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Resumo

Objetivo: Analisar os Diagndsticos de Enfermagem mapeados e contidos na classe “Fungdo Urinaria” do
dominio Eliminag&o e Troca da taxonomia proposta pela NANDA- Internacional, em portadores de doenca de
Parkinson em programa de reabilitagéo.

Métodos: Estudo descritivo de mapeamento cruzado cuja a fonte primaria de dados foram 67 prontuérios
eletrnicos com registro de cinco ou mais evolugbes de enfermagem. A coleta eletronica de dados foi
realizada em trés etapas: levantamento dos termos, mapeamento e validago.

Resultados: Foi observada a abrangéncia da taxonomia na identificacdo das alteragbes urindrias. Foram
mapeados sete diagnosticos de enfermagem. A “Eliminagdo urindria prejudicada” foi o mais frequente (60%)
€, Na maioria dos casos, esteve associada a outros diagnosticos especificos, como as incontinéncias urinarias
por urgéncia (55%), reflexa (25%), por esforgo (12%), por transbordamento (10%) e funcional (6%).
Concluséo: A analise sobre 0s diagnasticos de enfermagem mapeados indicam a complexidade das alterages
urindrias em pacientes com doenca de Parkinson.

Abstract

Objective: To analyze the mapped nursing diagnoses included in the Urinary Function class, Elimination and
Exchange domain of the NANDA International taxonomy, for Parkinson’s disease patients from a rehabilitation
program.

Methods: A descriptive, cross mapping study whose primary source of data was 67 electronic medical records
with five or more nursing assessments recorded. Electronic data collection was performed in three steps:
identification of terms, mapping and validation.

Results: The scope of the taxonomy was observed for identifying urinary changes. Seven nursing diagnoses
were mapped. Impaired urinary elimination was the most common (60%) and, in most cases, was associated
with other specific diagnoses, such as urge (55%), reflex (25%) stress (12%), overflow (10%) and functional
urinary incontinence (6%).

Conclusion: The analysis of the mapped nursing diagnoses indicates the complexity of urinary disturbances
in patients with Parkinson’s disease.
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Introducao

A doenca de Parkinson é uma desordem neurolé-
gica e progressiva, caracterizada pela associagio de
alteragoes motoras e nao motoras. Dentre as altera-
¢bes motoras, destacam-se os sintomas cardinais da
doenga: o tremor, a rigidez, a bradicinesia e a insta-
bilidade postural. Os sintomas nao motores sio ca-
racterizados por disfungdes autondmicas (vesicais,
intestinais, hipotensio postural e disfagia) e mentais
(alteragoes do humor, cognitivas e psiquidtricas).”)

A disfun¢io urindria, sintoma nio motor, é uma
das manifestacbes autondmicas mais comuns no
Parkinson e possui fisiopatologia diversa, descrita
sob a forma de dissinergismo esfincteriano, hipera-
tividade detrusora e hipo/arreflexia detrusora.”’ As
alteragdes vesicais na doenga de Parkinson podem
ser potencializadas por comorbidades, como a hi-
perplasia prostdtica no homem e a histdria obstétri-
ca nas mulheres. Podem, ainda, ser potencializadas
por défices motores decorrentes da prépria doenga,
em ambos os sexos.?

Na maior parte dos casos, a sintomatologia das
disfungées urindrias pouco influencia nos sinto-
mas motores do paciente com Parkinson, salvo em
casos de infec¢ao do trato urindrio. No entanto, é
notério, na prdtica clinica, o impacto que a doen-
ca acarreta 2 qualidade de vida. Nesse contexto, o
manejo e o tratamento dos sintomas vesicais susci-
tam uma abordagem multidisciplinar no programa
de reabilitacio.

Para alcancgar resultados expressivos no trata-
mento dessa condigao, torna-se primordial a uti-
lizagao de denominagoes exatas da sintomatologia
descrita pelo paciente. A escolha dos sinais e sin-
tomas relatados pelos pacientes deve ser feita de
forma minuciosa, tanto para direcionar o trata-
mento quanto para nortear o pensamento clinico
do enfermeiro.®

Atualmente, os estudos relacionados as altera-
¢oes urindrias em individuos com Parkinson enfo-
cam, em sua maioria, o tratamento farmacoldgico,
como o uso de medicagdes anticolinérgicas e alfa-
bloqueadoras.”” Em contrapartida, sio escassos es-
tudos que direcionem o enfermeiro em relagio aos
Diagnésticos de Enfermagem diferenciais e que
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fundamentem a conduta prépria dos profissionais
de Enfermagem.™?

