena, moderada e grande, as trés
categorias tiveram a mesma frequéncia (33,3%) (Tabela 13).
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Tabela 14— Prevaléncia, acuracia e probabilidades posteriores das caracteristicas definidoras de
Incontinéncia Urinaria Funcional em pacientes com AVC. Fortaleza, 2021

Medidas de prevaléncia Presente Ausente

n % n %
Esvaziamento Completo da Bexiga 17 12,0 125 88,0
Sensacdo de Necessidade de Urinar 17 12,0 125 88,0
Perda de Urina Antes Chegar ao Banheiro 16 11,3 126 88,7
Incontinéncia Urinéria no Inicio da Manha 3 2,1 139 97,9
Tempo necessario para chegar ao banheiro é longo 14 9,9 128 90,1
demais apés sensacdo de urgéncia
Medidas de acuracia Se 1C95% Sp 1C95%
Esvaziamento Completo da Bexiga 0,7999 10,5999 10,9563 0,9929 0,9748 1,0000
Sensacdo de Necessidade de Urinar 0,1488 0,0001 0,3326 1,0000 1,0000 1,0000
Perda de Urina Antes Chegar ao Banheiro 0,7932 0,5890 0,9582 1,0000 0,9920 1,0000
Incontinéncia Urinaria no Inicio da Manha 0,8427 10,6689 0,9998 1,0000 0,9920 1,0000

Tempo necessario para chegar ao banheiro é

S N S 0,6940 0,4667 0,9032 1,0000 0,9920 1,0000
longo demais apos sensagdo de urgéncia

Prevaléncia: 14,2 G% 28,6 gl:20 p=0,096
Conjuntos das probabilidades posteriores IUF
. . IU no Perda Antes Sensacao Tempo
Conj Esvaziamento . ) Chegar
Inicio da Chegar Necessidade : Pres. Aus.
Completo da x : . Banheiro
: Manh& Banheiro Urinar
Bexiga Longo
1 0 0 0 0 0 121 0,00 1,00
2 0 0 1 0 1 1 1,00 0,00
3 0 0 1 1 1 3 1,00 0,00
4 1 0 0 0 0 1 014 0,86
5 1 0 0 1 0 4 1,00 0,00
6 1 0 1 1 0 2 100 0,00
7 1 0 1 1 1 7 1,00 0,00
8 1 1 1 0 1 2 100 0,00
9 1 1 1 1 1 1 1,00 0,00

n - nimero de individuos; % - percentual.

Ao investigar o diagnéstico de Eliminacdo Urinaria Prejudicada, alguns
pacientes mencionaram Incontinéncia Urindria como um sintoma. Este foi entdo
investigado detalhadamente, por se tratar de outro Diagndéstico de Enfermagem presente
no Dominio Eliminacgéo e Troca (HERDMAN Ed, 2018).

Quando investigado o diagnostico de Incontinéncia Urinaria Funcional,
Esvaziamento Completo da Bexiga e Sensagdo de Necessidade de Urinar apresentaram
a mesma porcentagem de frequéncia (12%) em pacientes com AVC, seguidos de Perda
de Urina Antes de Chegar ao Banheiro com 11,3%. Incontinéncia urinaria no inicio da
manhd esteve presente em apenas 2,1% da amostra (Tabela 14).
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As caracteristicas definidoras do diagnéstico de IUF também foram
analisadas a partir do modelo de classe latente. Assim, obtiveram-se valores de
sensibilidade e especificidade elevados apenas durante o relato de Sensacdo de
Necessidade de Urinar, 0,8427 e 1,000, respectivamente. Ja, em relacdo as medidas de
especificidade das outras caracteristicas, todas apresentaram valores elevados, assim,
Incontinéncia Urinéria no Inicio da Manha, Perda de Urina Antes Chegar ao Banheiro e
Tempo Necessario Para Chegar ao Banheiro é Longo Demais Apds Sensacdo de
Urgéncia com 1,000 e Esvaziamento Completo da Bexiga com 0,9929 (Tabela 14).

Baseado no modelo de classe latente, a associagdo de caracteristicas
definidoras esta relacionada a elevada probabilidade de manifestacdo do diagndstico de
Incontinéncia Urindria Funcional em pacientes com AVC. A associacdo das
caracteristicas definidoras Perda de Urina Antes Chegar ao Banheiro e Tempo
Necessario Para Chegar ao Banheiro é Longo Demais Apés Sensacdo de Urgéncia
aumenta em 100% a probabilidade de manifestacdo do diagndstico. Essa mesma
estimativa é evidenciada quando associamos os indicadores citados anteriormente a
Sensacdo de Necessidade de Urinar. Ainda, temos a probabilidade de aumento maximo
da manifestacdo do evento clinico quando a caracteristica definidora Esvaziamento
Completo da Bexiga aparece em conjunto com a Sensagéo de Necessidade de Urinar, ou
estas duas vém acompanhadas de Perda de Urina Antes Chegar ao Banheiro, ou mesmo
se essas trés estdo associadas a presenca de Tempo Necessario Para Chegar ao Banheiro
é Longo Demais Apo6s Sensacdo de Urgéncia. Outro conjunto de caracteristicas também
apresenta a mesma probabilidade de ocorréncia do evento: Incontinéncia Urinaria no
Inicio da Manhd, Esvaziamento Completo da Bexiga, Perda de Urina Antes Chegar ao
Banheiro e Tempo Necessario Para Chegar ao Banheiro é Longo Demais Ap06s
Sensacdo de Urgéncia. Fica evidente que o conjunto das cinco caracteristicas
apresentadas na tabela também representa a probabilidade maxima de manifestacdo do
diagndstico (Tabela 14).
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Tabela 15— Prevaléncia, acurdcia e probabilidades posteriores das caracteristicas definidoras de
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia em pacientes com AVC. Fortaleza, 2021

Medidas de prevaléncia Presente Ausente
n % n %
Incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de 12 8,5 130 91,5
evitar perda urina
Urgéncia Urinaria 12 8,5 130 91,5
Perda precedida de urgéncia 10 7,0 132 93,0
Medidas de acuracia Se 1C95% Sp 1C95%

Incapacidade de chegar ao banheiro

- . 0,9998 10,9996 0,9999 1,0000 1,0000 1,0000
a tempo de evitar perda urina

Urgéncia Urinaria 0,9998 0,9996 0,9999 1,0000 1,0000 1,0000

Perda precedida urgéncia 0,8332 0,5999 0,9998 1,0000 1,0000 1,0000

Prevaléncia: 8,45 G%0,0 gl:0 p=0,000

Conjuntos das probabilidades posteriores Iuu

conl. M eiro T uarugencs Aus  Pres

1 0 0 0 130 1,00 0,00
2 1 1 0 2 0,00 1,00
3 1 1 1 10 0,00 1,00

n - nimero de individuos; % - percentual.

Quando investigada a prevaléncia das caracteristicas definidoras de
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia em pacientes com AVC, as trés caracteristicas do
diagnostico tiveram valores similares na amostra. Assim, Incapacidade de chegar ao
banheiro a tempo de evitar perda urina, Urgéncia Urinaria e Perda precedida de urgéncia
apresentaram prevaléncias entre 7,0 e 8,5 (Tabela 15).

No estudo, do diagnostico de Incontinéncia Urinaria de Urgéncia foram
investigadas trés caracteristicas, Incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de evitar
perda de urina, Urgéncia urinaria e Perda Precedida Urgéncia. Estas foram analisadas
por meio do modelo de classe latente e apresentaram elevados valores de sensibilidade e
especificidade. Assim, Incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de evitar perda de
urina e Urgéncia urinaria obtiveram o mesmo valor de sensibilidade (0,9998), seguidas
de Perda precedida urgéncia (0,8332). E todas as caracteristicas apresentaram o0 mesmo
valor para as medidas de especificidade (1,0000) (Tabela 15).

Baseado no modelo de classe latente, percebe-se que a associagdo entre 0s
indicadores clinicos Incapacidade de Chegar ao Banheiro a Tempo de Evitar Perda de
Urina e Urgéncia Urinéria esta relacionada a elevada probabilidade de manifestacdo do

diagnostico de urgéncia em pacientes com AVC. Assim, quando presentes em conjunto
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ou associados a Perda precedida urgéncia, estes indicadores clinicos aumentam em

100% a probabilidade de identificacdo do diagnostico (Tabela 15).

Tabela 16— Prevaléncia, acuracia e probabilidades posteriores das caracteristicas definidoras de
Incontinéncia Urindria de Esforco em pacientes com AVC. Fortaleza, 2021

Medidas de prevaléncia Presente Ausente
n % n %
Perda ao Espirrar 0 0,0 142 100,0
Perda ao Tossir 1 0,7 141 99,3
Perda ao Rir 2 1,4 140 98,6
Perda na Auséncia Distensdo Excessiva Bexiga 1 0,7 141 99,3
Perda sob Esforco 2 1,4 140 98,6
Perda Vestindo-se 0 0,0 142 100,0
Perda Pequeno Volume de Urina 1 0,7 141 99,3
Perda Dormindo 7 4,9 135 95,1
Medidas de acuracia Se 1C95% Sp 1C95%
Perda ao Tossir 0,0007 0,0003 0,5000 0,9927 0,9774 1,0000
Perda ao Rir 0,5254 10,0003 0,9992 1,0000 0,9909 1,0000
Perda na Auséncia Distensdo Excessiva da Bexiga 0,2629 0,0003 0,9988 1,0000 0,9927 1,0000
Perda sob Esfor¢o 0,2907 0,0003 10,9986 0,9935 0,9770 1,0000
Perda Dormindo 0,6444 10,0013 10,9995 0,9671 0,9319 0,9998
Perda Pequeno Volume 0,2630 0,0003 10,9986 1,0000 0,9927 1,0000
Prevaléncia: 2,68 G% 11,7 gl:50 p=1,000
Conjuntos das probabilidades posteriores
IUE
Perda na Auséncia Perda Pequeno
Perda_ao Perd_a 4 pistensdo Excessiva da Perda sob Perr_ja Volume de Aus  Pres.
Tossir Rir Bexi Esforgo Dormindo -
exiga Urina
1 0 0 0 0 0 0 132 1,00 0,00
2 0 0 0 1 0 5 091 0,09
3 0 0 0 1 0 0 1 089 011
4 0 0 1 0 1 0 1 000 1,00
5 0 1 0 0 0 1 1 000 1,00
6 0 1 0 1 1 0 1 000 1,00
7 1 0 0 0 0 0 1 1,00 0,00

n - nimero de individuos; % - percentual.

Essa avaliagdo mostrou que, nos participantes, Perda Dormindo foi a
caracteristica mais prevalente, em apenas 4,9% dos participantes, no total. Destaca-se
que, do diagnostico especifico, nenhum dos participantes apresentou perda ao espirrar
ou vestindo-se (Tabela 16).

Todas as medidas de especificidade apresentaram altos valores, quando
realizada a anlise estatistica das caracteristicas definidoras (Perda ao Tossir, Perda ao

Rir, Perda Auséncia Distensdo Excessiva da Bexiga, Perda sob esforgo, Perda
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Dormindo e Perda de Pequeno Volume de Urina) de Incontinéncia Urinaria de Esforco
a partir do modelo de classe latente, com valores que variaram entre 1,000 e 0,9671.
Nenhuma medida de sensibilidade apresentou valores significativos. Assim, este
diagnostico esteve presente em apenas 2,68% da amostra de pacientes com AVC
(Tabela 16).

Conforme as probabilidades posteriores para o diagndstico de IUE,
evidenciou-se gque a associacdo dos conjuntos das seguintes caracteristicas definidoras
estd relacionada a probabilidade da presenca do diagndstico em 100%. Assim,
construiram-se trés combinagOes: Perda Ao Rir associada & presenca de Perda Pequeno
Volume de Urina; Perda Ao Rir em conjunto com Perda Sob Esfor¢co e Perda
Dormindo; e, por fim, Perda na Auséncia de Distensdo Excessiva da Bexiga com a
Perda Dormindo (Tabela 16).

Ademais, quanto aos tipos de incontinéncia, ndo foi evidenciado nos

pacientes do estudo o diagndstico de Incontinéncia Urinaria Reflexa.

Tabela 17— Prevaléncia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Retencdo Urinaria
em pacientes com AVC. Fortaleza, 2021

Variaveis Presente Ausente
n % n %

Indicadores clinicos
Incapacidade Repentina de Urinar 21 14,8 121 85,2
Sensacdo de Enchimento da Bexiga 17 12,0 125 88,0
Distensdo da Bexiga 16 11,3 126 88,7
DisUria 15 10,6 127 89,4
Gotejamento 12 8,5 130 91,5
Urinar com Frequéncia 3 2,1 139 97,9
Dor 2 14 140 98,6
Sensibilidade Suprapubica 2 1,4 140 98,6
Urina Acumulada Causa Sudorese Irritabilidade 2 1,4 140 98,6
Auséncia de Eliminacdo de Urina 1 0,7 141 99,3
Eliminagdo Urinéria em Pequena Quantidade 1 0,7 141 99,3
Incontinéncia por Transbordamento 0 0,0 142 100,0

n - nimero de individuos; % - percentual.

As caracteristicas definidoras mais prevalentes de Retencdo Urinaria em
pacientes com AVC foram: Incapacidade Repentina Urinar (14,8%), Sensacdo de
Enchimento da Bexiga (12%), Distensdo da Bexiga (11,3%) e Disuria (10,6%). As
caracteristicas definidoras menos prevalentes no mesmo grupo foram Eliminagédo
Urinéria em Pequena Quantidade e Auséncia de Eliminacdo de Urina (0,7%). Além
disso, Incontinéncia por transbordamento ndo foi evidenciada em nenhum desses

participantes (Tabela 17).
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Tabela 18 - Medidas de acuracia diagnostica das caracteristicas definidoras de Retengdo Urinaria em

pacientes com AVC. Fortaleza, 2021

Caracteristicas definidoras Se 1C95% Sp 1C95%
Distensdo da Bexiga 0,7272 10,5294 10,9230 11,0000 1,0000 1,0000
Sensacdo de Enchimento da Bexiga 0,7726 10,5882 0,9373 1,0000 1,0000 1,0000
Incapacidade Repentina de Urinar 0,9544 10,8492 10,9999 1,0000 0,9922 1,0000
Auséncia de Eliminacéo de Urina 0,0456 0,0001 0,1430 1,0000 1,0000 1,0000
Urinar com Frequéncia 0,0910 0,0001 0,2223 0,9916 0,9734 1,0000
Eliminacdo Urinaria em Pequena Quantidade 0,0456 0,0001 0,501 1,0000 11,0000 1,0000
Gotejamento 0,5454 10,3200 0,7599 1,0000 1,0000 1,0000
Dor 0,0910 0,0001 0,2500 1,0000 1,0000 1,0000
Disuria 0,6817 0,4546 0,8695 1,0000 1,0000 1,0000
Sensibilidade Suprapubica 0,0910 0,0001 0,2174 1,0000 1,0000 1,0000
Urina Acumulada Causa Sudorese Irritabilidade 0,0910 0,0001 0,2354 1,0000 1,0000 1,0000
Prevaléncia:15,5 G% 97,2 gl:117 p=0,909

Incapacidade Repentina Urinar foi a Unica que teve, a0 mesmo tempo,

valores elevados para as medidas de sensibilidade (0,9544) e especificidade (1,0000)

qguando analisado o conjunto de indicadores do diagnéstico de Retencdo Urinaria.

Ademais, as caracteristicas definidoras totalmente especificas (1,0000) para o

diagnostico em pacientes com AVC foram: Sensacdo de Enchimento da Bexiga,

Distensdo da Bexiga, DisUria, Eliminacdo Urinaria em Pequena Quantidade, Auséncia

de Eliminacdo de Urina, Gotejamento, Dor, Sensibilidade Suprapubica e Urina

Acumulada Causa Sudorese/Irritabilidade. Urinar com frequéncia também teve elevada

especificidade (0,9916) (Tabela 18).



Tabela 19 - Probabilidades posteriores do diagnostico Retengdo Urinaria em pacientes com AVC. Fortaleza, 2021
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Caracteristicas definidoras RU
Conj Distensédo Sen_sa(;éo Incapacigjade A_us_é ncig Urinar com Eliminacdo Gotejame L Sensibilidade Urina Ac. n
da Bexiga Enchm_lento Repgntma Ellmln’agao Frequéncia Pequ_ena nto Dor Disuria Suprapibica causa Aus. Pres.
Bexiga Urinar Urinaria Quantidade Sudorese

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 119 1,00 0,00
2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1,00 0,00
3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,00 1,00
4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,00 1,00
5 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,00 1,00
6 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,00 1,00
7 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,00 1,00
8 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 000 1,00
9 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0,00 1,00
10 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0,00 1,00
11 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 000 1,00
12 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,00 1,00
13 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,00 1,00
14 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 4 0,00 1,00
15 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 2 0,00 1,00
16 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0,00 1,00
17 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 000 1,00
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A manifestacdo das associagcBes descritas nos pacientes com AVC esta
relacionada a probabilidade de 100% para ocorréncia de Retencdo Urinéria. Primeiramente,
qguando temos a presenca de Incapacidade Repentina de Urinar em conjunto com Sensacao de
Enchimento da Bexiga e/ou Distensdo da Bexiga ou mesmo com o sintoma Dislria. Em
seguida, quando temos a presenca dos dois indicadores, Sensacdo de Enchimento da Bexiga e
Incapacidade Repentina de Urinar associados a Gotejamento, Sensibilidade Suprapubica ou
Disuria. Depois, a presenca de Distensdo da Bexiga e Disdria juntamente com Gotejamento
ou Incapacidade Repentina de Urinar. Por fim, a presenca das trés caracteristicas definidores
de Retengdo (Distensdo da Bexiga, Sensacdo de Enchimento da Bexiga, Incapacidade
Repentina de Urinar) com as possibilidades de associacdo com Disuria, Gotejamento, Dor,
Auséncia de Eliminacdo de Urina, Urinar com Frequéncia, Eliminacdo Urinaria em Pequena
Quantidade, Sensibilidade Suprapubica e a Urina Acumulada Causa Sudorese/Irritabilidade
(Tabela 19).
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5 DISCUSSAO

Realizar uma analise detalhada do diagnostico de enfermagem Eliminacao
Urinaria Prejudicada em pessoas com AVC torna-se importante por este fenbmeno ser
frequente nessa populagdo. Por isso, serdo detalhados a seguir o fenébmeno da Eliminagéo
Urinaria Prejudicada em pacientes com AVC, os indicadores clinicos mais prevalentes para
manifestacdo dessa resposta humana, além da associacdo estatistica do diagnostico com as

variaveis clinicas e sociodemogréaficas investigadas.

5.1 Diagnéstico de enfermagem Eliminacdo Urinéria Prejudicada e Sintomas do Trato

Urinario Inferior em pacientes com Acidente Vascular Cerebral

Ao analisar a manifestacdo do conjunto dos sete indicadores clinicos do
diagndstico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada nos participantes acometidos por
AVC, foi possivel identificar a prevaléncia de 32,38% do fenbmeno na amostra. Nas buscas
realizadas na literatura ndo foram identificados outros estudos com o referido diagndstico em
pessoas com AVC, além disso, as pesquisas em populacBes diversas que abordavam essa
resposta humana ndo apresentam similaridade metodoldgica para a inferéncia diagnostica
adotada neste estudo. A exemplo da pesquisa de Bitencourt, Felippe e Santana (2016), que
investigou Eliminacdo Urinaria Prejudicada em pacientes, na sua maioria, submetidos a
procedimentos cirlrgicos gerais e no primeiro dia pos-operatério, verificando a presenca do
diagndstico em 100% dos participantes, com 0s sinais e sintomas de disuria, nocturia e
urgéncia urinaria.

