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Resumo

Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o cateterismo urindrio e as técnicas
utilizadas para prevenir a hemattria no esvaziamento da bexiga, na retengdo urindria aguda e cronica, em
adultos e idosos.

Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases de dados Pubmed, LILACS, Embase, Cochrane, Web of
Science e Scopus; e busca manual nas listas de referéncias dos estudos incluidos. Um periodo ilimitado foi
usado para revisar estudos em portugués, inglés, francés, alemao e espanhol. Aplicado estratégia PICOS
na elaboragéo da pergunta de pesquisa e instrumento Joanna Briggs Institute (JBI) para avaliar qualidade
metodoldgica dos estudos.

Resultados: Foram incluidos 11 estudos, com um total de 659 pacientes. A retengdo urinaria ocorreu
principalmente em homens, tendo como principal causa a hiperplasia prostatica benigna. As técnicas utilizadas
para descompressao vesical, por cateterismo urindrio, foram a descompressdo rapida e a gradual, sendo as
principais complicagdes, independente da técnica, hemattria e hipotenséo. Os resultados mostraram que ndo
houve diferenca significativa entre as duas técnicas quanto ao desfecho prevencéo da hematdria.

Conclusao: O esvaziamento gradual da bexiga ndo previne a hemat(ria em comparagdo com o esvaziamento
rapido e completo. Mas os estudos, principalmente os relatos de casos, descrevem quadros clinicos
que merecem atengdo diante da ocorréncia de hematdria apds cateterismo urindrio e as implicagdes no
tratamento dos pacientes. Destaca a importancia da enfermagem na identificagdo e prevencao do diagndstico
de Retengdo Urindria, a fim de evitar intervengdes posteriores e complicag@es clinicas, inclusive hemattria
pos-cateterismo.

Abstract

Objective: Analyze and synthesize the available scientific evidence on urinary catheterization and techniques
used to prevent hematuria in bladder emptying and acute and chronic urinary retention in adults and the
elderly.

Methods: This integrative review was carried out in the PubMed, LILACS, Embase, Cochrane, Web of Science,
and Scopus databases. Hand searching was used in the reference lists of included studies. An unlimited period
was used to review the studies published in Portuguese, English, French, German, and Spanish. The PICOS
strategy was applied to develop the research question and the Joanna Briggs Institute (JBI) instrument was
used to assess the methodological quality of studies.

Results: Eleven studies were included, with a total of 659 patients. Urinary retention occurred mainly in men
and the main cause was benign prostatic hyperplasia. Rapid and gradual decompressions were the techniques
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used for bladder decompression by urinary catheterization, and hematuria and hypotension were the main complications regardless of the technique. The
results showed that there was no significant difference between the two techniques in terms of the outcome of hematuria prevention.

Conclusion: Gradual bladder emptying does not prevent hematuria compared to rapid and complete emptying. Case reports describe clinical conditions
that deserve attention when hematuria occurs after urinary catheterization and the respective implications in the treatment of patients. We highlight the
importance of nursing in identifying and preventing the diagnosis of Urinary Retention to avoid subsequent interventions and clinical complications, including
post-catheterization hematuria.

Resumen

Objetivo: Analizar y sintetizar las evidencias cientificas disponibles sobre el cateterismo urinario y las técnicas utilizadas para prevenir la hematuria en el
vaciado de la vejiga, en la retencidn urinaria aguda y crénica en adultos y personas mayores.

Métodos: Revision integradora realizada en las bases de datos Pubmed, LILACS, Embase, Cochrane, Web of Science y Scopus y bisqueda manual en las listas de
referencias de 10s estudios incluidos. Se utilizd un periodo ilimitado para revisar estudios en portugués, inglés, francés, aleman y espafol. Se aplico la estrategia
PICOS en la elaboracion de la pregunta de investigacion y el instrumento Joanna Briggs Institute (JIB) para evaluar la calidad metodolégica de los estudios.

Resultados: Se incluyeron 11 estudios con un total de 659 pacientes. La retencion urinaria ocurrié principalmente en hombres, principalmente a causa de
la hiperplasia prostatica benigna. Las técnicas utilizadas para la descompresion vesical por cateterismo urinario fueron la descompresion rapida y la gradual,
y las principales complicaciones, independientemente de la técnica, fueron hematuria e hipotension. Los resultados mostraron que no hubo diferencia
significativa entre las dos técnicas respecto al resultado de prevencion de la hematuria.

Conclusion: El vaciado gradual de la vejiga no previene la hematuria en comparacion con el vaciado rapido y completo. Sin embargo, los estudios,
principalmente los relatos de casos, describen cuadros clinicos que necesitan atencion ante los episodios de hematuria después del cateterismo urinario y las
consecuencias en el tratamiento de los pacientes. Se destaca la importancia de la enfermeria en la identificacion y prevencion del diagndstico de retencion

urinaria, a fin de evitar intervenciones posteriores y complicaciones clinicas, inclusive hematuria poscateterismo.