O termo “diagnéstico diferencial” remete ao
contexto do processo de Enfermagem e ao uso de
linguagem padronizada, por meio de um sistema de
classificagao eleito. Esse é um recurso imprescindivel
no mundo moderno, sobretudo na transmissio de
informagoes, nas comunicacoes cientificas, tecnold-
gicas e profissionais.” Dentre os diversos sistemas
de classificagio de Enfermagem existentes, destaca-
se a taxonomia proposta pela NANDA-Internacio-
nal (NANDA-I), criada como uma ferramenta para
padronizacao diagndstica.”

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo analisar os Diagnésticos de Enfer-
magem mapeados e contidos na classe “Funcao
Urindria” do dominio Elimina¢ao e Troca da ta-
xonomia da NANDA-I, a partir de prontudrios de
pacientes com doenga de Parkinson do programa
de reabilitacio.

Métodos

Trata-se de um estudo clinico, observacional, des-
critivo, de abordagem quantitativa, retrospectivo,
elaborado de acordo com o procedimento metodo-
16gico proposto pelo mapeamento cruzado. A fonte
primdria para coleta de dados foi o prontudrio ele-
tronico, no qual o Diagnéstico de Enfermagem foi
descrito de forma ndo padronizada. O mapeamento
cruzado foi escolhido por possibilitar a comparacio
linguistica e semantica entre as terminologias nao
padronizadas com o sistema de classificacio NAN-
DA-1.6:9

O estudo foi realizado no Centro Internacional
de Neurorreabilitagio e Neurociéncia, inaugurado
em maio de 2009 e localizado na cidade do Rio de
Janeiro (R]), na Regiao Sudeste do Brasil. A insti-
tui¢do admite adultos e criangas portadores de le-
soes congénitas ou adquiridas do sistema nervoso
central e periférico.

Com o intuito de delinear a populagio do es-
tudo, foi verificado que, no periodo entre maio de
2009 a abril de 2013, foram admitidos 1.266 pa-
cientes com o diagnéstico de doenca de Parkinson
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(G20.0), de acordo com a Classificacio Internacio-
nal de Doengas (CID10). Para definigio amostral,
optou-se por utilizar, como critério de inclusio, os
prontudrios em que houvesse cinco ou mais evolu-
¢oes de Enfermagem. Como critério de exclusio,
descartaram-se aqueles que continham, além do
diagnéstico de doenga de Parkinson, outros titulos
diagnésticos médicos associados, que caracteriza-
vam outras sindromes parkinsonianas, como par-
kinsonismo secunddrio (G21), por exemplo.

Dessa forma, foi obtido um total de 148 pron-
tudrios. Dada a magnitude da amostra, foi realiza-
do o cdlculo amostral para estudos descritivos, com
amostra probabilistica, do tipo aleatéria simples,
por meio das férmulas:

n0 = 1/(E0)2 e n = N.n0/N+n0

Foram considerados, nesse caso: N = tamanho
da populacio (148 prontudrios); EO = erro amostral
tolerdvel (9%); n0 = primeira aproximagio do tama-
nho da amostra (123 prontudrios); e n = tamanho
da amostra (67 prontudrios). Assim, a amostra foi
composta por 67 prontudrios, representando 45%
da populac¢io total, considerando erro amostral de
9% e intervalo de confianca de 95%.

A coleta de dados ocorreu eletronicamente para
a composi¢ao de um banco de dados e foi realizada
em trés etapas: levantamento dos termos, mapea-
mento dos diagnésticos de Enfermagem e validagao
dos Diagnésticos de Enfermagem.

Na primeira etapa foi elaborada uma primeira
planilha Excel for Windows contendo os seguintes
eixos: dados dos pacientes; diagnéstico médico e ca-
racteristicas clinicas de apresentagio da doenga de
Parkinson; trechos de evolugio em linguagem ha-
bitual da equipe; termos nao padronizados de En-
fermagem que indicassem hip6teses diagndsticas.
Esses dados foram submetidos a correcoes de orto-
grafia, adequagio de tempos verbais, uniformizacio
de género, e de nimero e exclusao das repetigoes,
sinonimias e das expressoes casuais, que nao desig-
nam conceitos particulares.