Paralelamente a investigacdo de Eliminacdo Urinaria, o conjunto dos indicadores
dos Sintomas do Trato Urinario Inferior preconizados pela ICS também foi avaliado nesta
pesquisa em que mais sintomas foram incluidos e a prevaléncia encontrada para os problemas
urinarios foi de 79,12%. Na literatura, véarios estudos com abordagens metodoldgicas
diferentes apresentam o mesmo perfil populacional, com variacdes nas prevaléncias dos
Sintomas do Trato Urinario Inferior. Deste modo, durante a avaliagdo de pacientes chineses
com AVC, a prevaléncia dos sintomas urinarios foi inferior ao do presente estudo (62,6%)
(TIAN et al., 2016). Ja a pesquisa realizada em pacientes com AVC na fase cronica
evidenciou uma prevaléncia mais elevada para os sintomas urinarios, em 93,5% dos pacientes

(AKKOC et al., 2018). Assim, percebe-se que pacientes com AVC sdo frequentemente



58

acometidos com problemas urinérios e os sintomas sdo prevalentes, atingindo mais de 60%,
conforme os estudos apresentados.

Na fase crénica do AVC, é comum em muitos pacientes a permanéncia de
sequelas, como o comprometimento motor. Essa alteracdo foi especificamente detalhada no
estudo de Dutra et al. (2017), com investigacdo da capacidade funcional por meio do indice
de Barthel em idosos com plegia decorrente do AVC, e identificou que os participantes
tinham dificuldades para realizar as atividades de miccdo (73,8%) e evacuacao (66,9%).
Percebe-se que o prejuizo nas eliminagdes repercute negativamente nas atividades de vida
diéria dos pacientes, sendo a disfungéo urinéria considerada um preditor de maior mortalidade
para esse grupo, destacando-se um pior resultado funcional nos individuos que apresentam
disfungdes miccionais sustentadas apds o evento cerebrovascular (PANFILI; METCALF;
GRIEBLING, 2017).

Apesar das repercussdes negativas dos problemas de eliminagdes nas pessoas com
AVC, muitos acometidos com essa patologia ndo conseguem identificar os sintomas urinarios
como um problema, pois a maioria dos pacientes, bem como a populacdo geral consideram as
alteracdes urinarias comuns e naturais ap6s o evento clinico ou do proprio envelhecimento.
Fato este observado nesta pesquisa, em que, ao interrogar 0s pacientes sobre a presenca de
alguma alteracdo urinéria depois do AVC, somente 10,6% dos participantes afirmaram
apresentar algum problema para urinar, entretanto, durante a coleta dos dados, 84,5%
apresentavam pelo menos um sintoma urinario. De maneira similar, Williams et al. (2012)
relatam que alguns pacientes ndo percebem os sintomas urinarios investigados como um
problema, e mais de 80% dos sobreviventes de AVC tinham um ou mais sintomas urinarios
durante o periodo de trés ou doze meses apds a doenca.

No que concerne ao tempo do AVC, conforme os pacientes se recuperam, a
disfuncdo da bexiga e da uretra pode mudar apés um determinado periodo (CHOU et al.,
2019), assim, muitos apresentam melhora em até um ano ap6s o evento cerebrovascular,
sendo ainda observado melhor prognostico clinico nos pacientes que evoluiram com réapida
recuperacdo da continéncia (PANFILI; METCALF; GRIEBLING, 2017).

Independente do tempo, os pacientes com AVC grave apresentam mais
comprometimentos fisiologicos, sendo os Sintomas do Trato Urinario Inferior mais frequentes
e, consequentemente, sdo pessoas com baixos indicadores de qualidade de vida e pior estado
funcional e cognitivo. Corroborando com essas informagdes, os autores Akkog et al. (2018)
pesquisaram a relacdo do estado funcional e mental nos pacientes com AVC com a presenca

ou auséncia de distarbios miccionais e verificaram os escores médios do indice de Barthel



59

Modificado, do questionario Miniexame do Estado Mental e do instrumento de qualidade de
vida, todos significativamente menores nos pacientes com distarbios urinarios, ou seja, a
associacdo do pés-AVC com sintomas urinarios apresenta mais comprometimentos funcionais
e cognitivos, quando comparado ao p6s-AVC sem sintomas urinarios.

Em relacdo aos estudos comparativos, evidencia-se majoritariamente que a
prevaléncia de alteracfes urinérias € maior em pacientes com AVC do que na populacdo em
geral, pois os resultados desfavoraveis sdo mais comuns nesse perfil populacional. Como
exemplo, pode-se citar o estudo que evidenciou 0s escores de incomodo de bexiga hiperativa
(ICIQ-OAB) significativamente maiores nos individuos com AVC em relagdo aos controles
saudaveis (KREYDIN et al.,, 2020), consequentemente, as pessoas com alteraces
neuroldgicas tinham mais problemas de eliminacéo.

Outro estudo, realizado em pessoas do sexo masculino, identificou que o0s
pacientes com AVC experimentam mais sintomas urinarios, incluindo sintomas de micgdo e
armazenamento, em comparacao a populacdo sem AVC (CHUNG; KIM; KIM, 2019). Nessa
avaliacdo, de acordo com o Escore Internacional de Sintomas Prostaticos, aqueles com
comprometimento neuroldgico, geralmente, apresentam sintomas urinarios nas formas
moderada e grave. Além disso, evidencia-se que o AVC representa um fator de risco
independente para todos os sintomas urinarios investigados no estudo. Assim, para esses
pacientes o risco de desenvolver sintomas miccionais graves é duas vezes maior em relacdo
aos individuos saudaveis, e para sintomas moderados a chance € de 1,4 vezes.

Diante do exposto, observa-se que, independentemente do delineamento
metodoldgico utilizado, os sintomas urinarios apresentam elevadas prevaléncias nas pessoas
com AVC, sendo este fendmeno manifestado por uma variedade de sintomas. Por isso, torna-
se fundamental que o enfermeiro, principalmente da pratica clinica, conheca os sinais e
sintomas urindrios mais prevalentes nessa populacdo. Além disso, deve saber quais
indicadores apresentam medidas mais acuradas e representativas para o estabelecimento do
diagndstico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudica. Assim, pode tracar intervencoes
direcionadas e especificas ao conjunto de alteracBes urinarias modificaveis, como que ira
melhorar a qualidade de vida desses pacientes e, sobretudo, realizar uma pratica embasada em
conhecimento cientifico. Portanto, a seguir serdo discutidos os indicadores clinicos mais
prevalentes e significativos estatisticamente para os pacientes com AVC que apresentam

Eliminac&o Urinaria Prejudicada.
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5.2 Indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada e
dos Sintomas do Trato Urinério Inferior em pacientes com Acidente Vascular Cerebral

Dentre os sintomas urinarios investigados, noctaria foi o mais prevalente (76,8%),
com elevado valor na medida de sensibilidade para o diagndstico de Eliminacdo Urinaria
Prejudicada. Corroborando os dados da pesquisa, na literatura, diversos estudos apontam
noctlria como o sintoma mais comum e prevalente nos pacientes com AVC, conforme
explanado a seguir: pacientes hospitalizados na fase crénica do AVC apresentam noctiria em
75,8% dos casos, além de ser a queixa urindria que mais incomoda (AKKOC et al., 2018);
pacientes com AVC no cenario de reabilitagdo apresentam uma prevaléncia de 70% para
nocturia e jato urinario fraco na fase cronica (LEE; CHOI; SHIN, 2017); em pacientes com
AVC isquémico e apneia obstrutiva do sono, a nocturia esteve presente em 69% (YU et al.,
2019); por fim, um estudo realizado na comunidade em pessoas que tiveram AVC identificou
que a prevaléncia da noctiria em homens e mulheres era similar, 50,6% e 48,7%,
respectivamente (TIAN et al., 2016).

Ainda no que se refere a prevaléncia desse indicador clinico, os autores Haddad et
al. (2020a), ao realizarem revisdo sistematica da literatura, concluiram que o percentual de
noctlria na populacdo neuroldgica apresenta variacdo de 15% a 96%. Essas disparidades
podem ser justificadas por alguns fatores, como a ndo padronizacdo da defini¢do de noctdria
nas pesquisas, além de ser resultado dependente de caracteristicas especificas da amostra
avaliada, como o tipo de diagndstico médico, idade ou sexo.

Dentre as doencas neuroldgicas encontradas nas buscas, nocturia foi o sintoma
evidenciado com mais frequéncia nos pacientes que tinham Doenca de Parkinson ou AVC
(HADDAD et al., 2020a). Especificamente em relacdo ao AVC, observou-se que a ocorréncia
de noctdria pode diferir dos outros sintomas de armazenamento e ser afetada por condicGes
diversas (TIAN et al., 2016), ou seja, além do componente neuroldgico, a fisiologia da
noctlria nesses pacientes pode envolver questdes anatdmicas e metabdlicas (KIM et al.,
2017a). Tais informacgdes devem ser consideradas para os pacientes avaliados do presente
estudo, pois, além do comprometimento neuroldgico decorrente do AVC, muitos apresentam
condigdes associadas capazes de interferir na eliminagdo, como o diabetes mellitus. Além
disso, as alteracGes anatdbmicas ndo podem ser descartadas nesta populagéo, ja que exames
especificos de imagem ndo foram avaliados na pesquisa.

Diante disso, considera-se que os pacientes com lesdo cerebral decorrente do

AVC geralmente apresentam uma diversidade de variaveis que podem ser associadas a
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sintomas urindrios como outras comorbidades, presenca de sequelas, fatores ambientais e
condigdes especificas ndo modificaveis (sexo e idade). Essas informagGes sdo corroboradas
com a pesquisa de Haddad et al. (2020a), que identificaram em suas buscas a existéncia de
uma variedade de causas para 0s episodios de noctdria nos pacientes neuroldgicos, como
hiperatividade do musculo detrusor da bexiga, problemas renais, estados de hidratacéo,
alteracOes cardiovasculares e distdrbios do padréo de sono.

Independente da causa da nocturia, a presenca desse indicador pode interferir na
duracdo e na qualidade do sono, ocasionando nas pessoas comprometimento do estado de
alerta durante o dia. Estudos revelam elevada correlagdo entre o relato de acordar para urinar
durante o periodo de sono com sonoléncia diurna excessiva, lesdes por quedas, sintomas
depressivos e problemas de consolidacdo de memdria. Assim, a noctdria representa uma das
principais causas de distarbios do sono e acredita-se que esse sintoma resulte de uma
producdo noturna de urina que exceda a capacidade maxima da bexiga. Na populacdo mais
idosa, a noctaria pode ocorrer pela diminuicdo da capacidade funcional da bexiga, por
producdo excessiva de urina a noite, denominada polidria noturna, ou pela combinacao dessas
duas condic¢des (DUFFY; SCHEUERMAIER; LOUGHLIN, 2016). Assim, a literatura aponta
que algumas condicbes, como producdo excessiva de urina, podem ser responsaveis pelo
indice elevado de noctlria nos pacientes internados com AVC que apresentam apneia do sono
(YU et al., 2019) e os portadores de AVC cronico que possuem capacidade vesical reduzida
(MIYAZATO et al., 2017).

As pessoas internadas mudam abruptamente do ambiente domiciliar para o
hospitalar. Nesse novo cenario, muitos doentes sentem-se 0ciosos, 0 que propicia mais tempo
para as horas de sono. Segundo os achados de Kim et al. (2017a), o sono prolongado esta
associado a presenca de nocturia, pois dormir por mais tempo aumenta a probabilidade de
acordar para urinar, ja que a duracdo excessiva do sono pode interromper ritmos circadianos
que regulam a saida de urina através de hormonios diuréticos e antidiuréticos e outras
expressdes genéticas do ciclo sono-vigilia. Os pesquisadores corroboram essas informacées
ao concluir que a duracdo de sono apresentou relacdo significativa com namero de episodios
de noctdria, pois as pessoas com horas de sono reduzidas (seis horas ou menos de sono por
dia) apresentam menos chance de desenvolver noctiria em relacdo as pessoas que apresentam
padrédo de sono prolongado (nove horas ou mais de sono por dia), nas quais a chance de
desenvolver noctdria é maior. Portanto, a frequéncia dos episddios de noctdria € maior como

aumento de horas dormidas.
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No presente estudo, ao quantificar noctdria, a frequéncia mais relatada foi de dois
episodios por noite. Ressalta-se que, para esta pesquisa, foi preconizada a defini¢do da ICS de
nocturia como qualquer episodio de despertar para urinar durante o periodo de sono principal,
isso fornece um nivel elevado de vigilancia para um sintoma que é geralmente subestimado.
No entanto, muitas pesquisas ndo seguem a denominagdo para este sinal utilizada pela
sociedade. Isto foi observado em uma revisdo sistemética da literatura em que nenhum dos
estudos encontrados utilizava a terminologia exata recomendada pela ICS(HADDAD et al.,
2020b). Nos estudos, a denominacdo de nocturia era considerada quando clinicamente
significativa, definida como a presenca de dois ou mais episédios de mic¢do no periodo
noturno. Essas pesquisas justificam que despertar uma vez para urinar durante o periodo de
sono principal ndo € considerado um sinal ou sintoma significativo que mereca avaliacdo ou
mesmo como causa de incdmodo. Assim, esse indicador apresenta significado médico para o0s
pacientes que possuem mais episddios de noctdria(KIM et al., 2017a).

Ao considerar essa definigdo de nocturia como clinicamente significativa nos
pacientes do presente estudo, evidencia-se em 52,8% da amostra, indicando que a prevaléncia
desse indicador permanece elevada, mesmo considerando a denominacdo mais restrita. Nesse
contexto, segundo uma revisdo sistematica da literatura, quando o limite de um episddio por
noite é utilizado, a prevaléncia de nocturia varia de 45,7% a 82,2%, j&, ao estabelecer limiar
minimo de dois episodios por noite, a prevaléncia do sintoma varia de 49% a 50,6%
(HADDAD et al., 2020a).

Estudo comparativo realizado em uma populagdo masculina com presenca ou
auséncia de AVC, ao investigar o sintoma urinario de nocturia, categorizou para investigacdo
esse indicador clinico em trés classes, a saber: nenhum ou um episodio de nocturia, dois ou
trés episodios de noctdria, quatro ou mais episddios de noctdria. Conforme essa subdivisao,
esses pacientes tinham, respectivamente, 48,3%, 37,1%, 14,6% episodios de noctdria. De
forma comparativa, a populagdo masculina sem AVC apresentou 83,2%, 13% e 3,9%
episddios de nocturia, respectivamente (CHUNG; KIM; KIM, 2019). Com base nesses
resultados, noctdria clinicamente significativa € mais prevalente nas pessoas com AVC,
quando comparadas as pessoas sem alteracbes neuroldgicas. Outros estudos também
evidenciam populagfes com AVC com multiplos episddios de noctiria. Em pacientes com
polidria noturna e AVC, 69% apresentaram mais de um episodio por noite e 31%,trés ou mais
eventos de nocturia (YU et al., 2019). Os autores Kim et al. (2017a), ao quantificarem
episddios de noctiria em homens adultos, mostraram que 41,8% referiam ter um episddio de

micgdo por noite e 17,6% tinham dois ou mais episodios.
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Na presente pesquisa, a maior frequéncia encontrada entre os participantes
avaliados para nocturia foi de seis episédios. Torna-se importante considerar esse ndmero
aumentado, pois o despertar recorrente durante a noite pode estar diretamente relacionado a
quedas ou outros fatores de saude fisica e mental associados a quedas (KIM et al., 2017b).
Assim, deve-se considerar noctdria como fator de risco para quedas nas populacGes com
AVC, situacdo que pode ser agravada por esses pacientes apresentarem outros fatores de risco
decorrente das sequelas neuroldgicas, como mobilidade fisica prejudicada, alteracdes
sensoriais, dentre outros.

Ainda nesse contexto, uma pesquisa realizada com homens coreanos fez
associacao da frequéncia de noctdria com quedas e identificou que 14,6% tinham histérico de
guedas. Assim, a frequéncia de nocturia era significativamente diferente do grupo das pessoas
sem quedas, com isso, as pessoas que caiam apresentavam mais episddios de noctiria. Ao
detalhar as informagOes, os autores trazem que 21,9% das pessoas sem evento de queda
apresentavam um episodio de noctdria em relacdo a 24,4% das pessoas com quedas. Quando
0 numero aumentava para dois episodios, encontrou-se uma prevaléncia de 6,6% nas pessoas
sem quedas e 8,5% nos caidores. Ja, nas pessoas com trés episodios, a prevaléncia foi 2,3%
nos néo caidores e 3,4% nos caidores. Ainda sobre a quantidade do evento, quatro ocorréncias
de miccdo no periodo noturno apresentaram prevaléncia de 0,8% nas pessoas sem quedas e
1,3% nas pessoas com quedas. Por fim, 1,5% dos ndo caidores apresentaram cinco ou mais
episddios de nocturia versus 2,4% das pessoas com quedas. Portanto, a frequéncia de nocturia
teve uma relacdo positiva com quedas até a ocorréncia de quatro episddios de miccdo por
noite (KIM et al., 2017b). Com base na pesquisa mencionada, pode-se inferir que 0s pacientes
do nosso estudo apresentavam risco aumentado para quedas, pois as frequéncias de nocturia
foram encontradas principalmente nas categorias de um (24,6%), dois (30,3%) ou trés
episddios (18,3%) que estdo, segundo o estudo supracitado, relacionados a maior chance de
quedas.

Nesse contexto, a bexiga urinéria € fortemente influenciada por ciclos circadianos
e qualquer estimulo que desencadeie o despertar noturno pode levar a pessoa a se tornar
consciente da sensacdo de enchimento da bexiga, o que ocasiona o desejo de urinar(KIM,;
MOON; KIM, 2016). Assim, sentir necessidade de urinar corresponde a um sintoma sensorial
manifestado a medida que se acumula urina na bexiga. No presente estudo, 73,2% dos
participantes conseguiam ter a percepcdo do desejo de urinar. Diante desse achado, supde-se

que as alteracBes urinarias presentes nos pacientes com AVC podem estar diretamente
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relacionadas com o acometimento das estruturas encefalicas, visto que a maioria dos
participantes apresentava a sensacdo de enchimento da bexiga fisiologicamente normal.

Considerando essas informacdes, para esta pesquisa a eliminacdo prejudicada
pode estar relacionada as sequelas decorrentes do AVC, pois nesses pacientes € comum a
manifestacdo de sintomas urinérios transitérios (PANFILI; METCALF; GRIEBLING, 2017).
A exemplo, cita-se pesquisa realizada em pacientes com AVC e altera¢cdes motoras, sendo as
alteracdes de sensacdo vesical associadas ao grupo de participantes hemiplégicos, com isso,
no grupo de homens com hemiplegia direita, a primeira sensa¢do de enchimento vesical foi
retardada e o volume residual foi maior que o volume miccional eliminado. No grupo
feminino com hemiplegia direita, o volume miccional foi menor do que no grupo feminino
hemiplégico esquerdo (AYDEMIR; ADIGUZEL; YILMAZ, 2016).

As funcdes do trato urinario inferior sdo controladas por uma rede de neurdnios e
distribuidas pelos sistemas nervoso central e periférico, que estdo envolvidos no enchimento
da bexiga, no armazenamento de urina e na miccdo. Os sistemas nervoso simpatico,
parassimpatico e somatico devem atuar de forma coordenada para manter essa funcéo intacta
(CHOU et al., 2019). Existem varias areas excitatorias e inibitorias coexistindo, entretanto, o
cérebro tem um efeito inibitorio geral sobre a micgdo, mantendo, assim, a continéncia
(AYDEMIR; ADIGUZEL; YILMAZ, 2016). As principais areas cerebrais envolvidas na
sensacdo vesical sdo centro pontino da micgdo, cortex pré-frontal, tallamo e ganglios da base
(CHOU et al., 2019). Na medula espinhal, a sensacdo de enchimento vesical é fornecida pelas
fibras aferentes parassimpaticas. Essa via € estimulada durante o enchimento da bexiga por
receptores existentes no masculo detrusor e conduzem impulsos ao centro pontino da miccao,
onde estimulam o reflexo da miccdo naqueles que apresentam o desejo de urinar pela
percepcao da sensacdo de bexiga cheia (CHIADO, 2019).

Quando alterada, a sensacdo de enchimento vesical pode estar aumentada ou
diminuida, consequentemente, 0s pacientes podem apresentar desejo para urinar com pouca
urina acumulada na bexiga e, de forma contréria, retardo da mic¢do com acumulo de urina
guando apresentam pouca sensibilidade vesical. Como exemplo de sensacdo de enchimento
vesical aumentada, citam-se 0s achados urodindmicos em pacientes com AVC com bexiga
hiperativa(AYDEMIR; ADIGUZEL; YILMAZ, 2016). Neles, a primeira sensacdo de
enchimento da bexiga foi percebida com volume urinario de 147,7 ml nos homens e 184,1 ml
nas mulheres, o volume vesical méximo antes da mic¢do em homens foi de 264,1 ml e 357,1

ml nas mulheres e o desejo efetivo de urinar se deu com volume de urina de 202,5 ml nos
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homens e 256,6 ml nas mulheres. Lembra-se que a bexiga urinéria saudavel é capaz de manter
de 400 a 600 ml de urina (EAPEN; RADOMSKI, 2016).

Como observado anteriormente, pacientes com AVC podem apresentar reducdo
da capacidade vesical, com isso, a sensacdo de enchimento urinario acontece de forma
precoce, podendo induzir, dessa forma, o aumento da frequéncia urinéria nesses pacientes.
Urinar com frequéncia esteve presente em 13,4% dos participantes do estudo. De forma
contraria, alguns estudos apontam que a frequéncia diurna aumentada corresponde a um dos
sintomas mais presentes em pacientes com AVC, sendo, junto a nocturia, o sintoma mais
incomodo das disfungdes miccionais (AKKOC et al., 2018).

No estudo de Chung, Kim e Kim (2019), urinar com frequéncia era considerado
presente quando 0s pacientes apresentavam menos de duas horas de intervalo entre as
miccdes, com isso, 20,6% dos pacientes masculinos com AVC apresentavam, na maioria das
vezes, frequéncia urindria aumentada. No presente estudo, o0s pacientes com AVC
apresentaram intervalo de tempo entre as micgdes de quatro horas, considerado
fisiologicamente normal, jA que a miccdo ocorre a cada trés ou quatro horas (EAPEN;
RADOMSKI, 2016).

Em relacdo a frequéncia urinéria diurna, a ICS considera para bexiga saudaveis
um padrdo de mic¢do de aproximadamente sete vezes durante as horas de vigilia. Assim, para
0 presente estudo, os pacientes com AVC teriam padrdo fisiolégico normal, com cinco
episddios de miccdo durante o dia e seis episddios de eliminacdo urinaria em 24 horas.
Diferente dos nossos resultados, 83,6% dos participantes do estudo de Abdul-Razzak et al.
(2019) urinavam mais de oito vezes por dia, além disso, tinham urgéncia urinaria associada.
Eles ndo podiam esperar nem cinco minutos para urinar, quando apresentavam desejo de
eliminacdo (72,8%).

Em relacdo ao indicador Urgéncia Urinaria, segundo mais evidenciado na
amostra, com prevaléncia de 26,1%, apresenta como principal particularidade a dificuldade
para adiar a mic¢do. Corroborando com a presente pesquisa, 0s autores Miyazato et al. (2017),
ao investigarem sintomas urinarios do trato urinario inferior por meio de questionario
padronizado em pacientes hospitalizados com AVC cronico, evidenciaram a presenca de
urgéncia em 23,5% dos participantes. Dentre 0s dez sintomas pesquisados, nocturia e urgéncia
foram os mais encontrados, achado similar ao do presente estudo.

Sintomas urinarios como urgéncia e noctlria estdo mais associados a bexiga
hiperativa nos pacientes com AVC, sendo a subatividade do musculo da bexiga menos

prevalente. A hiperreflexia do detrusor é o achado urodindmico mais frequente apds o evento
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e provavelmente atribuivel & perda de estimulos inibitdrios dos centros neurol6gicos
superiores. Uma bexiga hiperativa ocorre em cerca de metade dos pacientes com AVC na fase
aguda, e persiste em cerca de 20% dos pacientes cronicos, causando urgéncia urindria,
frequéncia e incontinéncia de urgéncia (LEE; CHOI; SHIN, 2017;PANFILI; METCALF;
GRIEBLING, 2017;BIZOVICAR, 2018;CHOU et al., 2019).

A incontinéncia urindria de urgéncia pode ser considerada, dependendo da
classificacdo, como um grau de intensidade de urgéncia urinaria. A escala de Patient
Perception of Intensity of Urgency Scale (PPIUS) subdivide os graus de incomodos de
urgéncia em: sem urgéncia, leve, moderada, grave e incontinéncia de urgéncia (MATHIAS et
al., 2014). No presente estudo, dos 37 participantes com urgéncia, 35,1% tinham sintomas
leves, 21,6% percebiam sintomas moderados, 35,1% consideraram sua urgéncia como severa
e 8,1% apresentaram perda urinaria associada a urgéncia. Dessa forma, observa-se que, nos
pacientes com AVC, os casos de urgéncia sdo mais comuns do gque os de incontinéncia, sendo
possivel a manifestacdo do indicador clinico de forma isolada da incontinéncia de urgéncia.

Diferente dos nossos achados, estudo realizado em hospitais da Turquia em
pacientes com AVC, ao investigar urgéncia urinaria e incontinéncia urinaria de urgéncia por
meio do questionario Danish Prostatic Symptom Score (DAN-PSS), identificou urgéncia
urindria com menos frequéncia (48,8%) e a incontinéncia com maior prevaléncia (58,5%)
(AKKOC et al., 2018). Como justificativa para os resultados, pode-se citar a diferenca
metodoldgica na realizacdo da coleta de dados, feita por meio de questionarios diferentes.

Ademais, encontramos outros estudos de prevaléncia que evidenciam urgéncia
urinaria em populagcdes com AVC, como a investigacdo realizada em pessoas com AVC
pontino, que identificou urgéncia numa frequéncia de 35,7% (LEE; CHOI; SHIN, 2017).
Além desse, em mulheres com AVC a nocturia foi o sintoma mais frequente (48,7%), seguido
de urgéncia (13,5%), enquanto, nos homens, os indicadores mais prevalentes foram nocturia
(50,6%), frequéncia diurna (17,26%) e urgéncia (13,7%) (TIAN et al., 2016). Por fim, outra
pesquisa, ao correlacionar homens com e sem AVC, identificou que urgéncia esteve presente
em 41,1% dos participantes que tinham AVC e em 13,6% daqueles sem AVC (CHUNG;
KIM; KIM, 2019).

Conforme mencionado anteriormente, urgéncia urinaria corresponde a um
indicador clinico que pode ser manifestado no fenémeno da incontinéncia urinaria. Dentre os
sintomas urinarios de Eliminacdo Urinaria Prejudicada, a incontinéncia urinaria esteve
presente em 14,8% dos participantes deste estudo. Prevaléncia similar foi evidenciada por
outra pesquisa realizada em pacientes com AVC cronico (10%) (LEE; CHOI; SHIN, 2017).
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Entretanto, em muitos estudos s&o encontrados dados diferentes com valores de incontinéncia
urinaria superiores nas populagées com AVC, a saber: 37,9% de incontinéncia em pacientes
internados na unidade de AVC (LEE; CHOI; SHIN, 2017); 43,9% de incontinéncia urinaria
na fase de déficit neuroldgico maximo (FEKADU; CHELKEBA; KEBEDE, 2019); e 80% de
incontinéncia urinaria nos pacientes internados numa unidade de AVC europeia (MIHEJEVA,;
VETRA; BERZINA, 2018). Acredita-se que as diferentes condic¢@es clinicas dos pacientes
com AVC justifiguem os valores discrepantes de prevaléncia desse fenbmeno na populacao
investigada, pois 0s pacientes podem apresentar mais problemas a depender da gravidade do
AVC.

De acordo com os estudos citados, percebe-se que a incontinéncia é um problema
comum em pacientes ap6s AVC. Estudos de revisao indicam que os relatos de incidéncia de
incontinéncia no momento inicial da internacdo variam de 28% a 79% (PANFILI;
METCALF; GRIEBLING, 2017). J& outra pesquisa aponta que a presenca desse indicador
clinico ocorre em 35% a 40% nos pacientes apds sete a dez dias de AVC (CHOU et al., 2019).
Observa-se gque esses achados apresentam resultados de pessoas com AVC na fase aguda da
doenca, além disso, considera-se que na fase cronica essa alteracdo urinaria também seja
comum. Porém, nesse estagio, a perda involuntéaria de urina tende a diminuir com o tempo,
pois, segundo os autores Chou et al. (2019), as conexdes cerebrais de longa distancia desses
pacientes vao sendo recuperadas a medida que o tempo passa, 0 que propicia a melhora da
continéncia. Estudo de tendéncia de prevaléncia para deficiéncias decorrentes do AVC mostra
que, com o passar do tempo, houve reducdo de 14% de prevaléncia de incontinéncia. Assim,
oito deficiéncias agudas decorrentes do AVC foram acompanhadas por 18 anos e observou-se
que somente trés delas diminuiram ao longo do tempo: déficit motor do membro (77,4% a
61,7%), disfagia (37,3% a 15,4%) e incontinéncia (42,7% a 29,2%) (CLERY et al., 2020).

As causas para incontinéncia nos pacientes com AVC sdo multifatoriais; apds
alguns dias ou semanas, o0 tonus muscular comeca a aumentar gradualmente e causa
hiperatividade do musculo detrusor que esta associada a contracGes vesicais desinibidas com
baixo volume de enchimento da bexiga, ocasionando, clinicamente, frequéncia urinaria e
incontinéncia com incapacidade de armazenar urina. A hiperatividade do musculo detrusor é
uma sequela do relaxamento dos reflexos de mic¢éo espinhal, que surge secundario a lesdo
dos centros cerebrais que regulam a mic¢do inibitéria (BIZOVICAR, 2018). Estudos
conduzidos em ratos sugerem que a hiperatividade na bexiga € causada por equilibrio
prejudicado entre 0s neurdnios glutamatérgicos excitatorios e 0s neurdnios glicinérgicos

inibitérios do &cido gama-aminobutirico (GABA) apds o infarto cerebral. A continéncia
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uretral pode ser prejudicada pelo AVC, que afeta as vias ascendentes e descendentes através
dos ndcleos da rafe e do locus ceruleos, as principais fontes das vias serotonérgicas e
noradrenérgicas espinhais (CHOU et al., 2019). Diante dessa explanacdo, percebe-se que a
lesdo cerebral pode interferir por diversos mecanismos no padrdo fisiolégico do detrusor, o
que ocasiona incontinéncia urinaria, sendo o AVC fator de risco para o desenvolvimento de
incontinéncia urinéria. No estudo de Smith et al. (2019), ao realizar a avaliacdo da incidéncia
e dos fatores relacionados a incontinéncia em aborigenes australianos, verificaram-se
associacOes significativas da presenca de incontinéncia com AVC e diabetes (SMITH et al.,
2019).

Estudo observacional prospectivo evidenciou que 80,2% dos pacientes com AVC
desenvolveram, durante o periodo da internacdo, pelo menos uma complicacdo neuroldgica
(45,7%) ou clinica (70,7%). Dentre as alteracGes clinicas, encontrou-se incontinéncia urinaria
(28,4%), seguida de pneumonia aspirativa (19,8%) e distdrbio eletrolitico (17,2%) (FEKADU
et al., 2019). Ainda sobre o assunto, outro estudo realizado em pacientes que apresentaram
grandes infartos cerebrais identificou que as trés complicacbes mais comuns foram
pneumonia (53,5%), disturbio eletrolitico (30,9%) e incontinéncia urinaria (18,4%) (LI et al.,
2019).

Especificamente, em relacdo a complicacdo da incontinéncia urinaria, a literatura
descreve os trés tipos mais frequentes apés um AVC: incontinéncia de urgéncia, funcional e
de esforco (BIZOVICAR, 2018). Fato evidenciado na pratica clinica por meio deste estudo,
pois, dentre os pacientes investigados que tinham incontinéncia urinaria, 14,2% foram
classificados com Incontinéncia Urinaria Funcional, 8,45% com Incontinéncia Urinéria de
Urgéncia e apenas 2,68% com Incontinéncia Urinaria de Esforco.

Ao relacionar incontinéncia urinaria e AVC, infere-se que na incontinéncia
funcional a pessoa geralmente esta ciente da necessidade de urinar, mas tem dificuldade para
ir ao banheiro devido a limitacbes funcionais decorrentes do comprometimento neuroldgico
(problemas de mobilidade ou comunicagéo) ou barreiras ambientais (ajuda limitada da equipe
médica ou cuidadores). Ja a incontinéncia de urgéncia é uma necessidade subita e forte de
urinar com perda involuntaria de urina, comumente associada nos pacientes com AVC a
hiperatividade do detrusor, conforme mencionado anteriormente. Por fim, a incontinéncia de
esforco ocorre quando uma atividade como tossir ou espirrar aumenta a pressdo intra-
abdominal e faz com que uma pequena quantidade de urina escape da uretra, principalmente,
se a tosse estiver associada a aspiracdo em distirbios de degluticdo. Esse ultimo tipo de

incontinéncia esta mais frequentemente presente antes do AVC e piora apds a ocorréncia do
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evento (BIZOVICAR, 2018). Portanto, embora a incontinéncia urinéria de esforco ndo seja
causada diretamente por um AVC, pode acontecer a intensificacdo do enfraquecimento dos
musculos do assoalho pélvico nesses pacientes (PANFILI; METCALF; GRIEBLING, 2017).

Sendo assim, em relagdo aos tipos de incontinéncia presentes na NANDA-I, ndo
evidenciamos nos participantes casos de incontinéncia urinaria reflexa ou por
transbordamento. Isso é coerente com as evidéncias apontadas na literatura que indicam ser
rara a incontinéncia por transbordamento ap6s um AVC (BIZOVICAR, 2018). O
transbordamento de urina geralmente estd associado a hipoatividade detrusora, situacédo
frequentemente observada nos casos de retencdo urinaria. No diagndstico de enfermagem de
retencdo urinéria, a incontinéncia por transbordamento constitui um indicador clinico da
retencao.

Quando o AVC afeta o centro pontino de miccdo pode, teoricamente, causar
dissinergia entre a uretra e a bexiga, devido a coordenacdo prejudicada entre a contra¢do do
musculo detrusor e o relaxamento do esfincter uretral, levando & retengdo urinaria
(BIZOVICAR, 2018). Além disso, a retencdo mostrou-se estar fortemente associada ao AVC
guando ocorre comprometimento do hemisfério e da insula dominante (CHOU et al., 2019).

Estudo realizado em pessoas com AVC verificou que 8,8% dos pacientes
apresentaram retencdo urinaria apds o evento clinico. Além disso, 0s que sofriam alteracGes
no lado dominante do cérebro foram significativamente mais propensos a desenvolver
retencdo urinaria em comparacdo aos com acometimento do lado ndo dominante. Ademais, a
analise estatistica da relacdo das areas da insula, tAdlamo, cerebelo e tronco encefalico com a
retencdo urinaria mostrou que este indicador estava significativamente associado a insula.
Assim, o cdrtex insular mostrou-se ativado na fase de armazenamento em estudos de
tomografia e ressonancia magnética, indicando que a area esta relacionada a transicdo entre a
fase de armazenamento e o inicio da miccdo (UMEMURA et al., 2016). Outro estudo, ao
fazer a correlagcdo da retencdo com o risco de desenvolvimento de AVC, identificou que
26,77% dos pacientes com este sinal desenvolveram AVC isquémico e que 73,23% foram
acometidos por AVC hemorragico (CHEN et al., 2016).

No presente estudo, retengdo urinaria ocorreu em 15,5% dos pacientes avaliados.
Pela anélise, Incapacidade Repentina de Urinar foi a caracteristica mais prevalente e com
valores elevados para as medidas de sensibilidade e especificidade, achado coerente com a
fisiologia desse problema urinario, caracterizado principalmente por volume residual

aumentado e incapacidade para urinar.
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Os autores Son et al. (2017) reportam que pacientes com AVC comumente
apresentam volume residual aumentado apds esvaziamento da bexiga nas primeiras semanas
apos o evento cerebrovascular e incidéncia de retencdo urinaria de 21% apos trés semanas de
AVC. Além disso, é importante destacar que a retencdo urinaria ndo controlada leva ao
comprometimento renal, incontinéncia urinaria e infeccdo do trato urinario.

Sabe-se que a infeccdo urinaria é mais frequente em pacientes com retencéo,
sendo comumente associada ao uso de cateter vesical. Nos pacientes com retencao urinaria
avaliados no presente estudo, 65,2% fizeram uso de cateter vesical intermitente. Lembra-se
que as boas préaticas de assisténcia a salde recomendam que a indicagdo do uso do cateter
vesical deve ser realizada de forma criteriosa, ja que a maioria das infec¢des do trato urinério
estd relacionada a cateterizacdo vesical, além do fato de essa infeccdo ser a mais associada
com a assisténcia a satde nos pacientes hospitalizados (BRASIL, 2017).

Estudo sobre infecgbes presentes nos pacientes hospitalizados com AVC
correlacionadas com as que acometem o trato urinario inferior relacionadas ao cateterismo
vesical identificou que 24% dos pacientes tinham infec¢fes urindrias, incluindo urossepse.
Destes, 78% tinham cistite e 18%,pielonefrite ou infeccao febril. Ressalta-se que aqueles com
diagndstico de infeccdo urinaria e sepse permaneceram internados, em média, 3,5 dias a mais
do que aqueles sem infeccédo (15,7 versus 12,2 dias) (STENZELIUS et al., 2016).

Além de prolongar o tempo de internagdo, a retencdo urinaria nos pacientes com
AVC que recebem alta esteve associada ao agravo no estado funcional na fase da reabilitacdo
e a um prognastico ruim na recuperacdo (SON et al., 2017). Com isso, percebe-se que nesses
pacientes os resultados associados a retencdo urinaria podem ocasionar transtornos com
repercussdes negativas, ja que a incapacidade de eliminar urina ocasiona dependéncia para

miccao.

5.3 Variaveis clinicas e sociodemogréaficas e associacdo com a eliminacdo urinaria

prejudicada nos pacientes com Acidente Vascular Cerebral

No presente estudo, 0 AVC isquémico apresentou incidéncia superior ao que é
comumente evidenciado na literatura e somente dois pacientes tinham AVC do tipo
hemorragico. No Ceard, o AVC isquémico € o mais comum, correspondendo a 80% dos
casos, € 0 hemorragico € responsavel pelo restante (ROCHA, 2019). Acredita-se que nesta
pesquisa 0s acidentes vasculares cerebrais isquémicos destacaram-se em virtude do perfil dos

locais de coleta de dados, pois nas unidades selecionadas para o tratamento de AVC é comum
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a admisséo de pacientes com o evento isquémico. Na maioria das vezes, o paciente com AVC
hemorréagico é encaminhado para unidade de terapia intensiva. Além disso, nas unidades de
AVC ha prioridade na admissao do paciente com o acometimento cerebral isquémico devido a
disponibilidade de leitos para realizacdo de trombolise nesse setor. Dados de prevaléncia de
pesquisas realizadas com o mesmo perfil populacional indicam frequéncia superior de AVC
isquémico em relagdo ao AVC hemorrdgico (LEANDRO, 2014; LOPES, 2019; SILVA,
2020).