Na segunda etapa, a do mapeamento dos Diag-
nésticos de Enfermagem propriamente dito, foi
construida uma segunda planilha, que continha es-
pecificamente os nove diagndsticos de enfermagem
da classe “Funcao Urindria” do dominio Eliminagao
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e Troca da classificagio NANDA-I. Essa planilha foi
organizada com os seguintes eixos: titulo diagnds-
tico; definicio; fatores relacionados (fatores causais
associados aos diagndsticos); e caracteristicas defi-
nidoras (evidéncias clinicas confirmatérias da pre-
senga dos diagndsticos). Por processo de andlise das
planilhas construidas, foi possivel o estabelecimento
da comparagio entre os termos nio padronizados
retirados do prontudrio com os termos padroniza-
dos pela NANDA-I.

Cabe ressaltar que, para o mapeamento cruza-
do dos Diagnésticos de Enfermagem, utilizaram-se
as regras de mapear o contexto do Diagnéstico de
Enfermagem, e também mapear o significado das
palavras e no somente as palavras.

Na terceira etapa, os dados dos pacientes, termos de
Enfermagem e comparacio com a classificagio NAN-
DA-I foram submetidos a andlise de dois enfermeiros
especialistas na 4rea de Classificacio de Enfermagem e
trés da drea de doenca de Parkinson. Para selecao dos
especialistas, considerou-se a experiéncia pratica (mi-
nima de cinco anos de experiéncia) ou, ainda, que
possuissem titulo de doutorado e experiéncia em pes-
quisas sobre Sistemas de Classificacao de Enfermagem.
A validagao ocorreu em dois ciclos, o primeiro indi-
vidual e o segundo, em grupo. Apés o segundo ciclo,
houve o consenso dos peritos e os dados apresentados
neste estudo, de forma descritiva, foram origindrios da
concordincia exata em 100% dos avaliadores. Dado o
CONSenso entre os peritos, apds o segundo ciclo, nao foi
mais necessdria a andlise de concordincia estatistica.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra foi constituida por 67 prontudrios de pa-
cientes com Parkinson, sendo 63% deles homen:s.
A média da idade foi de 69,3 anos, ¢ o tempo de
evolucao da doenca foi de 1 a 24 anos.

Foram mapeados 98 Diagnésticos de Enferma-
gem obtendo sete diferentes diagndsticos corres-
pondentes a classe “Fun¢ao Urindria” do dominio
Elimina¢io e Troca. Os principais termos extraidos



dos prontudrios e contextualizados como fatores re-
lacionados dos Diagnésticos de Enfermagem foram
“idade”, “doenca de Parkinson”, “aumento volumé-
trico da préstata” e “défice motor”, descritos na ta-
xonomia NANDA-I como “Dano sensério-motor”
“Multiplas causas” e “Distarbios neurolégicos”. Os
diagnésticos de “Eliminagao urindria prejudicada’ e
“Incontinéncia urindria de urgéncia” foram os mais
mapeados, presentes em 41 e 38% do total de pron-

tudrios (Tabela 1).

Tabela 1. Mapeamento cruzado dos Diagndsticos de
Enfermagem da classe “Funcao Urinaria”, do dominio Eliminag&o
e Troca, segundo a NANDA-I, em prontuérios de pacientes com
doenca de Parkinson do programa de reabilitagdo

Dominio Classe Diagnéstico de Enfermagem segundo n(%)

NANDA-I NANDA-I NANDA-I (codigo identificador)

Eliminacéo Funcdo  Eliminagdo urindria prejudicada (00016) 40(41)

e Troca urinéria
Incontinéncia urindria de urgéncia (00019) 37(38)
Incontinéncia urindria reflexa (00018) 7(7)
Incontinéncia urinéria de esforgo (00017) 4(4)
Incontinéncia urindria funcional (00020) 4(4)
Incontinéncia urindria por transhordamento (00176) 4(4)
Disposicdo para eliminagdo urinaria melhorada 2(2)
(00166)

Total 98(100)

Os dados da pesquisa revelaram que, em 52,5%
das vezes em que o diagndstico de “Eliminacao uri-
ndria prejudicada” esteve presente, ele estava asso-
ciado a um segundo diagndstico, principalmente ao
de “Incontinéncia urindria de urgéncia’, conforme
mostra a tabela 2. Isso se deveu ao fato de que o
mesmo paciente apresentou sintomas compativeis

Tabela 2. Frequéncia do Diagnodstico de Enfermagem
“Eliminacdo urindria prejudicada”, segundo a taxonomia da
NANDA-I, associada a outros diagndsticos contidos na classe
“Funcao Urinaria”, do dominio Eliminagao e Troca