Especificamente, em relacdo aos sintomas uroldgicos e aos tipos de AVC, estudos
relatam que a hiperatividade do musculo detrusor é mais comum em pacientes apos acidente
vascular cerebral isquémico (71%), em comparagdo com AVC hemorragico (35%). De forma
contréaria, a hipoatividade do musculo detrusor é mais comum apés o AVC hemorragico
(65%) em relacdo ao AVC isquémico (29%) (PANFILI; METCALF; GRIEBLING, 2017;
BIZOVICAR, 2018). Além disso, foram verificadas diferencas na complacéncia vesical, na
capacidade da bexiga e no volume residual com base no tipo de AVC (PANFILI; METCALF,;
GRIEBLING, 2017). Ja outra pesquisa com o mesmo perfil de participantes ndo evidenciou
diferencas nos sintomas uroldgicos daqueles com evento isquémico ou hemorragico do tronco
cerebral (LEE; CHOI; SHIN, 2017). Esse achado corrobora com a presente pesquisa, ja que
os dados de eliminacéo ndo apresentaram significancia estatistica com o tipo de AVC.

Neste estudo, adotando-se a classificacdo clinica de Bamford para o AVC agudo,
a maioria dos participantes teve sindromes lacunares ou de circulacdo anterior total, 35,8% e
30,5%, respectivamente. Divergindo destes achados, a pesquisa de Panfili, Metcalf e
Griebling (2017) identificou que 34,7% dos pacientes acompanhados com AVC apresentavam
sindrome da circulacdo anterior parcial. Sobre isso, 0s autores discorrem gue 0s pacientes que
sofreram infartos da circulacdo anterior total eram menos propensos a recuperar a continéncia,
guando comparados aqueles com sindromes lacunares. Ademais, os sintomas do trato urinario
inferior sdo mais relatados em pacientes com lesbes localizadas anteriormente na regido do
territorio da artéria cerebral anterior, seguidas por acidente vascular cerebral na artéria
cerebral média. Acrescenta-se que 0s autores descrevem que mesmo um pequeno infarto
lacunar na cépsula interna pode resultar em incontinéncia (EAPEN; RADOMSKI, 2016;
BIZOVICAR, 2018).

Conforme observado, o tipo de AVC pode determinar ou ndo a presenca de
eliminacdo prejudicada. Alem disso, torna-se importante considerar que os problemas de
eliminacdo podem acontecer como consequéncia dos fatores decorrentes do AVC (sequelas,

namero de eventos, gravidade) ou dos aspectos ndo relacionados ao AVC (medicamentos,
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sexo e idade). Com isso, considera-se que, quanto mais fatores associados nesses pacientes,
maior o risco de desenvolvimento de problemas urinarios.

Em relacdo as sequelas do AVC, sabe-se que as mais comuns estdo relacionadas a
comprometimento motor, sensitivo, visual e distirbios da fala e do equilibrio (BRASIL,
2013). Na presente investigacdo, as sequelas encontradas com mais frequéncia foram
hemiparesia, hemiplegia, disartria e alterages sensoriais. A literatura aponta que as alteragdes
mais associadas a eliminacdo prejudicada nos pacientes com AVC sdo disfagia, disartria,
defeito do campo visual, fraqueza motora, hemiparesia, afasia, cogni¢cdo prejudicada,
incapacidade funcional, disturbio de consciéncia, ataxia e deficiéncias sensoriais (PANFILI;
METCALF; GRIEBLING, 2017; SON et al., 2017; BIZOVICAR, 2018; CHOU et al., 2019;
GITTINS et al., 2021). Portanto, as sequelas apresentadas pelos participantes do presente
estudo foram, também, associadas em outras pesquisas a problemas urinarios.

Os pacientes apresentaram no maximo sete sequelas decorrentes do AVC, com
média de 1,92 sequelas. Dados semelhantes foram evidenciados na literatura, em que os
pacientes apresentaram em média duas sequelas, dentre oito investigadas (déficit motor,
disfagia, incontinéncia, defeito do campo visual, perda de memdria, perda sensorial, disfasia,
disartria) (CLERY et al., 2020). Essa pesquisa ainda evidenciou que o déficit motor dos
membros foi 0 comprometimento mais comum e que permaneceu mais prevalente ao longo do
tempo de acompanhamento pelo periodo de trés anos.

Alteracbes motoras interferem na locomocdo e, neste estudo, a maioria dos
pacientes apresentou alteracdo de mobilidade (53,3%), evento que ocasiona dependéncia para
0 deslocamento ao banheiro, sendo esse aspecto considerado o mais problematico para
pacientes com AVC. Diante dessa consideragdo, uma pesquisa avaliou o grau de dependéncia
de pessoas com AVC para realizacdo das atividades relacionadas ao uso do banheiro e
concluiu que, dentre todas as atividades presentes na escala Fugl-Meyer, a acdo de cortar o
papel higiénico foi a mais facil de realizar, sendo o uso da calca a mais dificil. Assim, para os
pacientes alguns componentes das atividades cotidianas sdo faceis de executar e outros sdo
dificeis (KAWANABE et al., 2018).

Diante da dificuldade para execucdo de tarefas simples, é fundamental a presenca
do cuidador, ja que muitos pacientes apresentam dependéncia para o deslocamento ou mesmo
dificuldade para utilizar o banheiro. Neste estudo, a dependéncia para ir ao banheiro ndo foi
considerada fator de risco para desenvolvimento de eliminagdo urinéria, fato contraditorio as
evidéncias encontradas na literatura: prevaléncia aumentada de incontinéncia urinaria em

pacientes com AVC que apresentam deficiéncia na funcdo motora de membros inferiores
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(PANFILI; METCALF; GRIEBLING, 2017); pacientes com escores de medida de
dependéncia funcional eram incontinentes (BIZOVICAR, 2018); potencial de deambulagéo
reduzida associou-se fortemente com o desenvolvimento da incontinéncia urinéria em idosos
institucionalizados com AVC, deambular ou ndo foi decisivo para a ocorréncia da
incontinéncia urinaria (QUADROS; BEZERRA, 2016).

De forma contréria as pesquisas supracitadas, outro estudo evidenciou que a
presenca de incontinéncia urinaria de urgéncia ndo foi associada a perda da independéncia
(YOSHIOKA et al., 2021). Para dependéncia ao banheiro ser considerada fator de protecéo,
hipotetiza-se que o paciente, na situacdo de ambiente hospitalar, € prontamente atendido ao
solicitar ajuda para micgéo, pois possui suporte familiar ou profissional durante todo o
periodo de 24 horas. Com isso, transtornos relacionados ao acimulo de urina sdo evitados, ja
gue obtém ajuda quando solicitam. Além disso, a melhora dos aspectos de eliminacao nesses
pacientes pode acontecer a medida que a equipe de enfermagem implementa acdes de
interveng&o para continéncia (BRADY et al., 2016).

Ainda no contexto hospitalar, a maioria dos pacientes apresenta outras doencas
associadas ao AVC, sendo a hipertensdo arterial reportada como a mais presente. E
importante levar em consideracdo a presenca dessa alteracdo cardiovascular, ja que foi a mais
prevalente entre os participantes deste estudo. Além de representar um fator de risco para o
desenvolvimento de um novo evento cerebrovascular, pode associar-se a presenca de
disfuncdo urinaria, pois individuos com pressdo arterial sistélica menor que 140 mmHg
apresentam melhor resultado em relacdo a incontinéncia, quando comparados aqueles com
pressdo arterial sistolica maior que 140 mmHg (WOO et al., 2016). Sabe-se que valores
elevados de pressdo arterial se associam a desfechos desfavoraveis nos pacientes com AVC.
Uma pesquisa realizada em pacientes com infartos cerebrais extensos, ao comparar desfecho
favoravel com desfavoravel, identificou que esses eram mais velhos (66,2 versus 55,8 anos),
tinham historia de hipertensdo (59,3% versus 38,9%), pressdo arterial mais alta na admissao
(sistolica 145,1 mmHg versus 134,7 mmHg; diastdlica 86,9 mmHg versus 80,2 mmHg),
glicose sérica basal mais elevada (8,2 mmol/l versus 7,2 mmol/l) e tempo de inicio de
admissdo mais curto (24 h versus 26 h) (LI et al., 2019).

Ademais, no presente estudo, os pacientes tinham, como doencas associadas ao
AVC, diabetes, dislipidemias, doengas cardiacas, doenca pulmonar obstrutiva crdnica, asma,
anemia, obesidade e depressdo. Entre as doencas crbnicas, diabetes, sindrome metabdlica,
apneia do sono, hipertensdo e doencga coronariana sdo significativamente associadas aos
sintomas de armazenamento em pacientes com AVC (TIAN et al., 2016; CHUNG; KIM,;
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KIM, 2019). Nesse contexto, diferencas significativas na distribui¢do de comorbidades foram
evidenciadas nos pacientes que apresentavam ou ndo retencdo urinaria, incluindo hipertensao
(61,21% versus 50,72%), diabetes (29,79% versus 20,61%), dislipidemia (16,9% versus
15,08%), doenca cardiaca coronaria (8,8% versus 5,08%) e infeccéo do trato urinario inferior
(26,48% versus 12,04%) (CHEN et al., 2016).

Problemas intestinais constituem outra condigdo clinica frequentemente relatada
nos pacientes com AVC. Na amostra deste estudo, apds o AVC a frequéncia de constipacdo
intestinal praticamente duplicou e 21,12% dos pacientes internados apresentaram esse
problema de saude. Encontrou-se valor de prevaléncia semelhante em pacientes com AVC
acompanhados no ambulatério (20,5%) (LOPES, 2019). No tocante a sintomas urinérios e
constipacdo, especificamente, urgéncia e nocturia sdo significativamente associados a esse
fendmeno de eliminacdo intestinal. Os achados urodindmicos mostram que a distensao retal
ocasionada pelo acumulo de fezes pode alterar a funcdo e a sensibilidade da bexiga em
pacientes com eliminacdo urinaria prejudicada. Porém, a associacdo entre constipacdo e o
fendmeno da eliminacdo urinaria ndo parece ser resultado apenas de fatores mecanicos locais,
como compressdo da bexiga pelo segmento intestinal cheio de fezes que reduz a capacidade
vesical, mas predominantemente pela existéncia de conexdes nervosas entre esses 0rgaos, que
pode resultar na sensibilidade cruzada das estruturas pélvicas (ABREU et al., 2018).

Na pratica, foi observado que 0s pacientes que se submetem a terapia trombolitica
apresentam melhor estado geral. Sobre essa terapia, as diretrizes recomendam a trombélise o
mais rapido possivel para o tratamento de AVC isquémico agudo, pois o tempo incidido para
tratamento do paciente com AVC é fundamental para uma melhor recuperacdo (ROCHA,
2019). Assim, uma pesquisa, ao investigar as associagdes entre tempo de inicio do tratamento
e estado funcional, verificou que tempos mais curtos de tratamento estavam associados a bons
resultados na Escala de Rankin Modificada (EBINGER et al., 2021).

Ao reportar o periodo de tempo decorrido entre a ocorréncia do evento e chegada
a unidade de AVC, verificou-se variagdo de 1 a 216 h, com média de 27,18 horas e uma
mediana de 16 horas para a admissdo. Neste estudo, o tempo médio de 27 horas para chegar
ao hospital é superior ao tempo méximo de 270 minutos recomendado para realizagdo da
trombolise. Devido a esse atraso, 0s pacientes chegam aos hospitais locus deste estudo fora da
janela terapéutica e, por isso, poucos recebem a terapia trombolitica, conforme evidenciou-se
pelo achado de somente 25,4% de pacientes trombolizados. No estudo de Brand&o, Ferraz e
Sampaio (2020), 32% dos pacientes foram submetidos ao procedimento da trombdlise.

Acredita-se que os pacientes apresentariam melhores resultados de eliminacdo se a maioria
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tivesse sido submetida a terapia trombolitica. Pois todos os resultados de eficacia sdo
melhores nos pacientes tratados nos primeiros 60 minutos dos sintomas cerebrais, com isso,
h& maiores chances de alta para casa, independéncia na deambulacédo, auséncia de deficiéncia
e independéncia funcional (KIM et al., 2017c). Ressalta-se que a realizacdo de trombolise ndo
apresentou significAncia estatistica para Eliminacdo Urinaria Prejudicada, porém, se a
prevaléncia da realizagéo desse tratamento fosse maior, os resultados poderiam ser diferentes.

O tratamento endovenoso trombolitico consiste na administracdo de um
medicamento capaz de promover a dissolucdo do trombo que esta ocluindo o vaso cerebral.
Durante a hospitalizacdo, os pacientes receberam em média quatro tipos de medicamentos, de
variadas classes terapéuticas, como antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes, estatinas, protetores gastricos, nitratos, anticonvulsivantes,
antibidticos, analgésicos, laxantes, vitaminas e eletrolitos. De forma semelhante, em outro
estudo, os medicamentos mais comumente administrados aos pacientes durante a internacédo
foram antiagregantes plaquetarios e estatinas. Durante a alta, cerca 67,2% dos pacientes
haviam recebido medicamentos e os anti-hipertensivos foram os mais prescritos (FEKADU et
al., 2019). Acrescenta-se que 0 uso de laxantes foi significativamente mais prevalente em
participantes com incontinéncia, quando em comparacdo aqueles sem perda involuntéria de
urina (ALY etal., 2020).

Alguns desses medicamentos podem causar incontinéncia ou retencao urinaria,
conforme revisdo de literatura: os opioides reduzem a sensacdo de plenitude da bexiga e
aumentam o tonus do esfincter uretral, o que causa retencdo; o0s antipsicéticos ou
benzodiazepinicos diminuem a atencdo e promovem o relaxamento do musculo detrusor e
podem causar incontinéncia de urgéncia ou retencdo urinaria; os antidepressivos triciclicos, os
bloqueadores dos canais de célcio e os anticolinérgicos (anti-histaminicos) diminuem o ténus
do mdusculo detrusor, com consequente retencdo e incontinéncia por transbordamento; 0s
inibidores da enzima conversora de angiotensina e 0s blogueadores alfa adrenérgicos
diminuem o tonus do esfincter uretral, propiciando a incontinéncia de esforco, que pode ser
agravada, no caso dos inibidores da ECA, pelo efeito colateral da tosse cronica; os diuréticos
aumentam a producdo renal de urina e, com isso, aceleram o enchimento da bexiga; as
estatinas, muito utilizadas nos pacientes com AVC, aumentam a frequéncia de miccao
(BIZOVICAR, 2018).

Apesar dos efeitos que esses medicamentos podem causar no sistema urinario,
eles sdo fundamentais para o tratamento desses pacientes, sendo necessario 0 manejo correto

para 0 uso continuo de drogas. Nesse contexto, a polifarmacia pode se tornar onerosa e, no
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tocante a renda pessoal dos participantes, a mediana foi de 1045 reais, isto é, valor referente a
um salério minimo da época. Esta renda apresentou perfil inferior ao descrito em outros
estudos nos quais os participantes tinham mediana de dois salarios minimos(DUTRA et al.,
2017; MASO et al., 2020). E importante considerar que o fator renda apresentou correlacio
estatistica em alguns estudos com sintomas urinarios, nos quais a incidéncia do fenémeno da
eliminagdo esta relacionada ao decréscimo do nivel socioecondmico (KIM; BANG; CHOI,
2017a; CHUNG; KIM; KIM, 2019b).

Os resultados do presente estudo mostram que as mulheres tém maior risco de
desenvolver Eliminagdo Urinéria Prejudicada em relacdo aos homens. Corroborando com 0s
achados, alguns autores concluem que os principais fatores que afetam a miccdo sdo
lateralidade da lesdo e 0 sexo (AYDEMIR; ADIGUZEL; YILMAZ, 2016). Sabe-se que, além
do evento cerebral, as mulheres apresentam mais condi¢cdes que predispdem a problemas de
micg¢do, quando comparadas aos homens. Segundo revisao sistematica, varios fatores afetam a
incidéncia de incontinéncia urindria em mulheres idosas, sendo os mais importantes idade,
obesidade, diabetes, educacao feminina, nimero de partos, hipertensao, tabagismo e infeccdes
do trato urinario inferior (AKKOC et al., 2019). Ressalta-se que neste estudo houve discreto
predominio da populagdo masculina, em consonancia a outros (TIAN et al., 2016; DUTRA et
al., 2017; LOPES, 2019; MASO et al., 2020; SILVA, 2020).

Entre os 142 sujeitos participantes desta pesquisa, a idade variou de 27 a 93 anos,
com média de 62,18 anos, perfil etario similar ou préximo a outros estudos realizados também
com paciente apés AVC (LOPES, 2019; MASO et al., 2020; SILVA, 2020). Por fim,
correlaciona-se que o aumento da frequéncia de sintomas urinarios cresce com o avangar da
idade nos pacientes com AVC, conforme exposto a seguir: 45,8% de ocorréncia de pelo
menos um sintoma urinario entre 40 e 49 anos, 54,1% entre 50 e 59 anos, 63,9% entre 60 e 69
anos e 71% com 70 anos ou mais (TIAN et al., 2016).

5.4 Implicacgdes clinicas, caracteristicas fortes e limitacGes da pesquisa

Os resultados obtidos nesta investigagdo podem auxiliar a inferéncia diagnostica
mais acurada de Eliminacdo Urinaria Prejudicada em pacientes com AVC, bem como
direcionar intervencgdes de enfermagem para esse fenbmeno, tendo como intuito maior evitar
ou minimizar os sinais e sintomas do diagnostico, com isso, a repercussao desse fenébmeno

nos pacientes pode ser diminuida.
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Sabe-se que a equipe de enfermagem € a principal fonte de apoio durante o
tratamento do paciente hospitalizado, pelo cuidado intenso e por prestar assisténcia 24 horas.
Portanto, sdo esses profissionais que realizam a maioria dos procedimentos, como terapias
comportamentais, instalacdo e troca de dispositivos, passagem de cateter vesical, balanco
hidrico, entre outros. Dada a assisténcia prestada, diariamente os profissionais da equipe de
enfermagem sdo os principais responsaveis pelos cuidados com a eliminacdo urinéria.
Portanto, identificar esse fenbmeno ajudard os enfermeiros das unidades de AVC a ter
conhecimento sobre os sintomas urinarios apresentados e entender a importancia de suas
praticas para uma abordagem voltada para a eliminacdo, j& que é um fenémeno frequente.

Essa pratica deve ser baseada na gestdo da continéncia urindria por meio de
recomendacdes baseadas em protocolos de tratamento que orientem os profissionais da equipe
especializada como também os cuidadores. O tratamento da eliminacdo urinaria varia de
acordo com o tipo de problema miccional e de acordo com o tempo apds o AVC. Nos casos
de retencdo, é necessario 0 manejo do cateter urinario, cuidados com o risco de infecgdo e a
orientacdo do uso do dispositivo para os pacientes/cuidadores.

Em relacdo ao tratamento da incontinéncia, destaca-se as medidas
comportamentais por auxiliarem o manejo urindrio de forma imediata. Além disso, tais
medidas sdo importantes porque sdo as mais utilizadas no ambiente domiciliar quando os
pacientes recebem alta. O tratamento da continéncia comeca assim que o paciente esta estavel
e inclui uso de dispositivos auxiliares de continéncia (fraldas, absorventes e dispositivo
masculino externo), acesso facilitado ao banheiro, cronograma de micg¢éo, treino da bexiga e
restricdo do uso de substancias irritantes para a bexiga (café/refrigerante).

Existem algumas limitagdes neste estudo. Para a viabilidade da coleta de dados,
foram excluidos individuos que apresentavam deficiéncias graves ou alteracGes cognitivas ou
de comunicacdo. Com essa exclusdo, € possivel que a prevaléncia de Eliminacdo Urinaria
Prejudicada possa ter sofrido influéncia, além disso, o delineamento do estudo transversal por
limitar as correlagdes de causalidade e de predicao.

Os pontos fortes deste estudo incluem: método de analise por classe latente por
tornar-se um diferencial para os testes diagnosticos, uma vez que a analise realizada tem um
rigor metodologico complexo e apurado; investigacdo dos sintomas urinarios baseada nas
definicbes da ICS aceitas internacionalmente e coleta de dados realizada em centros de
referéncia, com isso, pode-se refletir a real magnitude do AVC na regido geografica do

estudo.
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Destaca-se que ndo foram encontradas pesquisas publicadas que abordassem uma
investigacdo mais aprofundada sobre o diagndstico de enfermagem Eliminacdo Urinaria
Prejudicada e seus indicadores clinicos em pacientes com acidente vascular cerebral. Diante
dos resultados apresentados, sugerem-se, para a realizacdo e continuidade de estudos sobre a
temaética, pesquisas com metodologia direcionada para intervencdo na gestdo da eliminacao
urindria, tanto para as equipes que trabalham nas unidades de AVC, como para 0s pacientes

ou familiares.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo foram avaliados 142 pacientes com AVC. A maior parte era do sexo
masculino, com idade média de 62,18 anos, aposentados e com renda pessoal média de 1344
reais. Em relagdo as variaveis clinicas, 98,6% tiveram AVC Isquémico com classificacdo
LACS e acometimento encefalico a esquerda. As alteracbes decorrentes do evento cerebral
foram hemiparesia, hemiplegia, disartria, disfagia, disfonia, alteragcdes sensoriais, visuais e de
propriocepcdo. As principais comorbidades evidenciadas foram diabetes, hipertenséo,
problemas cardiacos e dislipidemias.

A partir do modelo de classe latente, 32,38% dos participantes manifestaram o
diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada. Os indicadores mais
prevalentes foram Noctdria e Urgéncia Urinaria. Nocturia foi o indicador clinico com maior
sensibilidade para o referido diagnostico. Incontinéncia Urinaria, Disdria, Urgéncia Urinéria,
Urinar com frequéncia e Hesitacdo apresentaram valores elevados de sensibilidade. Além
disso, a variavel sexo feminino apresentou associa¢do com o referido diagndstico.

A prevaléncia dos Sintomas do Trato Urinario Inferior foi de 79,12%, e 0s
indicadores mais prevalentes foram Noctlria, Sensacdo de Enchimento Vesical, Urgéncia
Urinaria, Gotejamento Terminal e Retencdo Urinaria. A presenca de Sensacdo de Enchimento
Vesical foi o sintoma que apresentou valores elevados de sensibilidade e especificidade.
Gotejamento Po6s-Miccional, Miccdo Dependente da Posi¢do, Disuria e Intermiténcia
apresentam altos valores de especificidade dentre os sintomas urinarios investigados.

Os tipos de incontinéncia urinaria mais frequentes foram: incontinéncia funcional
(14,2%), de urgéncia (8,45%) e de esforco (2,68%). Em relagdo ao diagnostico de
enfermagem de Retencdo Urinaria, as manifestacBes clinicas mais evidentes foram
Incapacidade Repentina de Urinar, Sensacdo de Enchimento da Bexiga, Distensdo da Bexiga

e Disuria.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Data: / / Prontuario n°: Ne°

IDENTIFICACAO DO PACIENTETELEFONE: ()

Nome:
Sexo: Masculino () Feminino (  )Data de nascimento: / /
Ocupacéo: Renda: Procedéncia:

CARACTERIZA(}AO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Tipo AVC: Isquémico ( ) Hemorragico( )

Classificacdo do AVC:

Localizacdo do AVC no encéfalo:

Territorio vascular afetado:

Lado do encéfalo afetado: Esquerdo () Direito( ) Bilateral ()
Lado do corpo afetado: Esquerdo () Direito( ) Bilateral ()

Data do AVC: / / Episddios de AVC (nimeros):

Horas entre o inicio dos sintomas e admissao na unidade de AVC:

SEQUELAS DECORRENTES DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Disfagia( ) Déficit proprioceptivo( ) Alteracdes Visuais ()
Alteraces na fala: Disfonia( ) Disartria( ) Outros ( ):

Comprometimento motor: Hemiplegia( ) Hemiparesia( ) Outros:

Mobilidade: Reducdo da mobilidade () Imobilidade ( ) Auséncia( )

Alteracdes na marcha () LesGes sensoriais:

Especifique outras sequelas:

DADOS ATUAIS DO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Dias de internagéo: Medicacgdes em uso:

Uso de anticoagulantes? SIM ( )NAO( ). Sesim, qual:

Fez terapia trombolitica? SIM ( )NAO( )
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Comorbidades: Hipertensdo ( )  Diabetes ( ). Além dessas, apresenta outras
comorbidades? Se sim, especificar:

Ingestdo de liquidos (nimero de copos 200 ml por dia):

Realizacao de procedimento cirdrgico apés AVC: SIM () NAO ( ). Qual:

Dependéncia de terceiros para ir ao banheiro apés AVC: SIM () NAO( )

Auxilio locomocéo: Marcha s/auxilio () Anda c/apoio pessoas () Restrito ao leito ()

Problema intestinal: Antes do AVC SIM () NAO ( ) Sesim, CI( )oulA( )
Depois do AVC  SIM( ) NAO ( )Sesim, CI( )oulA( )

Atividade fisica (antes do AVC): SIM () NAO( )Qual:

INVESTIGACAO DO SISTEMA URINARIO APOS O AVC

Depois do AVC vocé apresenta algum problema para urinarNAO () SIM( ) Qual:

INCONTINENCIA URINARIA

e Incontinéncia: Depois do AVC, vocé perde urina mesmo quando ndo esta com
vontade? SIM( ) NAO( )

SINTOMAS DE ARMAZENAMENTO

e Frequéncia urinaria: Depois do AVC, vocé percebeu se durante o dia esta urinando
mais que onormal? SIM () NAO( )

e Nocturia: Depois do AVC, apds dormir, vocé costuma acordar para urinar? ~ SIM ()

NAO ()
 Urgéncia urinaria: Depois do AVC, vocé apresenta desejo repentino de urinar que €
dificil de adiar? SIM( ) NAO( )

e Bexiga hiperativa: Depois do AVC, urgéncia com ou sem incontinéncia de urgéncia,
geralmente com frequéncia e noctdria na auséncia de uma condicdo metabdlica ou

patoldgica subjacente. SIM( ) NAO( )
 Sensacao de enchimento vesical: Depois do AVC, quando tem vontade de urinar, vocé
sente a bexiga enchendo/cheia? SIM( ) NAO( )

SINTOMAS DE ESVAZIAMENTO E POS-MICCIONAIS

e Hesitacdo urinaria: Depois do AVC, quando vocé vai urinar, demora a iniciar/sair o
xixi2SIM( ) NAO( )

e Intermiténcia urinaria: Depois do AVC, quando vocé comega a urinar, para e inicia o
Xixi enquanto urina? SIM( ) NAO( )

e Jato urinério fraco:Depois do AVC, seu jato de urina é fraco? SIM () NAO( )
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e Jato urinario espalhado:Depois do AVC, durante o Xixi o seu jato de urina se espalha?
SIM( ) NAO( )

e Esforco para urinar: Depois do AVC, voce costuma fazer forca para iniciar o Xixi OU
para continuar OU melhorar o jato de urina? SIM () NAO( )

e Miccdo dependente da posicdo: Depois do AVC, vocé tem a necessidade de mudar a
posicdo para conseguir urinar OU sé consegue urinar em uma determinada
posicdo?Exemplo: inclinar-se para frente ou para tras no vaso sanitério.

SIM( ) NAO( )

e Gotejamento terminal:Depois do AVC, quando esta terminando de urinar vocé
percebe que o jato de urina diminui e fica gotejando, causando a sensacao deque o
final do xixi € mais demorado?SIM () NAO( )

 Sensagdo de esvaziamento incompleto: Depois do AVC, apos terminar de urinar voce
tem a sensacdo de ndo ter esvaziado completamente a bexiga? SIM( ) NAO( )

* Necessidade de voltar a urinar imediatamente: Depois do AVC, vocé necessita urinar
novamente assim que termina de fazer xixi?SIM () NAO( )

e Gotejamento pés-miccional: Depois do AVC, vocé perde um pouquinho de Xixi sem
querer assim que termina a miccao? SIM( ) NAO( )

o Distria: Depois do AVC, vocé apresenta desconforto para urinar como dor/
ardor/queimacdo? SIM () NAO( )

e Retencdo urinaria: Depois do AVC, vocé ndo consegue urinar mesmo com a sensagao
de bexigacheia? SIM( ) NAO( )

OUTRA SITUACAO MICCIONAL

e Uso de dispositivo urinario depois do AVC: SIM( ) NAO( )
Se sim, especificar: Cateter vesical () Fraldas ()

INVESTIGACAO DETALHADA DAELIMINACAO URINARIA

INVESTIGACAO DA FREQUENCIA URINARIA

Frequéncia durante o dia: Frequéncia durante a noite:

Frequéncia urinaria 24 horas: Intervalo de tempo entre as micgdes:

INVESTIGACAO NOCTURIA

Acorda quantas vezes para urinar durante a noite?

INVESTIGACAO URGENCIA URINARIA

( )Urgéncia leve ()Urgéncia moderada ( )Urgéncia severa ( )IUU
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INVESTIGACAO INCONTINENCIA URINARIA

Com que frequéncia vocé perde urina?( ) uma vez por semana ou menos; () duas ou

trés vezes por semana; () umavez ao dia; () diversas vezes ao dia; () o tempo todo.

Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perde? Uma pequena quantidade ( );

Uma moderada quantidade ( ); Uma grande quantidade ( ).

() Uso de protetores para perda urinaria
() Perda de urina sem razdo 6bvia

() Perda de urina o tempo todo

INCONTINENCIA ESFORCO

) Perda ao espirrar

) Perda ao tossir

) Perda ao rir

) Perda na auséncia de distensao excessiva da bexiga
) Perda sob esforco

) Perda dormindo

) Perda quando terminou de urinar e esta vestindo-se

e e e e T e e

) Perda quando esta fazendo atividade fisica

INCONTINENCIA URGENCIA
() Incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de evitar perda de urina
() Urgéncia urinaria

() Perda de urina acompanhada ou precedida de urgéncia

INCONTINENCIA FUNCIONAL

() Esvaziamento completo da bexiga

() Incontinéncia urinaria no inicio da manha
() Perda de urina antes de chegar ao banheiro
() Sensacéo de necessidade de urinar

() Tempo necessario p/ chegar ao banheiro é longo apds sensacao urgéncia
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INCONTINENCIA TRANSBORDAMENTO

(

(
(
(

) Distenséo da bexiga
) Noctdria
) Perda involuntaria de pequenos volumes de urina

) Gotejamento associado com esvaziamento incompleto/RU

INCONTINENCIA REFLEXA

(
(
(
(
(

(

) Auséncia de sensacdo para esvaziar a bexiga

) Auséncia de urgéncia para urinar

) Incapacidade de inibir voluntariamente o esvaziamento da bexiga
) Incapacidade de iniciar voluntariamente o esvaziamento da bexiga
) Padrdo previsivel de esvaziamento da bexiga

) Sensac¢do associada a bexiga cheia

( ) Sensacéo de urgéncia p/ urinar s/ inibicdo voluntéria de contracéo vesical

(

INVESTIGACAO SENSACAO DA BEXIGA

) Normal( ) Aumentada( ) Diminuida( ) Ausente

INVESTIGACAO DISURIA

Sintomas:

Quantos dias:

Resultados do sumario de urina:

Urinocultura;

A~ AN N~ ~

INVESTIGACAO RETENCAO URINARIA

) Distenséo da bexiga

) Sensacao de enchimento da bexiga
) Incapacidade repentina de urinar

) Auséncia de eliminacdo de urina

) Urinar com frequéncia
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) Eliminacdo urinéria em pequena quantidade

) Gotejamento

) Dor, sensacéo de peso ou desconfortos intensos na regiao inf. do abdome
) Disuria

) Sensibilidade a palpagdo da regido suprapubica

) A urina acumulada causa irritabilidade e sudorese

) Incontinéncia por transbordamento

AN N N N N N N S

) Auséncia de producdo urinaria

Uso de cateter: SIM( ) NAO( ).Sesim, Demora( ) Intermitente ()
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, de forma voluntaria, da
pesquisa intitulada: “Eliminacdo urinaria prejudicada em pacientes com acidente vascular
cerebral”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Telma Alteniza Leandro e tem
como objetivo: realizar a validacdo clinica do diagnostico de enfermagem Eliminacao urinaria
prejudicada entre pacientes com acidente vascular cerebral (AVC).

Para isso, precisamos que o(a)Sr.(a) responda algumas perguntas contidas na nossa
“Entrevista Semi estruturada para Coleta de Dados”. Suas respostas serdo tratadas de forma
andnima e confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer
fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e o0s resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Esta pesquisa podera deixar o(a) Sr.(a) constrangido ao responder algumas questdes da
entrevista e, se isso acontecer, pode recusar-se a responder essas questdes, saindo do estudo,
interrompendo o procedimento, se assim desejar, sem que isso lhe traga prejuizos ou para seu
atendimento neste hospital. Os beneficios esperados com o estudo sdo uma compreensao mais
abrangente da Eliminacdo urinaria prejudicada na populacdo acometida por AVC,
possibilitando a identificacdo das alteracGes urinarias, assunto que muitas vezes ¢é
negligenciado por se tratar de eliminacdo e, por isso, essa condi¢do geralmente ndo é
priorizada quando se discute cuidado.

A sua participacdo € de carater voluntério, isto €, a qualquer momento o(a) Sr.(a) pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento,
entrando em contato com a responsavel pela pesquisa pelo telefone (85-999331515). Ressalta-
se que a sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais de
diversas areas, cuja funcédo é avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa e, também, dos pesquisadores. Qualquer
davida ética o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Geral de Fortaleza, fone: 3101 7078. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
é feito em duas vias, do qual o(a) Sr.(a) tera uma via. E ndo terd nenhum custo ou quaisquer
compensac0es financeiras.

Fortaleza, de de

Participante da pesquisa: Digitais, caso ndo assine

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR DE ALCANTARA

TITULO DA PESQUISA: Eliminagdo urinaria prejudicada em pacientes com acidente
vascular cerebral.

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL : Telma Alteniza Leandro.
Prezado(a) Colaborador(a),

O(A) Sr.(a)esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo realizar
a validacdo clinica do diagndstico de enfermagem Eliminacdo urinaria prejudicada entre
pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) no periodo da internacdo. As alteracdes
urinarias sao frequentes nos pacientes com sequelas de AVC e, com isso, faz-se necessaria a
identificacdo dos componentes do diagnéstico de enfermagem de eliminagcdo urinéria
prejudicada nos pacientes.

1.PARTICIPACAO NA PESQUISA: O(A) Sr.(a)esta sendo convidado(a) a participar de
forma voluntéria da minha pesquisa, saliento que este estudo ndo lhe trara beneficios diretos,
mas a coleta de seus dados, bem como a de outros pacientes, permitira saber quantos
pacientes em atendimento neste hospital apresentam problemas de eliminacéo urinaria, com o
objetivo de promover agdes educativas e cuidados especiais aos portadores dessas condig¢oes
que trazem prejuizos a qualidade de vida. Dessa forma, a sua participacdo € muito importante.
Para isso, o(a) Sr.(a)terd que responder um Unico instrumento que contém perguntas
relacionadas ao assunto, por meio de uma unica entrevista realizada por mim ou outro
colaborador, além disso,serdo realizados alguns testes. Essa coleta tem duracdo prevista de
aproximadamente 30 minutos. Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, o(a) Sr.(a)tem
a liberdade de ndo querer participar e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter
iniciado as avaliagbes sem nenhum prejuizo para o(a) Sr.(a). Salienta-se que a sua
participacdo ndo ir4 gerar qualquer tipo de gratificacdo financeira.

2.RISCOS E DESCONFORTOS: Este estudo apresenta risco minimo e 0(S)
procedimento(s) utilizado(s), como entrevista e avaliacdo fisica, podera(do) trazer algum
desconforto, como constrangimento ao responder algumas perguntas. E, se isso acontecer,
pode recusar-se a responder essas questdes, saindo do estudo, sem que isso traga prejuizos
para o(a) Sr.(a)ou para seu atendimento neste hospital.

3.BENEFICIOS: A pesquisa ndo lhe trara beneficios diretos, mas a coleta de seus dados,
bem como a de outros pacientes, permitira saber quantos pacientes nesta unidade apresentam
eliminacdo urinaria prejudicada, com o objetivo de tratamentos e cuidados especiais aos
portadores dessas condi¢des que trazem prejuizos a qualidade de vida.

4.FORMAS DE ASSISTENCIA: Se o(a) Sr.(a)precisar de algum tratamento, orientag&o ou
encaminhamento por se sentir prejudicado(a) por causa da pesquisa, ou se 0 pesquisador
descobrir que o(a) Sr.(a)tem alguma coisa que precise de tratamento, serd solicitado aos
profissionais da unidade de internacdo um parecer especifico de acordo com a sua
necessidade. Caso o(a) Sr.(a)receba alta, sera encaminhado(a) por Telma Alteniza Leandro
telefone para contato (85)999331515, para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) mais
proxima, localizada em Fortaleza/CE.

5.CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que
sejam conseguidas por avaliacdo fisica e entrevista serdo utilizadas somente para esta
pesquisa, ndo sendo permitida a sua identificacdo, e a divulgacdo das informacdes cedidas s6
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Suas respostas, dados pessoais, dados
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de exames e avaliacoes fisicas ficardo em segredoe 0
seu nome ndo aparecera em lugar nenhum dos instrumentos,nem quando os resultados forem
apresentados. Importante ressaltar ainda que, ao concordar em participar da pesquisa, 0(a)
Sr.(a)possui a garantia de que receberd uma via deste termo.

6.ESCLARECIMENTOS: Se houver davidas antes, durante ou ap0s a sua participacdo na
pesquisa, 0(a) Sr.(a)pode entrar em contato comigo por telefone e/ou e-mail, os quais estdo
informados logo abaixo. O(A) Sr.(a)também pode entrar em contato por telefone e/ou e-mail para
obter acesso as informacGes referentes a pesquisa em qualquer tempo. Caso deseje, pode
contactar-me posteriormente para receber o relatdrio da pesquisa concluida.

Nome do pesquisador responsavel: Telma Alteniza Leandro

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara, Departamento de Enfermagem
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115 — Bairro Rodolfo Tedfilo
Telefone para contato: (85)999331515

Horario de atendimento: 07:00 as 18:00
E-mail:telmaleandro21@yahoo.com.br

Se o(a) Sr.(a)tiver alguma consideracdo, duvida ou desejar obter informacfes sobre 0s seus
direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da UFC/PROPESQ. O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal
do Ceard responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Nome do Comité: Comité de Etica em Pesquisa da UFC
Endereco: Rua Coronel Nunes Melo, 1000, Rodolfo Teofilo.
Fone: (85) 3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

7.RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo
recebera nenhuma compensacao financeira.

8.CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
deverd preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, e
recebera uma copia deste Termo.

O sujeito de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, devera rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua
assinatura na Gltima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na
ultima pagina do referido Termo.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a)
Sr.(a) , portador(a) da cédula
de identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza/CE., de de

Assinatura do participante

Ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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Variavel Defini¢cdo Conceitual Definicdo Operacional Local de coleta
da variavel
Tipo de AVC O tipo de AVC pode ser classificado em | Identificar no laudo da TC o tipo de AVC | Prontuario ou
isquémico ou hemorréagico. apresentado pelo paciente, quando de origem | laudo da TC

trombdtica com consequente isquemia cerebral
registrar AVC isquémico, se houve rompimento de
vaso ocasionando sangramento cerebral assinalar
AVC hemorréagico.