Associagao entre os Diagndsticos de Enfermagem da Classe “Fungao

Urinaria” b
Eliminagéo Urinéria Prejudicada E Incontinéncia Urindria de Urgéncia 21(70)
Eliminago Urindria Prejudicada E Incontinéncia Urinaria por Transbordamento 3(10)
Eliminag&o Urindria Prejudicada E Incontinéncia Funcional 3(10)
Eliminago Urindria Prejudicada E Disposicao para Eliminagao Urinaria Melhorada 103)
Eliminag&o Urindria Prejudicada E Incontinéncia Urindria Reflexa 19)
Eliminago Urindria Prejudicada E Incontinéncia Urinéria de Esforgo 1(3)
Total 30 (100)
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com as caracteristicas definidoras exclusivas aos
diagnésticos correspondentes.

Para melhor compreensido quanto 2 inter-rela-
¢do entre os diagndsticos, foram descritas, na tabela
3, as caracteristicas definidoras que viabilizaram o
raciocinio clinico na escolha do diagndstico mais
adequado durante o processo de mapeamento.
Observa-se que, das 113 caracteristicas definidoras
mapeadas, houve prevaléncia de “Relatos de perda
involuntdria da urina com contragdes da bexiga”

(33%), seguido por “Noctaria” (19%).

Tabela 3. Caracteristicas definidoras dos diagndsticos, de acordo
com a NANDA-I, identificados em prontudrios de pacientes com
doenca de Parkinson do programa de reabilitacdo

Diagnéstico de

Caracteristicas definidoras de acordo com

Enfermagem segundo gy n(%)

NANDA-| NANDA-I

Eliminagao urinaria Nocturia 22(19)

prejudicada Frequéncia aumentada 17(15)
Urgéncia 14(12)

Incontinéncia urinéria de Relatos de perda involuntdria da urina com  37(33)

Urgéncia contragOes da bexiga

Incontinéncia urindria reflexa  Sensagdo de urgéncia sem inibigao voluntéria de 7(6)
contragdo vesical

Incontinéncia urindria por Perda involuntaria e observada de pequenas 2(2)

esforgo

quantidades de urina ao espirrar/tossir/rir/

esforco

Relatos de perda involuntaria de pequenas 2(2)
quantidades de urina ao espirrar/tossir/rir/
esforgo

Incontinéncia urinéria 0 tempo necessério para alcancar o banheiro 3(3)

funcional excede o periodo de tempo entre a sensagdo

de urgéncia

E incapaz de esvaziar completamente a bexiga 1(1)
Incontinéncia urindria por Elevado volume residual apos a micgéo 4(4)
{ransbordamento Distensdo da bexiga 4(4)
Total 113 (100)
Discussao

Embora se admita a limitagao metodoldgica intrin-
seca a0 mapeamento cruzado, como dados coleta-
dos retrospectivamente e com registros de profissio-
nais diferentes, a confiabilidade e a validade dos da-
dos se afirmaram pelas caracteristicas especificas do
local de estudo, como: a capacitagio uniforme da
equipe; a definicio dos pacientes por especialidade;
e o registro detalhado da equipe multiprofissional.
Tais caracteristicas contribuiram para a robustez dos
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dados. Mesmo que os enfermeiros nao tenham rea-
lizado formalmente o Diagnéstico de Enfermagem,
houve facilidade em coletar dados, e, a partir deles,
afirmar os Diagndsticos de Enfermagem.

Na pratica clinica, ¢ comum a associa¢ao da
doencga de Parkinson as limitagdbes motoras, con-
tudo pouco se discute sobre as alteragdes vesicais
relacionadas a essa comorbidade. Dessa forma, foi
necessdrio atentar-se para a magnitude da ocor-
réncia dos diagndsticos da classe “Fung¢ao Urind-
ria” e como suas principais caracteristicas contri-
buiram para evidenciar uma importante drea de
atuagdo da Enfermagem na doenca de Parkinson e
na reabilitacio.

O mapeamento majoritdrio do diagnéstico
“Eliminagao urindria prejudicada” foi capaz de re-
velar a alta ocorréncia da nocturia, frequéncia au-
mentada e urgéncia nos pacientes com Parkinson.
Apesar do detalhamento do quadro vesical desses
pacientes, outras caracteristicas puderam ser esta-
belecidas e subsidiaram as escolhas diagnésticas
dos enfermeiros.