Territorio vascular
afetado

Vasos cerebrais comprometidos pelo evento
cerebrovascular.

Assinalar os vasos cerebrais acometidos pelo AVC
com as especificacbes dos tipos de artéria de
acordo com o laudo da imagem. Pode ser
classificado também como Infarto total da
circulagdo anterior, infarto parcial da circulagdo
anterior, infarto lacunar da circulacdo anterior e
infarto da circulagdo posterior (BRASIL, 2013).
Em seguida, registrar.

Prontuario ou
laudoda TC

Localizagdo do AVC no
encéfalo

Area do encéfalo lesionada em decorréncia
do evento isquémico ou hemorréagico.

Especificar a localizagdo da lesdo em tronco
cerebral, cerebelo, lobo frontal, lobo parietal, lobo
temporal, lobo occipital ou ganglios da base, de
acordo com laudo do exame de imagem. Em
seguida, registrar.

Prontuario ou
laudoda TC

Lado do encéfalo
afetado

Lado do encéfalo afetado pela lesdo cerebral.

Identificar o lado do encéfalo acometido pela
lesdo. Especificar em lado direito encefélico, lado
esquerdo encefalico ou ambos os lados (bilateral),
de acordo com laudo do exame de imagem.
Registrar.

Prontuario ou
laudoda TC
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Lado do corpo afetado

Lado do corpo que apresenta déficit
decorrente do evento cerebrovascular.

Identificar o lado do corpo que apresenta sequela
(paresia, plegia) decorrente do AVC, especificar
em lado direito, lado esquerdo ou bilateral.
Quando 0 paciente nao apresentar
comprometimento, especificar sem alteracées.

Prontuario ou
sujeito

Data do AVC Dia, més e ano da ocorréncia do evento | Registrar em data no instrumento de coleta de | Prontuério,
cerebrovascular. dados, posteriormente serd calculado o tempo de | sujeito ou
leséo cerebral em dias. acompanhante
Episodios de AVC Numero de episddios de AVC. Indagar o numero de AVCs sofridos pelo | Prontuario,
participante até o dia da coleta de dados. Em | sujeito ou
seguida, registrar. acompanhante
Horas entre o inicio dos | Tempo em horas do inicio do primeiro | Indagar o tempo em horas do inicio do primeiro | Prontuério,
sintomas e admissdo na | sintoma relacionado ao AVC e a admissdo na | sintoma relacionado ao AVC e a admissdo na | sujeito ou
unidade de AVC unidade de internacgdo especializada. unidade de internacdo especializada. Em seguida, | acompanhante
registrar.
Disfagia Problemas relacionados a degluticdo de | Indagar sobre dificuldade de mastigacdo de | Sujeito ou
alimentos. alimentos sélidos ou problemas para conter o | acompanhante
liquido dentro da cavidade oral antes da
degluticdo. Além de tosse, sufocacdo, mudanca na
voz, regurgitacdo, salivagdo excessiva, esforgo
aumentado para deglutir, refluxo gastrico e
desconforto com a deglutigdo (OLIVEIRA, 2013).
Quando relatada alguma dificuldade especificada
acima, o sujeito apresenta problema de degluticéo.
Déficit proprioceptivo Dificuldade de perceber a localizagdo do | O examinador deve mover um dedo da mé&o ou o | Sujeito

Corpo, sua posi¢cdo no espago e orientacao.
Pode ser avaliada pelo teste da capacidade da
pessoa deperceber 0S movimentos passivos

primeiro dedo do pé para cima e para baixo e pedir
a pessoa para lhe dizer em que direcdo ele se
moveu. O teste é feito com os olhos fechados. O
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das extremidades.

dedo deve ser segurado lateralmente, pois uma
pressdo ascendente ou descendente sobre a pele
pode indicar a direcdo em que ele foi movido.
Normalmente uma pessoa consegue detectar
movimentos de alguns milimetros (JARVIS,
2012). Caso observada alteracdo, considerar como
presente.

Alteracdes Visuais

Mudancas na capacidade de enxergar.

Fazer avaliacdo dos campos visuais (quadrantes
superiores e inferiores) por teste de confrontacéo,
utilizando contagem de dedos ou ameaca visual,
conforme apropriado. O paciente pode ser
encorajado, mas basta identificar olhando para o
lado em que mexem os dedos para ser considerado
como normal. Se houver cegueira unilateral ou
enucleacdo, os campos visuais no olho restante sdo
avaliados. Na avaliacdo normal o sujeito néo
apresenta déficits campimétricos, a alteracdo €
considerada ao identificar hemianopsia parcial,
completa ou bilateral (cego) (NIHSS) Caso
observada alteracdo, considerar como presente.

Sujeito

Alteracdes na fala

Mudancas na linguagem e na emissdo da voz
dificultando a comunicagéo.

Para avaliacdo da disartria:

Pedir ao doente para ler ou repetir as palavras da
lista anexa. N&o diga ao paciente a razdo pela qual
estéa a ser testado. E considerado disartria quando o
sujeito apresenta voz arrastada pelo menos em
algumas palavras, e na pior das hipoteses pode ser
entendido com alguma dificuldade. Disartria grave
ndo sera considerada por ser ininteligivel(NIHSS)
Caso observada alteracdo, considerar como
presente.

Sujeito
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Comprometimento
motor

Paresia ou fraqueza € uma diminuicdo da
forga; paralisia ou plegia é a auséncia de
forca.

Avaliacdo das extremidades superiores:

Extenséo e flex&o do braco (puxe e empurre contra
a resisténcia para cima, baixo, tras e frente).
Extensdo e flexdo do antebraco (paciente com
punho cerrado, peca-lhe para estender e flexionar
0 antebrago contra a sua resisténcia. Na flex&o,
segure 0 punho e peca para ele puxa-lo contra sua
resisténcia). Extensdo e flexdo do punho (peca ao
paciente para cerrar 0 punho e estendé-lo e
flexiona-lo enquanto vocé tenta puxa-lo para cima
e baixo, respectivamente). Aducdo dos dedos
(peca ao paciente para segurar seu 2° e 3° dedos e
aperta-los o mais forte que puder). Abducdo dos
dedos (peca ao paciente para estender a mao com a
palma voltada para baixo e abrir os dedos o
maximo que puder. Diga a ele para resistir a sua
tentativa de reunir os dedos).

Avaliacdo das extremidades inferiores:

Aducdo e abducdo do quadril (peca ao paciente
para afastar seus MMII e coloque sua mao na parte
medial e lateral dos joelhos, oriente-o0 a fechar e
abrir contra sua resisténcia, respectivamente).
Flexdo e extensdo do joelho (Peca ao paciente para
elevar o joelho com pé apoiado no leito. Oriente-0
para manter o pé firme para baixo enquanto vocé
tenta estender a perna, posteriormente, coloque a
mé&o sob o joelho. Peca-lhe para estender a perna
contra a resisténcia da sua méo direita). Flexdo
dorsal do tornozelo (colocar a méo sobre o dorso
do pé e pedir ao paciente para flexionar o dorso do

Sujeito
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pé contra a resisténcia).Flexdo plantar do tornozelo
(colocar a médo sobre a planta do pé e pedir ao
paciente para flexionar a planta do pé contra a
resisténcia).Flexdo dorsal do h&lux (colocar a mao
sobre a face dorsal do halux do paciente. Peca-lhe
para fazer a flexdo dorsal do halux contra a
resisténcia). Flexdo plantar do halux (colocar a
mao na superficie plantar do halux do paciente.
Peca-lhe para fazer a flexdo plantar do halux
contra a resisténcia) (JARVIS, 2012).

Caso observada alteracdo em algum teste,
considerar como presente.

Mobilidade

Capacidade de se movimentar.

Na reducdo da mobilidade o paciente apresenta
dificuldade para se movimentar, necessitando de
algum tipo de apoio, suporte ou ajuda. Na
imobilidade o paciente ndo apresenta a capacidade
de se movimentar e é restrito ao leito. Caso
observada, considerar como presente.

Sujeito

Alteracdes sensoriais

Mudanca na sensibilidade/percepcoes.

Dor superficial: Alterne a extremidade aguda e
lisa do abaixador de lingua partido. Peca-lhe para
identificar a sensacdo aguda ou romba e o local
onde ela é sentida. Tato superficial: Toque a pele
comum chumaco de algoddo.Peca-lhe para
identificar a area tocada. Vibracdo: Coloque a
haste do diapasdo vibrando sobre: esterno,
cotovelo, punhos, queixo, tornozelo e articulagdo
distal. Uma sensagdo de vibragdo ou tremor pode
ser sentida. Estereognosia: Entregue-lhe um
objeto (chave, moeda) para identificar o tato pela

Sujeito
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manipulagdo. (JARVIS, 2012).Caso observada
alteracdo em algum teste, considerar como
presente.
Outras sequelas Outras consequéncias decorrentes do AVC | Indagar outras sequelas apresentadas devido ao | Sujeito ou
que ndo foram investigadas. AVC, porém que ndo tenham sido interrogadas na | prontuario
entrevista. Em seguida, registrar sim ou ndo. Se
sim, especificar a sequela apresentada.
Dias de internagéo NUmero de dias de internacdo devido ao | Indagar ou identificar o numero de dias de | Sujeito,
AVC, do sujeito participante. internacdo do sujeito participante devido ao AVC. | acompanhante
Em sequida, registrar. ou prontuario
Medicacdes em uso Medicamentos utilizados pelo paciente no dia | Indagar sobre os remédios em uso ou identificar | Sujeito,
da coleta. no prontuario na prescrigdo médica do dia. Em | acompanhante
seguida, registrar. ou prontudrio
Uso de anticoagulantes | Uso atual de farmacos para prevenir a | Identificar no prontuario ou nos itens informados | Sujeito,
formacédo de trombos. pelo paciente medicamento de acdo anticoagulante | acompanhante

(antiagregante, heparina ou anticoagulante oral).
Em seguida, registrar.

Ou prontuério

Fez terapia trombolitica | Trombolise constitui um tratamento que | Identificar uso atual de medicacdo trombolitica | Prontuario
utiliza medicacdo para dissolver um coagulo. | (Alteplase — rtPA). Em seguida, registrar.
Comorbidades Existéncia de duas ou mais doencas de forma | Investigar outro problema de saude além do AVC. | Sujeito,
simultdnea no mesmo individuo. Como exemplo: hipertenséo e diabetes. Se sim, | acompanhante
especificar a comorbidade relatada. ou prontuério
Ingestdo de liquidos Ingerir liquidos, exemplos de liquidos: agua, | Indagar sobre a quantidade de liquido ingerido em | Sujeito ou
café e cha. 24 horas. Pode perguntar quantos copos de agua de | acompanhante

200 ml o paciente ingere por dia no periodo de 24
h. Em seguida, registrar.
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Realizacédo de
procedimento cirargico

Realizacdo de cirurgia ap6s o AVC.

Indagar sobre realizacdo de procedimento
cirargico apds o AVC. Se sim, especificar o tipo
de procedimento realizado.

Sujeito,
acompanhante
ou prontudrio

Dependéncia de | Necessidade de ajuda de outras pessoas para | Indagar se apdés o AVC o0 sujeito apresenta | Sujeito ou
terceiros para ir ao | ir ao banheiro e/ou ajuda enquanto uso do | necessidade de ajuda de outras pessoas para ir ou | acompanhante
banheiro banheiro. utilizar o banheiro. Registrar sim ou n&o.

Problema intestinal Alteracdo no intestino que causa incomodo | Indagar se apresentava alteracdes intestinais antes | Sujeito

para o paciente. e apos o AVC. Se sim, identificar se a alteracéo
estd relacionada a constipacdo intestinal
(diminuicdo na frequéncia normal de evacuagéo,
acompanhada por passagem de fezes dificil ou
incompleta ou eliminagéo de fezes excessivamente
duras e secas) ou a incontinéncia anal (eliminacéo
involuntaria de fezes ou flatos). Registrar sim ou
né&o.

Atividade fisica Atividade fisica geralmente regular e feita | Indagar sobre a préatica regular de alguma | Sujeito

com a intencdo de melhorar ou manter a | atividade fisica antes do AVC. Caso positivo,
aptiddo fisica ou a salde. indagar a modalidade e registrar.
SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR

Depois do AVC vocé | Alguma alteracdo na miccao percebida ap6s o | Indagar se, depois do AVC, o sujeito apresenta | Sujeito

apresenta algum | AVC. algum problema para urinar. Registrar sim ou néo.

problema para urinar?

Incontinéncia Urinaria Perda involuntaria de urina. Indagar se depois do AVC apresenta perda de | Sujeito
urina sem intengdo/vontade (“Vocé perde Xixi sem
querer?”). Registrar presente ou ausente.

Frequéncia urindria/ | A miccdo ocorre com mais frequéncia | Indagar se depois do AVC o paciente percebeu | Sujeito
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Urinar com frequéncia

durante as horas de vigilia do que
anteriormente considerado normal.
Considera-se normal sete episddios de
micgdo durante as horas de vigilia.

aumento do nimero de miccdes durante o dia, no
periodo em que esta acordado, se 0 numero
aumentou. Registrar presente ou ausente.

NoctUria Interrupgdo do sono uma ou mais vezes por | Indagar se depois do AVC acorda durante o | Sujeito
necessidade de wurinar. Cada micgdo € | periodo de sono para urinar, indagar nimero de
precedida e seguida pelo sono. vezes. Registrar presente ou ausente.

Urgéncia urinaria Desejo repentino e subito de urinar que é | Indagar se depois do AVC acontece de apresentar | Sujeito

dificil de adiar.

uma vontade desesperada/repentina de urinar que
ndo consegue segurar, que necessita de ir ao
banheiro imediatamente. Registrar presente ou
ausente.

Bexiga hiperativa

Urgéncia com ou sem incontinéncia de
urgéncia, geralmente com frequéncia e
noctiria na auséncia de uma condicdo
metabdlica ou patoldgica subjacente.

Inferéncia do pesquisador se o paciente apresenta
sintomas sugestivos de bexiga hiperativa: urgéncia
com ou sem incontinéncia, frequéncia e nocturia
sem condicdo subjacente. Em seguida, registrar.

Pesquisador

Sensacdo de enchimento | Sensacdo de enchimento vesical, sensacdo | Indagar se depois do AVC sente a bexiga | Sujeito

vesical sensorial. enchendo, sente a bexiga cheia de urina. Registrar

presente ou ausente.

Hesitacdo urinaria Dificuldade em iniciar a miccao, resultando | Indagar se depois do AVC o paciente, quando vai | Sujeito
em um atraso para iniciar a miccdo apds o | urinar, demora a iniciar a mic¢do, demora a sair 0
individuo estar pronto para urinar. Xixi. Registrar presente ou ausente.

Intermiténcia urinaria Fluxo de urina que inicia e interrompe uma | Indagar se depois do AVC, quando comega a | Sujeito
ou mais vezes durante um episddio de | urinar, para e inicia 0 XiXi enquanto urina.
miccao. Registrar presente ou ausente.

Jato urinério fraco Fluxo urinario  reduzido, geralmente | Indagar ao individuo se percebeu que o jato de | Sujeito

comparado ao desempenho anterior ou em

urina esta mais fraco comparado a antes. Registrar
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comparagao com outros.

presente ou ausente.

Jato urinario espalhado | Diviséo do fluxo de urina, a urina espirra ou | Indagar se a pessoa observou durante o Xixi 0 jato | Sujeito
se divide em vez de sair como um jato Unico | de urina espalhado tipo agua de chuveiro/ducha
e discreto. (“O xixi saindo ¢ junto ou espalhado?”’). Registrar
presente ou ausente.
Esforcgo para urinar Esfor¢o muscular usado para iniciar, manter | Indagar se o individuo costuma fazer forca para | Sujeito
ou melhorar o fluxo urinério. iniciar, continuar ou melhorar o jato de urina.
Registrar presente ou ausente.
Miccdo dependente da | Necessidade de mudar a posicdo para | Indagar se,depois do AVC, a pessoa tem a | Sujeito
posicao conseguir urinar espontaneamente OU para | necessidade de mudar a posi¢do para conseguir
melhorar o esvaziamento vesical OU s@ | urinar OU s6 consegue urinar em uma determinada
consegue urinar em uma determinada | posicdo. Exemplo: inclinar-se para frente ou para
posicao. trds no vaso sanitario. Registrar presente ou
ausente.
Gotejamento terminal Parte final prolongada da mic¢do, quando o | Indagar ao individuo se, quando estd terminando | Sujeito
fluxo diminui para um gotejamento. de urinar, percebe que o jato diminui e fica
gotejando, causando a sensag@o de que o final do
xixi é mais demorado. Registrar presente ou
ausente.
Sensacdo de | Sentimento experimentado pelo individuo de | Indagar se, apds terminar de urinar, o individuo | Sujeito
esvaziamento que a bexiga ndo fica vazia apds urinar. tem a sensagdo de ndo ter esvaziado
incompleto completamente a bexiga, se tem a sensacdo de que
ainda tem Xxixi na bexiga. Registrar presente ou
ausente.
Necessidade de voltar a | Necessidade de voltar a urinar assim que | Indagar se, depois do AVC,o individuo necessita | Sujeito

urinar imediatamente

termina a miccgao.

urinar novamente assim que termina de fazer o
Xixi. Registrar presente ou ausente.
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Gotejamento poOs- | Perda involuntaria de urina imediatamente | Indagar ao individuo se costuma perder urina sem | Sujeito
miccional apos o término da miccao. querer assim que termina a micc¢do. Geralmente a
perda ocorre quando estd saindo do banheiro,
perda em pequenas quantidades tipo gotejamento.
Registrar presente ou ausente.

Disuria Queimacédoou outro desconforto durante a | Indagar se, depois do AVC, o paciente apresenta | Sujeito
miccdo. O desconforto pode ser intrinseco ao | desconforto para urinar, como dor, ardor ou
trato urinario inferior ou externo. queimagcdo. Registrar presente ou ausente.

Retencdo urinéria Incapacidade de esvaziar a bexiga | Identificada no paciente quando este é incapaz de | Sujeito
completamente apesar do esforco do | eliminar urina, apesar de ter bexiga cheia. Indagar
persistente. se ndo consegue urinar, mesmo com a sensacgao de

bexiga cheia. No exame, é dolorosamente
distendida e facilmente palpavel ou percutivel.
Registrar presente ou ausente.
DETALHAMENTO DOS SINTOMAS URINARIOS
Frequéncia urinaria
Frequéncia urinaria em | Quantidade de vezes em que o paciente | Indagar a quantidade de vezes em que urinou em | Sujeito,
24 horas urinou em 24 horas. Numero total de | 24 horas ou contabilizar o nimero de micc¢des do | acompanhante

episddios de micgdo durante o dia e noite
especificados nas 24 horas.

paciente na folha de balan¢o hidrico da unidade de
internacdo. Em sequida, registrar.

Ou prontuério

Frequéncia durante o dia

Quantidade de vezes em que 0 paciente
urinou durante o dia. Frequéncia diaria é o
nimero de micgles registradas durante as
horas de vigilia e inclui a primeira urina da
manha e a ultima da noite antes de dormir.

Indagar a quantidade de vezes em que urinou no
periodo de vigilia ou contabilizar o namero de
micgOes diurnas na folha de balango hidrico da
unidade de internacdo. Em seguida, registrar.

Sujeito,
acompanhante
ou prontudrio

Frequéncia durante a

Quantidade de vezes em que 0 paciente

Indagar a quantidade de vezes em que o paciente

Sujeito,
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noite

urinou durante a noite no periodo do sono,
corresponde a nocturia.

urinou no periodo de sono principal ou
contabilizar o nimero de micg¢Bes noturnas do
paciente na folha de balanco hidrico da unidade de
internacdo. Em seguida, registrar.

acompanhante
Ou prontuério

Intervalo de tempo entre | Considerar a média do espaco de tempo entre | Dividir 24 horas pela frequéncia urinaria e anotar | Prontuario
as micgoes as miccdes realizadas pelo paciente. 0 resultado. Exemplo: 24 dividido por uma

frequéncia urindria de 8 apresenta 3 como

resultado (24/8=3). Nesse caso, o intervalo entre as

miccdes é de 3 horas. Registrar.

Nocturia
Acorda quantas vezes | Quantidade de vezes em que acorda para | Indagar e registrar a quantidade de vezes emque | Sujeito
para urinar durante a |urinar durante a noite; cada miccdo € | acorda no periodo da noite para urinar.
noite? precedida e seguida pelo sono.
Urgéncia urinaria

Urgéncia leve, | Desejo forte, repentino e inadiavel de urinar | Indagar ao paciente se considera a urgéncia | Sujeito
moderada, severa ou | classificado em leve, moderado, severo ou | urinaria apresentada como leve, moderada ou
incontinéncia de | associado a perda involuntaria de urina. severa. Sera utilizada para mensuracdo uma escala
urgéncia. verbal numérica, na qual o participante deve

referir sua urgéncia numa escala de zero a 10,

sendo zero nenhuma urgéncia, 1 a 4 urgéncia leve,

5 a 7 urgéncia moderada e de 8 a 10 urgéncia

severa. Se a urgéncia é acompanhada de perda

urinaria, classifica-se como incontinéncia de

urgéncia. Em seguida, registrar.

Incontinéncia urinaria

Com que frequéncia | Quantidade de vezes em que o individuo | Investigar a perda de urina em: uma vez por | Sujeito

semana ou menos; duas ou trés vezes por semana;
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vocé perde urina?

relata perder urina de forma involuntaria.

uma vez ao dia; diversas vezes ao dia ou 0 tempo
todo. Em seguida, assinalar com X a alternativa
que corresponde a situacdo relatada pelo
individuo.

Qual a quantidade de
urina que vocé acredita
perder em 24 horas?

Volume de urina que o paciente supGe perder
em 24 horas, classificada em pequeno,
moderado e grande quantidade.

Indagar como quantifica a sua perda involuntaria
de urina, se considera a quantidade de perda
pequena, moderada ou elevada. Para perda em
pequena quantidade, considera-se pouco escape de
urina tipo gotejamento; na perda moderada, a
quantidade de urina perdida chega a molhar a
roupa intima, porém nao acontece o tempo todo;
na perda em grande quantidade, o volume urinario
perdido € visivel na roupa do sujeito e acontece o
tempo todo sem nenhum controle da micgdo. Em
seguida, registrar.

Sujeito

Uso de protetores para
perda urinaria

Utilizag&o de material para conter a urina.

Indagar se depois do AVC necessitou ou necessita
utilizar material para contencdo de urina, como
fralda ou absorvente. Em seguida, registrar.

Sujeito ou
acompanhante

Perda de urina sem razéo
Obvia

Perda involuntdria de urina sem motivo
aparente.

Indagar se tem perda involuntaria de urina nédo
associada a um evento especifico e acontece
mesmo sem realizar qualquer atividade. Em
seguida, registrar.

Sujeito

Perda de urina o tempo
todo

Perda involuntaria de urina o tempo todo.

Indagar se tem perda involuntaria de urina sempre.
Em seguida, registrar.

Sujeito

Perda ao espirrar

Perda involuntaria de urina devido ao espirro.

Indagar se tem perda de urina quando espirra. Em
seguida, registrar presente ou ausente.

Sujeito

Perda ao tossir

Perda involuntaria de urina devido a tosse.

Indagar se tem perda de urina quando tosse. Em

Sujeito
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seguida, registrar presente ou ausente.

Perda ao rir Perda involuntéria de urina quando sorrir. Indagar se tem perda de urina quando sorri. Em | Sujeito
seguida, registrar presente ou ausente.
Perda na auséncia de | Perda involuntéaria de urina quando a bexiga | Indagar se percebe perda de urina na roupa intima | Sujeito
distensdo excessiva da | ndo esta cheia. sem ter a sensacdo de bexiga cheia. Em seguida,
bexiga registrar presente ou ausente.
Perda sob esforco Perda involuntaria de wurina devido a | Indagar se tem perda de urina quando faz esforco | Sujeito
realizacdo de atividade que demanda esforgo | fisico, como levantar peso. Em seguida, registrar
fisico. presente ou ausente.
Perda dormindo Perda involuntaria de urina quando estd | Indagar se percebe, quando acorda, perda de urina | Sujeito
dormindo. na roupa intima. Em seguida, registrar presente ou
ausente.
Perda quando terminou | Perda involuntaria de urina quando esta | Indagar se percebe a perda de urina logo ap6s a | Sujeito
de urinar e esta vestindo- | vestindo a roupa no banheiro, ap06s ter | mic¢do, quando esta vestindo a roupa no banheiro.
se. urinado. Em seguida, registrar presente ou ausente.
Perda quando  esta | Perda involuntaria de urina quando pratica | Indagar se tem perda de urina quando esta fazendo | Sujeito
fazendo atividade fisica | atividade fisica. alguma atividade fisica. Em seguida, registrar
presente ou ausente.
Incapacidade de chegar | Perda de urina antes de chegar ao banheiro. Indagar se, ao sentir desejo de urinar, dirige-se ao | Sujeito
ao banheiro a tempo de banheiro e perde urina antes de chegar ao destino
evitar perda de urina desejado. Em seguida, registrar presente ou
ausente.
Urgéncia urinaria Sentir um forte desejo para urinar que ndo | Indagar se apresenta uma vontade urgente e | Sujeito

pode ser adiado.

repentina de urinar, necessitando realizar a miccao
rapidamente. Em seguida, registrar presente ou
ausente.
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Perda de urina | Sentir de forma repentina um forte desejo | Indagar se apresenta vontade urgente e repentina | Sujeito
acompanhada ou | para urinar acompanhado de perda de urina, | de urinar, logo apds perde urina sem poder impedir
precedida de urgéncia logo apds a urgéncia. (urgéncia acompanhada de perda urinaria). Em
seguida, registrar presente ou ausente.
Esvaziamento completo | Capacidade de esvaziar completamente a | Indagar se, ap0s urinar, tem a sensacdo de que a | Sujeito
da bexiga bexiga. bexiga esta completamente vazia. Em seguida,
registrar presente ou ausente.
Incontinéncia urinaria no | Perda involuntaria de urina de manha cedo. Indagar se perde urina sem querer de manha | Sujeito
inicio da manhd cedo,assim que acorda. Em seguida, registrar
presente ou ausente.
Perda de urina antes de | Perda de urina antes de chegar ao banheiro. Indagar se, ao sentir desejo de urinar, dirige-se ao | Sujeito
chegar ao banheiro banheiro e perde urina antes de chegar ao destino
desejado. Em seguida, registrar presente ou
ausente.
Sensacdo de necessidade | Sensacdo de vontade de urinar. Percepcdo de | Indagar se sente vontade/necessidade de urinar | Sujeito
de urinar plenitude vesical e desejo de eliminar a urina. | quando percebe a bexiga cheia. Em seguida,
registrar presente ou ausente.
Tempo necessario para | Sensacdo de forte desejo para urinar e esvazia | Indagar se sente um forte desejo para urinar e | Sujeito
chegar ao banheiro ¢é | a bexiga involuntariamente antes de alcancar | perde urina antes de alcancar o banheiro. Em
longo demais  apds | o banheiro. seguida, registrar presente ou ausente.
sensacao de urgéncia
Distenséo da bexiga Distensdo vesical, bexiga muito cheia, | Indagar se tem a sensacdo de bexiga muito cheia, | Sujeito
plenitude vesical. pode ser acompanhada de dor ou bexiga palpavel
na regido suprapubica. Em seguida, registrar
presente ou ausente.
NoctUria Acordar uma ou mais vezes para urinar | Nos pacientes com bexiga cheia e dificuldade de | Sujeito

associado com distensdo vesical. Cada

urinar, indagar se acorda no periodo de sono para
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miccdo é seguida e precedida de sono.

urinar. Em seguida, registrar presente ou ausente.

Perda involuntaria de | Perda involuntéria de pequenas quantidades | Indagar se perde involuntariamente pequenas | Sujeito

pequenos volumes de | de urina, tipo gotejamento. quantidades de urina, em gotas. Em seguida,

urina registrar presente ou ausente.

Gotejamento associado | Perda involuntaria de pequenas quantidades | Indagar se perde pequena quantidade de urina | Sujeito

com esvaziamento | de urina (em gotas) acompanhada de | quando estd com a bexiga muito cheia e ndo

incompleto (RU) distensdo excessiva da bexiga ou sensacdo de | consegue urinar satisfatoriamente. Em seguida,
esvaziamento incompleto de urina. registrar presente ou ausente.

Auséncia de sensacdo | Auséncia de vontade/necessidade de urinar, | Indagar se fica com a bexiga cheia e ndo percebe. | Sujeito

para esvaziar a bexiga acumulando urina sem perceber. Em seguida, registrar presente ou ausente.

Auséncia de urgéncia | Incapacidade de sentir um forte desejo para | Indagar se ndo apresenta uma vontade urgente e | Sujeito

para urinar urinar, mesmo com a bexiga cheia, n&o | repentina para urinar, mesmo com a bexiga cheia.
apresenta a sensacao de urgéncia urinaria. Em seguida, registrar presente ou ausente.

Incapacidade de inibir | Incapacidade de parar de urinar depois que | Indagar se é incapaz de parar de urinar depois que | Sujeito

voluntariamente 0 | inicia a miccdo. comeca a esvaziar a bexiga. Em seguida, registrar

esvaziamento da bexiga presente ou ausente.

Incapacidade de iniciar | Incapacidade de conseguir iniciar a miccdo | Indagar se é incapaz de iniciar espontaneamente a | Sujeito

voluntariamente 0 | quando a bexiga esta cheia. miccdo. Em seguida, registrar presente ou ausente.

esvaziamento da bexiga

Padrdo previsivel de | Frequéncia pré-determinada de micgéo. Investigar o relato do paciente de ter horérios | Sujeito

esvaziamento da bexiga previsiveis para esvaziar a bexiga. Em seguida,

registrar presente ou ausente.
SensacOes associadas a | Sensagdes associadas com bexiga cheia, por | Indagar ao paciente se apresenta suores, | Sujeito

bexiga cheia

exemplo, sudorese, agitacdo e desconforto
abdominal.

desconforto abdominal ou agitagdo quando a
bexiga esta cheia. Em seguida, registrar presente
ou ausente.
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Sensacdo de urgéncia | Urgéncia urinaria com incapacidade de | Indagar desejo subito de urinar e, logo em seguida, | Sujeito
sem inibicdo voluntaria | realizar contracdo vesical de forma | perder urina sem poder impedir; ndo tem controle
de contracdo vesical voluntaria. da urina apos a sensacéo de urgéncia. Em seguida,
registrar presente ou ausente.
Sensac0es vesicais
Normal O individuo est4 ciente do enchimento da | Indagar se sente a bexiga cheia até sentir o desejo | Sujeito
bexiga e do aumento de sensacdo para urinar, | para urinar. Em seguida, registrar.
até sentir um forte desejo para esvaziar a
bexiga.
Aumentada O individuo sente de forma precoce o | Indagar se considera que a bexiga enche de forma | Sujeito
enchimento da bexiga e desejo persistente | rapida/aumentada e tem um desejo frequente de
para urinar. urinar. Em seguida, registrar.
Diminuida O individuo esta ciente do enchimento da | Indagar se sente a bexiga cheia, mas o desejo para | Sujeito
bexiga, mas ndo sente o desejo para urinar de | urinar ndo é tao forte. Em seguida, registrar.
forma forte/normal.
Ausente Nenhuma sensacao de enchimento vesical ou | Indagar se tem auséncia de sensacdo de bexiga | Sujeito
nenhum desejo para urinar. cheia ou de desejo para fazer xixi. Em seguida,
registrar.
Disuria
Sintomas Sintomas associados a disdria. Investigar se apresenta dor, ardor, desconforto ou | Sujeito
queimacao ao urinar. Caso manifeste alguns desses
sintomas, considerar como presente.
Quantos dias Numero de dias com sintomas de disUria. Investigar hd quantos dias apresenta disdria e | Sujeito
registrar.
Resultados do sumario | Resultado da analise de exame de | Identificar no resultado do sumario de urina a | Prontuério

de urina/urinocultura

urina/urinocultura.

presenca de leucocitos ou nitritos que indica
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presenca de infeccdo do trato urinario. Verificar
resultado de crescimento bacteriano no resultado
da urinocultura. Em seguida, registrar.

Retencdo urinéria

Distensdo da bexiga Distensdo da bexiga, bexiga muito cheia, | Indagar se tem a sensacdo de bexiga muito cheia, | Sujeito
plenitude vesical. pode ser acompanhada de dor ou bexiga palpavel
na regido suprapubica. Em seguida, registrar
presente ou ausente.
Sensacdo de enchimento | Capacidade de sentir a bexiga cheia. Indagar se sente quando a bexiga estd cheia. Em | Sujeito
da bexiga sequida, registrar presente ou ausente.
Auséncia de eliminacdo | Incapacidade de urinar de forma voluntaria. Indagar se apresenta incapacidade de esvaziar a | Sujeito
de urina bexiga, ndo consegue urinar espontaneamente,
mesmo fazendo esforco. Em seguida, registrar
presente ou ausente.
Urinar com frequéncia Eliminacdo de urina com curtos intervalos, | Indagar se necessita urinar com frequéncia | Sujeito
que se repete muitas vezes. aumentada do habitual, essa frequéncia aumentada
estd associada a distensdo vesical. Em seguida,
registrar presente ou ausente.
Eliminacdo urinaria em | Eliminacdo de urina em pequena quantidade. | Indagar se ao urinar, apesar da bexiga cheia, | Sujeito
pequena quantidade consegue esvaziar apenas um pequeno volume de
urina. Em seguida, registrar presente ou ausente.
Gotejamento Eliminacdo de urina em gotas. Indagar se ao urinar elimina pouca quantidade de | Sujeito
urina, em gotas, mesmo com bexiga cheia. Em
seguida, registrar presente ou ausente.
Dor, sensacdo de peso | Sensacdo de dor ou desconforto intenso na | Indagar se associada a bexiga cheia tem a sensagédo | Sujeito

ou desconfortos intensos

regido suprapubica associada a distensdo

de dor, peso ou desconforto na regido suprapubica.
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na regido inferior do | vesical. Geralmente o0s sintomas sdo perceptiveis. Em

abdome seguida, registrar presente ou ausente.

Sensibilidade a palpacdo | Sensacdo, geralmente dor, a palpacdo na | Sensacdo de dor ou defesa quando o examinador | Sujeito

da regido suprapubica regido hipogéstrica. realiza palpacdo na regido suprapUbica. Em
seguida, registrar presente ou ausente.

A urina acumulada causa | SensagOes associadas com bexiga cheia, | Indagar ao paciente se apresenta suores ou | Sujeito

irritabilidade e sudorese | sudorese e irritabilidade. irritabilidade quando a bexiga esta cheia. Em
seguida, registrar presente ou ausente.

Incontinéncia por | Perda involuntaria de urina associada a | Indagar se perde involuntariamente urina quando a | Sujeito

transbordamento distenséo excessiva da bexiga. bexiga estd muito cheia. Em seguida, registrar
presente ou ausente.

Uso de cateter Utilizacdo de cateter vesical para drenagem | No caso de eliminagdo vesical por cateter, | Prontuério e

de urina. No cateterismo de demora o | observar a presenca de cateter de demora ou | sujeito

dispositivo permanece de forma continua por
mais de uma miccdo, no intermitente é
realizado em intervalos programados ou
quando acumula urina na bexiga.

verificar se o procedimento € realizado por
cateterismo intermitente. Em seguida, registrar.
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ANEXO A - Material a ser utilizado para avaliacdo da linguagem, fonte:NIHSS

Vocé sabe como fazer.

Descida a Terra.

Cheguei a casa do trabalho.

Perto da mesa, na sala de jantar.

Eles ouviram-no falar na radio, na noite passada.

Lista para leitura no item 9. Melhor Linguagem,

j
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Mamae
Tic-Tac
Paralelo
Obrigado
Estrada-de-ferro

Jogador de futebol

Lista de Palavras no item 10, Disartria.
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Lista para Nomegao no item 9. Melhor Linguagem.
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Figura para o item 9, Melhor Linguagem.

Coovright © 1083 by Laa b Fetigw




120

ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA / wﬂp
FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Thulo da Pesquisa: ELIMINAGAD URINARLY PREJUDICADSA EM PACIENTES COM ACIDENTE
VABCULAR CEREBRAL

Posguisador: TELMA AL TEMIDS LEANDRO
Aron Tamilica:

Varsdo: 2

CAAE: 15552010 70000 5054

InsERiigd0 Proponanta: Depanamentc de Erfermagem
Patrocinader Principal: Firanciamento Frpro

Da00E DD PARECER
ke do Parecar 4.4300034

Agrasantaglio do Projss:

Traia-se di wm esiude de valdecho dinka do o agnds Boo e oriemiagem Blirminecis uindia proj dices
LTS pRcklEg oo etkdemie vasoular oo bl (AN'C] ne Mmoo o8 inimagio. O esiiids sird ral e
i dots hoapilats piblives | Hospital Seral D Waldemar o Alolintana (HGWA) & Hospital Geral de Fotakas
[HOF. ambos localizade na chleds di Fonalere-CE Essim nstiupdes realzam aendimenis hospiakan o
scompanhamenis ambulaionia de pacindes com AVC, com ES0, a cobita de dados senl ralizada na
Umidade & Cudados do HOWA & ia Unid st de 8WC no HEF. & populagio oo @R Sanl tonsiisda por
paciianies oo agnistoo mddico e Ackiemis Vasoulsr Corebial. & amodie Soni COMmposta por pechi
Gl S GERITATET KoE criinics o inchedo. Para detemineglo da amoding, foram wilizadas &
refoimitd e nefenenies o modelns oo dasss |l pand avalaiso 43 sourdcss oo lesies disg niaticex
{0, TAMG, KELUITHER, 1996} Para nfenbnoa do clboulo amosinal, o esluds adotou uma esimaiva de vinke
sijiios pod cada indicador clinkee. O dagndstico Eliminacis windria projadcads senl avaliado por nov
ndiedores dinkos, dos b Se0d S50 epresentad os pala NANDA- Iniermacenal & s foraim sugerido
rodail esiedn apds rovisdo da Porabura. A amosira & e 180 pacemies com AVC. Waridwets do esiuds: On
SIDCITIES Uindnios seris avaliados pelo disgndsiico o amirmagenm ERminado uindna prejudicada. Com
Es0, o relenids disgndsico & apreseniads como varlivel de desfecho @ Seis indcadones dinics
COHTEEpOMRSE &6 varldvet independintes. O instrumenio pan colela de dados Tol daborado oom bedd
MM reviadn nlegratva sobee o loma & revilo ol