A coexisténcia de Diagndésticos de Enfermagem
mapeados dentro da mesma classe da taxonomia foi
observada nesta pesquisa. Houve entdo a necessida-
de de avaliar a hierarquia dos diagnésticos para que,
de maneira mais assertiva, fosse definido o plano
terapéutico do paciente. A prépria taxonomia da
NANDA-I discorreu sobre a existéncia de uma dr-
vore hierdrquica de Diagndsticos de Enfermagem.
Em consonincia com esse raciocinio, foi observada
a presenga de caracteristicas definidoras singulares
aos diferentes diagndsticos mapeados.

Apés o mapeamento, foi observado que o
mesmo paciente poderia, por exemplo, apresen-
tar “nocturia” e “relatos de perda involuntiria da
urina com contragoes da bexiga”, caracteristicas
definidoras tnicas dos diagnésticos de “Elimi-
nagio urindria prejudicada” e “Incontinéncia
urindria de urgéncia’, respectivamente. Houve
coexisténcia de diagnésticos acurados e neces-
sidade de discussao sobre a necessidade de hie-
rarquizd-los.*” Nesse contexto, o diagndstico de
“Incontinéncia urindria de urgéncia’ foi consi-
derado hierarquicamente superior em relagio ao
de “Eliminagdo urindria prejudicada”.” Dados
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indicam que o enfermeiro, na 4rea da reabilita-
¢ao, apods identificar a alteragdo vesical, teve uma
tendéncia de investigar sinais especificos e, dessa
forma, identificar diagndsticos hierarquicamente
superiores. A partir desse processo, o enfermei-
ro pdde aprofundar sua investigagao e definir o
melhor diagndstico que norteasse sua pritica e a
proposta terapéutica.”)

Os dados revelaram também a abrangéncia da
taxonomia NANDA-I na identificagio das altera-
¢oes urindrias em pacientes com Parkinson e apon-
taram a complexidade delas, uma vez que, dos nove
diagndsticos contidos nessa classe, sete foram ma-
peados. Estudos relacionados aos sintomas nao mo-
tores da doenca de Parkinson afirmaram a grande
prevaléncia das alteragoes vesicais, ao relevarem sua
existéncia em 38 a 71% dos pacientes. Nesses estu-
dos, nao foi observada a discriminacgio dos diferen-
tes tipos de alteracoes vesicais.*?

“Incontinéncia urindria de urgéncia” foi con-
siderado um diagnéstico especifico e, de acordo
com as publicagdes sobre a temdtica, estd relacio-
nado tanto a prépria doenca de Parkinson, devido
a hiperatividade do musculo detrusor da bexiga,
quanto a outras causas, como forma de apresen-
tagdo idiopdtica vista em homens e mulheres com
mais de 65 anos, em razio, em parte, da isquemia
cerebral latente.?)

O Diagnéstico de Enfermagem “Incontinén-
cia urindria por transbordamento” identificado na
pesquisa reafirmou a multicausalidade dos sinto-
mas vesicais em pacientes com Parkinson. A Incon-
tinéncia urindria por transbordamento foi associa-
da a homens com a hiperplasia prostdtica benigna,
que ¢ uma doenga cronica, complexa, progressiva
e que tem relagao a sintomas do trato urindrio in-
ferior, além de prejudicar a qualidade de vida dos
pacientes acometidos. Foi considerada a doenca
urolégica mais comum e a principal causa de aten-
dimento ambulatorial para especialistas, além de
ser a segunda causa de cirurgia. A prevaléncia para
os homens de 40 anos ou mais foi estimada em
17%, passando para 30% em homens com mais
de 70 anos.®

Jd o Diagnéstico de Enfermagem “Incontinéncia
urindria de esfor¢o” foi relacionado a uma condigao



comum em mulheres idosas que, nio raro, apresen-
tam perdas de urina relacionadas ao enfraquecimen-
to da musculatura do assoalho pélvico. O problema
pode ocorrer em qualquer idade, mas a prevaléncia
e o grau de incontinéncia urindria aumentam nas
mulheres com maior idade. Para incontinéncia uri-
ndria de esforco isolada, a prevaléncia mulheres com
idade entre 15 e 64 ¢ de 10 a 40%."

Conclusao

O levantamento de uma variedade de termos, a
partir da linguagem nao padronizada, reafirmou a
complexidade das alteragoes urindrias em pacientes
com doenga de Parkinson. Eliminagio urindria pre-
judicada foi o diagndstico mais presente no mapea-
mento. A padroniza¢io da linguagem, nesse contex-
to, possibilita a uniformizagio e o aperfeicoamento
da assisténcia, além de facilitar a troca de informa-
¢oes entre os estudiosos do assunto.
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