Cndersgre P Cal huras o Rlei. 1000

Oaima: Aodolo Tedlio [EP: AT
F: CE Menicipie FORTALETS
Tebrloase (B2 3SE-A0HA Cmalt corass@ulzz
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ealizada nic bases de dades Cening Latine-umericans & do Canbe de Informagies em Chndas da Sadde
[LLACE), Cumulaiiee index 1o Mursing and Alled Heaith Lieratune (CINAHL), Wb of Scienca, Soope @ na
Camiral Cochrane Liwary. no peioos 0@ janein & mago & 2018, com o6 Sequimies descmons oonskado:
Chysisriia, Uninary (nconlisence, Nocluna, Unnary Ritention, Urinalion Desorders, Uvination o Swoke. Coma
iiratdgia & bisca, fol realizads O cruzamenio & cada om dof SESorilones oom O ime Shoke & o
operador bookkand AND. A parti disen, dosenvobiou-So inSirumeni do ovalin] 5o clinica pard v estigacdo
da eliminagds uinaia em pacienies com AV O instrumendd fol subdividido nos Seguinies Dipioos:
ileniloagi 9o pechh, cafactenzacio do ANC, shudis dbcormntes 00 AVC, dados dinkos 0o pa ot
inveslgadd o sahema unndrie & eapeciicaides di disfungdes. Proobhamenlo e oolets & dados Mo
el o eshidn, @ pesqusaeo val identlice o pachmits qud Sibnden aod oridios i nclussn, abords-
o & considd-los @ participar G0 eSiudo apos informar oS objelivos do pElquisa o o esiridgia o colwla do
dading ALEilo O CORNDE, O Pacaiilins divirad aatinar & Temo de Consentmenis Lvie & Estlanstidn,
SgAndo-Sn @ ooeta do dads. Os dad serlo coleiades pelo pesquisador principal Cridios de nchisdo:
&) ostai inberTadD na unidade de imemagdo hospitakr de AVG por M minim 42 & b] er condipdhis do
responde &5 pengumies do emnevisty; of b idade mual oo Suprior @ 18 omo Critdeios do Exches ol a)
apresenlan alguma gusid winkia amis do ANC. B) apresenlar condiphes eapciios insctiadas & Tat
urindiio imfens gue possam nfluenciar no desiecho ooma, pof eximplo; irdulcibmcks renal doenfEd @
Cirurgias wrokhgicas O Do g dados Serd analsadn oom O apos 30 programa esialision IEME ERESED
walsao 31 0 for Windows® o do softwane R werslo 12,1,

o B e 44 E

Objetiv da Pesquisa:

Objetive Primine: Realizar & validagde clinica do dagndstioo o enfermagen Eliminacio urindria
prejudicada nos paciemes com Rslo oefebral decomenie de acidens vasoula oerebral (ANC)
Oiyjurivos Secundanics

- |demidiar o prevaléncs do dagndsioo e anfermadem ERminaies urindia pitjudiads em pacanies com
BN

- Idrfear a6 carachertticas dofnedorat do dagnistion de entermagen Eimnaodo unnana prejudioada
PREc Tk @M pacienies com ANVE;

- Diptaiminar as medidas do sensbiidado @ especilcdeie dic camcienisicas delinidons 0o dagndsbon do
enformagen ERvinaia unindfia prejulicata em pacemes com SVC,

- Dercrivil & anaksar & aseocRdio das varives secndemogrilcas & Ginices com o dagnistios

Endersgoe  Pas Col Kures ce Baek. 1000

Oaima: RAzdodlc Tedlic EP: BrawgTs

LWF: CE Municipic FORTRLETH

Telwionac (RE21BE-A0H Comalt coraseulc s
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de enformagem Eiminacdo windra pryudcada om packnlis om AVC;

- Viarilioor Siferengas nas carmciirisioas domoatoas & dinioss i Dackivis oom AVC qui apfsssniam
i N o diagréetion di enfemagoem ERminecss unindia pryjudicada.

Avaliaddo dos Risood o Banalicios:

Riscirs: Pard & prsgpasadon, o ol apresenia nsco minimo @ ofs) procedmeniofs) dilzado)s) como
enrevista @ avaliagso Tisics podenddsn] Tazer Agum desconions oHMo CONSIENgIMEnin o respon der
Gl UMas PATUNTIES @, S B40 REONE0N, P EOUESNSE & PESpORGST S5kat o esiies, saindo oo ostuda,
ST G HS o Prejuidos par o packenll ou [Era S ou e dimenns mosts haspial.

e e B S A

Beneficis: Para a autora, & @ comroensds mais abrangente da Eiminaclo urindria prejudicada na
popukagds aeomeida por AV, possibillando & enifcaglo das aleragdes windrias, assunmio gue Mot

vizos & maglgenciado por & inatar do eiminagio o, por Eso, essa condipdo: geraimens rlo & priofizata
g S dEoie cubda.

Comtanbirios & Conshiaraddas solv 4 Pesquisa;

Trala-ga de um el parinente, considerando-se & impomingia o elminacho Windria on pacienies pom
e vasoilar cirebral [AVCH

Cooipada rag dus 30bio o Toredd do ageoasantag by obngaidria:

O iededs dio apneariagdo obngatdia fomm ardedo.

R ey i o 6

ko had

Cooni s B ol Paafedinvciang o Lista o Ingdoguadtas:

O rrferido peojislo rata-Se di ua pisgusa aprovada pelo Comid de Eboa da UFC am 24062015 (CAAE:
15552010 70000 S054Mmene di Partoe 3405 657). A pesgUssdon So80ha Ua emanda Lom akeragdo
O PON A, cONSde -G 35 resm{ies Oia sonadas paki COVID-19 no hoaal & colula o dades. &
PEEGUSRINE rafane g Rdd fol possivil atingir O EManhe &mosiel eslimads no periodo de cokile da
dadng praviamenie aulonzado (180 ndivideos). Ald o Moo, dades di apenas 57 paciondes foram
COMlai0E. A, Solicil & arpliagao o0 por D o b O D000 PN aks Sl mises (@i Abl2021).

G aiita rag Sas Fnals a cribdrio 3o CEP.
Enviar o relalis final a0 conciur o pesclie
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA

HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS wm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Blaborado pila Fttuigde Copartipanis
DADOE D0 PROJETO DE PESOUISA

Thulo da Pesguisa: ELIMINACAD URINARLL PREJUDICADA EM PACIEMTES COM ACIDEMTE
VABCULAR CEREBRAL

Passuimador: TELMA SLTEMIZA LEANDRO

Ason Tamalica:

Varado: 1

GAAE: 15557010 7. 3001 S0

e Stuiclo Proponanie: Hespial Gonal de Formakeza’SIUS
Pairocinador Principal: Firanciamenio Propis

D0 00 PARECER
Hiisirn: oo Parsce 34500628

Agrasaniagio do Projato:

Tl de douiorads. Estado Valkiapdo cinkcs oo dagndstion e enfenmiagem ERminagis urindna prajadcsds
g pEtnlEs oo acdenie vakoular cenebral (ANC) N mOraTio 6 emaiio. O el Sl Ml 2edo
i hipiiais plbions, Hompisl Geral Dr Waldemar de Alodimans FOWA] & Hospial Seral & Fodiakeza
[HOF ), s kotalizados na o ads di FomakzaCE, penienoonies & Secreians Esoutiva Rigional I [SER
W & W1 {2ER W1} Essis iralnuides raalizam aten dimanio hospilalar @ acomganhamento ambulsional o
pacRETies oo ANV, oo S & oolls O Sado sard realizoda ra Unidade de Culdados e HEWA & na
Unidada de AWC mo HOF, no penicdo &b sgoaio oo 2019 & janoing dia 2001 di Stgundn & ses m porksso
da lande. Populaido @ amesinA populaido do esiudo serd consiiuida por pacientes com dagniatioo
mrahSon di Acidenis Vasoukss Cerebial & amosing estmada em 130 pacienies (pof DaCinies Qud S
v O PR NS CridThos Oh il o

Gt dhi | nolues e

&) el ey Nia e de O intem aglo hospitalar di ANT B ter oo I8 o repon i & DengTlas
da anirer il of or dade igual ou Supenn & 18 anod.

Critdris die Exvhirsda

& Spfesaniar algiima Qi whindhia ames 4o AVD; B) apricseniar condes eaphcficas aseodiadas a0 el
urinadiic infenor gue posaam infuencia no deshhohD 0oMo, pof EXemplo; indulcilncea renal, donpads o
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Objethne da Pasgulsa:

Oitjurive Primirio:

Falizer & valldagdo dincs do diagndstico o enfurmagem Eliminsgs urindra prejulicida nos pacmie
Lo lesdn oerebral decomamie o aodiendd vasdilar consbral (AVCL

Otjurive Becunddio:

+ hdeniificar o provaldncia do dagndsbon S enfarm agen ERmineg s urindia prejudicads em pacnies com
ANVGC;+ Menifcar & aracieistios dufinkdorss do diagndsticn de enfemagem Eliminaclo urinina
pryjudiceda presenies em pecknies com AWC: Delemings as medida oo sensibidade o especifioidade
das caraciiiines delinidonas do degndsiioo oo enlerm ajem ERmineCes uritdila prejedicads om packn s
T

AT Diseciarand & analsar & aseociacho das varkiwis sccindemognilioas ¢ cinlcas com o diagndaiion d
enfermagem Eliminacio windnia prejadicada om packmes oom AVC;: Verficar diferenas nas
caracieisioas demogrdficas o dinkas e pacienies com AVE que apreseniam ou nko o disgndsiicn oo
anfermiagem Elimnaso urndnia projudicada;

Avaliagio dos Risoos o Banafcios:

Rigine:

O esiude aprisonls meco minmo & ofs) procadimaenio)s) wilzaesoeis) wmo aninsis o avaliage s
o T ) Az algum desoon ForiD DomG: COREIangIMments o Pesponder aljumds perjuntas o, s s
ECOTIGCET, (PO MeCUSET-50 & MESponde dias Quesites, Saind o 00 eiuds, SO QU BSe Tage projuide
i o il ol pard Sis alendmends nesie hospial.

Baraficin:

Os beneficins esperadios (oM o oS0 SB0 UG COMPreanalo mals abrangenie & Elminagis windria
projadicada na popuapie stomabida por AVC, poasibliiands @ idemificacio das aliorapbes windrias,
LN U Masilas vees & RagRgenolado por S0 Talar o eliminacis @, por oo, dsa Condo goralmn
nad o priorizada guand e decuts cuidade.

A peceguisa il rand benelicns dieis pard of pachktiis, mas & oolits dos dedos, pormilind sabar quan s
pbchiiles Midisd unldate apresen i alming s windra prejudiceda, com o chigiko de Talamenes o
CUiiains especial a0s poriadores deasas condiples qu razem prejulzos & qualdede de vida.

Comwitifion & Consbderedas sobia 4 Padguisa:

Pasgiisa do reeddncia pana @ comunidads comilcn, bem deimiado. O banoo di dedos Sard il sado
COM O Spok 40 programa estatzlco B BFEEE vwerslo 1.0 for Windowsd & 00 softwine R wisdo
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sbgolulas, peroniuas, meditas de endbncia ceniral @ O dispersdo. Pard as proporphes g vandvok
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HGF_AUTORIZACAD CHEFE_LIMIDADE;
HGF_ALTORIZACAD CEMTRO_ESTUDOS
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Encarrinhar relaidns final ao CEF.
Rt o i "t O RFPUImEntG: i ook dos dados
G i e 2ol Py feiang o Lista 0 Ingdeguagias:

Propio apiovada

oy i Pl e Finis & cribdiiio do CEP:

Esin parecad ol @l abo rasdks Basiads mod o oo umern g aba i moleionados:

[ Tipo Docurmnta Arguvo Fostgam Aistor L]

Custros CARATA_APRECIACAD CEFUFCpd | 11082010 |[TELMAALTEMIZA | Acsin
QED
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR DE ALCANTARA
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PARECER CONSUBSTANCLADD DO CEP
Elaborads pila IaSticie Copartaipanis
DADGE D0 PROJETO DE PESOUISA

Tiulo da Pesguisa: ELIMINACAD URINARLA PREJUDICADA EM FACIEMTES COM ACIDEWTE
VABCULAR CERESRAL

Passuiador: TELWA ALTEMIZA LEANDRO

Araa Tamatica:

Varsda: 3

GAAE: 155530107, 3002 5684

el i B0 Peoponania: INETITUTD DE BALDE E GESTAD HOEPITALAR
Pairocinador Principal: Financiamenio Propnc

DAOEE 00 PARECER
HNimsarn do Parecer: 3 THE008

Aprasantad o do Projaso!

O eEtals faivd rialzads & GOk hoapik s pibions . Hospiiel Goral Oy Waldsmar o Al il ns (HEWA) o
Hespdial Geral de Fomakeza (HGF ), ambos calizedos na cidade de Fomak2a'CE, penoncenies & Secrelari
Espcistiva Fegonal |l (EER N] & V1 (SER VI|. Essas insGuipks rnealizam sendimenio hospilalar o
aCOMmpanhament ambalaionia o8 peciinis oo AVC, COM S0, @ obbiE oF dadcs ek realizada na
Unidado o Cuitiades do HEWA o na Unidads de A%C no HOF, no periods do apoeste da 2010 & jandiro do
2000 de segunds & SeeE no penod o da tande. A populads o0 SRl S LOnSHiEda por Dk o
diagnistico mbdios de Ackdents Yascular Corabral. A amostn S&rd cOMmpoEia por padenles qua S
eAIRETET RS Sefuintes orilbios de ncluslo:

&) eiad imernado fa unideds do emagdo heapilalar de AT b) or condiples di mspondor &5 pergun i
da entreviEniac o)t idade gl ou supenion @ 12 anod.

Comd ok oo ek serld conGderdos: &) aprasamar agums quibe drindi antes o AYD b)
spresonian condiphis eipecificas asociadas a0 Eio wrinan inforior gue pessam influenciar no desiacho
COHTeD, [T D sl renal, O (as & cirurgias Unokigias. O insmamants: uilzeds parna ook
o dliadon ol elabofdo oo bedd FaTia Pt S integrathia Sobre o tema. O banos di dados serd Sl
COM O apoks 40 programa astatizico B SFEED verslo I1.0 for Windows® & 0o softwane R versdo
FEFE N
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Objetive da Pasquisa:

Dbl primiric:

- Resakizar @ vabdando dinica do dagréstoo de enfarmagem ENMinagao uinira prajadicada nos pacinies
o lesbo cerebral deCOmEniE 8B aCisenit visoudar conetral (AVC).

Dbjer s stoundinios:

- idenicar a prevaldneia do Gagnistsco oo enfurmagem ERTine;ao uindia prejusicads em pacones com
ANC

- Idenificar @ caracerksticas dufinidoras do diagnéstico de enfermagem Eiminado unindna prejudcada
LS RNIES B pECRNIES com AV

- Deserminar as mididas do sensilidacs ¢ sspeclicidade dis camciersicas delnons do dagnbstico de
enfiarmagam Ebminagds urindnia prejudicada em pacenies com AVT,

- Descriver @ analiar @ ass0aco das vardvels sododemograficas @ dinicas com o diagndetico de
enfermagem Eiminagho urinaria préjudicada em pacentes com AYC;

- Verificar difrongas nas carcieristicas dumogaioas & dincas enie packies com AV qub aprisamiam
oo N © diagrebetin de enfemmagem Ewminagis urindria Feudcada

Avaliagho dos Risces o Banaficios.

Riscos:

B, prosenie peequss apresenis 0% soguinies fsoms omaca de BMpD do SUEND POF respondar 4 perguna
de enrevisla, além de coasionar cansago, abarnecimento ou consrangimena, cass o aoonlega, o
paMCipants podl MeCUSar- @ NESEONDN 5538 QUOSTes, Sainds 00 GSluds. Sem qUe iss0 raga prejuizos
para ¢ para S6U SEGUIMEID N insHlugso hospialar. Saleniamos Gue O pEsQUSHcOr & Lm proftssiona
Fuinado para realizar esta pesguisa ¢ Toand alonts a0s snas do descomiond GuE & Entvista pasa gurar;
fisco de estigmaizagdo mediante @ dvuiganss de informaphis Guando houwver atosss a0d dadcs da
duniificagan, para minimizar 550 garante-so o siglo 4o dados oblidos, sendo quo S0 dvdgados
publicaments aperas 08 resulades colelivosinvased 0@ privacidade, porém & assegurado a
confdenciaitade © & privaciiade das informagdis obtdas, garaninds a nde UIIZe;do das iformagdes om
LD das pessoas parlcipantes dusla pesguisadiigagdo de dados confidinciats, nsco gue pode ser
minimizate pek BMEagE0 0 AC0SS0 @06 FORMAENGE apenas pOT empo, Quanddade o wualidate da
informagdes especiicss pana & pesquisa Além da garanta que o dados oblidos na entrevista sendo
iizades euchasivamenis para a finabtade pravista o protooois desta PESQURA & CoMoMMe acordads nest
TOLE; fisco @ Sequian;a G0s pontsifics, esst rsc & neduido per Mo & nis

Enderoe  Plas Socon Gorres, Bl

Oaima: Gisgiu EP: pogOLID

¥ CE Bunicipic FORTALETS

Telwlona: (230 HES-2TET Fax [RIEHEEITES Esmait -cepaphgrrad oo

g 1 i

130



2 CEP INSTITUTO DE SAUDE E
'I‘Hl.‘ GESTAD HOSPITALAR - ISGH wﬁp

E R LT ]

O R B e T D
Wi el el hoDiaTRTICG & O IardtenoRD da imegridade do mioral (denos fisios, oopias, rasuras].

Barealiciie:

O benalicios espafados cOm O eS00 Sl UG SOMQNSenEats Mats abnangonie & Eliminagdo urindria
prajudicada na populacds acomelida por AVE, possibliando a idemificagio das alierapies urindrias,
SEELINGG Gk IAsaS Wi & niglgoncado por s Fatar de siminegds @, por BEo, $5an Cond iE forainmie
ndy i pricizada Quanto S doiie cusdadn.

B picsduisa ndlo Tand bemalicios direlos Dl 06 PackEn i, mas 8 oolels dos dados, i Sabaer guanios
(OIS NESsa undace apresantam elminagie uindna prejadicada, com o objelien o FaRaMETI &

Tl S SEpOTIaE S0 PONRINES (eS5as OONdiiah G Tz projuilnes & guakdade & vida

Commaniirios @ Consedaragdes sobve a Pesquisa:

B, piebpaia D Car A di relevincla Dard & S0 d ol & T Coli P,

Canriia fag Gos Sobrs o Tarmid do Jpfeiantac ko obi galiri:

Angxaded na Plamlforma Brasil os doosmenios obrigabnos da instioepde copaticipants HOWA, pana
eenCuCh da pesquisa Foha de Rogio; Caria de Anedngia; Termo de Chincia da Unidede Hospilalar, Termo
o Consan imeadt vt Esclanscide; Projeio detalhade; Cronograma; Onpammasio.

R e el B

- Rt nida-5i & COMLUNCa S o Mgk & gualsquet atiraodis realiradas re protocoly O pekdliss a0
Comit de Ebca om Pesoubie @ Comirs Pamiopanies.

= Rl i Sl (Ll G0 RETVINED O PelSabiobia O DiOuatador realze o Sowvilalhag dos résnados da pesgissa
23 Comith & Efos em Poesoutsa 30 Instoulo o Salds o Qosilo Hospilalar por o & oris do Roalien
Final die Pasguiia na abe Motilcapies da Plaiadorma Bl @ para & v So paricpanic.

Coniligdas ou Pondbncias o Lists de Insdeguictas:

Adegiaild das perdbnoing COMElaias 1D paneoor oo Ubalan dadd 42 relalona aneni.
A picsuian alends o Resohado JE6002 CHEME sslando &f oordo com o0 proiiin dions da
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[ESOLIER ShvOhendD seies hiifmanda.

Coiricha rag Bk s @ cribdrko g0 CEP.
0 coligiado acata o pandcer da rdaloia guanto & aprovacso do projelo 3 pesquisa, wsho alender a
apreseninglo o6 dooumentos obigatinos & SeQUr 0% preceilon Elioos. A pesquiss dove ser dasenvohid
praediant didivg A i o proloookd apousin, NIEmands cleitd Sesos ou falta Felvanies e alirem
o M as Peimas do pesl ba. Emendas ou modfoabes o0 prodonslo davem sof sidadas ao CEP pam
aprecingio diea. Ao bbming da pesquisa, arviar Relkaidns fnal para o Iratiuclo panispame « CEPNEGH

Q@Ggome

Esla pafecer fol elaborads baseads nod documenog abalno folstionatog:
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