Introducao

A Reten¢io Urindria é definida como a queixa da
incapacidade de urinar ou esvaziar completamente a
bexiga.!” A incidéncia de Reten¢io Urindria é maior
entre os homens e aumenta com o envelhecimento.
Na faixa dos 70 anos de idade, 10% dos homens
tém pelo menos um episédio de Retengao Urindria
e na faixa dos 80 anos, 30% dos homens tém pelo
menos um episédio de Retengao Urindria,”’ sendo
a principal causa a Hiperplasia Prostdtica Benigna
(HPB). Em mulheres o comprometimento ocorre,
especialmente por altera¢io na uretra, na qual ocor-
re uma diminuigao da pressao uretral.®)

A Retencio Urindria pode ser classificada como
Retenc¢ao Urindria Aguda, caracterizada como uma
bexiga dolorosa, palpdvel e/ou percutivel em regiao
suprapubica, na qual, o paciente é incapaz de uri-
nar; e a Reten¢ao Urindria Cronica, caracterizada
como uma bexiga indolor, que permanece palpdvel
e/ou percutivel apds o paciente urinar.!’ Os casos
de Retengio Urindria agudos podem ocorrer por
uso de medicacoes ou infeccoes relacionados a ia-
trogenias. J4 a causa obstrutiva mais prevalente de
Retencio Urindria estd relacionada 8 HPB.%©

As causas neuroldgicas de Reten¢ao Urindria es-
tao relacionadas a lesdes dos nervos pélvicos até o
plexo sacral, cérebro e medula espinhal.”” Diabetes
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Mellitus, Sindrome Guillain-Barré, doenca de
Parkinson, Acidente Vascular Cerebral (AVC) he-
morrdgico ou isquémico por exemplo, também po-
dem estar associados a Retenc¢ao Urindria devido ao
acometimento neuroldgico.®

O tratamento imediato para a Reten¢ao Urindria é
a descompressao da bexiga que pode ser realizada por
meio do cateterismo urindrio. Em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT), 93,3% dos pacientes utilizam o cate-
ter vesical de demora por mais de 24 horas.”’

A interven¢io procedimental do cateterismo
vesical é privativa ao profissional enfermeiro, pois
envolve riscos ao paciente e exige conhecimento
técnico-cientifico e capacidade de tomada de deci-
sao de maior complexidade, a fim de garantir uma
assisténcia segura. O procedimento também pode
ser realizado pelo médico.1?

Dentro desse contexto, a intervengao procedi-
mental da inser¢do do cateter urindrio pode estar
relacionada a diversas complicagoes, e a hemattria
compde potencial complicagio e pode ocorrer devi-
do ao trauma uretral no momento do cateterismo
urindrio ou por distdrbios de alteragoes estruturais
do sistema renal. A presenga de sangue visivel na
urina, também tem sido associada ao esvaziamen-
to rdpido e completo da bexiga, apds o cateterismo
urindrio, evento este conhecido como hemattria

“ex vicuo”.(112



Estudos justificam que com o aumento da pres-
sao intravesical na Retencao Urindria, os vasos san-
guineos se dilatam e a parede da bexiga se torna fld-
cida, quando hd diminui¢ao da pressio intravesical
pela drenagem da urina ou interrupgio do enchi-
mento vesical, estes vasos sanguineos se rompem
causando a hemattiria.*'¥

As duas intervengdes técnicas de cateterizagio
urindria mais citadas e utilizadas para tratamento da
Retengio Urindria e que podem evitar a hematdria é
a técnica de descompressao ripida e completa da be-
xiga, ou seja, o esvaziamento continuo da urina atra-
vés do cateter uretral, e a técnica de descompressao
gradual, realizada com o clampeamento do cateter
uretral, fracionando a quantidade de urina que ¢ dre-
nada."” O cuidado de nio esvaziar a bexiga abrup-
tamente tem sido discutido h4a muitos anos, com o
aumento das cirurgias de préstata, os cirurgioes de-
fendiam esse cuidado como uma intervengio para
diminuir os riscos. Contudo desde 1932, nio havia
evidéncia cientifica de que a descompressdo gradual
garantia a prevencdo de complicagoes."®

Recentemente, foi publicada revisao sistemdtica
com metanilise que teve como objetivo sintetizar
evidéncias para verificar os efeitos da descompressio
rdpida e da descompressao gradual da bexiga e iden-
tificar suas complicagdes na Retengdo Urindria. “As
evidéncias apontaram que, apds a descompressio,
hd queda da pressdo arterial, contudo, sem compli-
cagao clinica significativa. Concluiu-se também que
a descompressao rdpida comparada a descompres-
sao gradual nio resulta em riscos de hematdria ou
hipotensio grave”.!"”

O enfermeiro se depara cotidianamente com
questdes relacionadas a sua pritica e é necessrio
respondé-las de modo sistematizado e com exce-
léncia, a fim de promover o melhor cuidado, oti-
mizando os resultados na prdtica clinica.’” Diante
do exposto, e para além dos desfechos da descom-
pressao rdpida e gradual da bexiga, se faz necessirio,
buscar evidéncias cientificas atualizadas que respon-
dam quais sdo os cuidados que evitam complicagoes
relacionadas a intervencio do cateterismo uretral e
buscar quais sao cuidados para prevenir a hematd-
ria além das técnicas da descompressao rdpida e da
descompressao gradual da bexiga, por meio de uma
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busca ampliada. Desta forma, foi proposta a reali-
zagdo de uma revisao integrativa com o objetivo de
analisar e sintetizar as evidéncias cientificas dispo-
niveis sobre o cateterismo urindrio e as técnicas uti-
lizadas para prevenir a hematdria no esvaziamento
da bexiga, na retengao urindria aguda e cronica, em
adultos e idosos.

Métodos

Trata-se de revisdo integrativa, realizada de forma
sistemdtica pelas seguintes etapas: identificacio do
tema, sele¢do da hipdtese ou questiao de pesquisa,
critérios para inclusao e exclusao de estudos, busca
na literatura, extracio dos dados a serem analisados,
avaliacio critica dos estudos incluidos, interpreta-
¢ao dos resultados e sintese dos resultados, apresen-
tados a seguir, respectivamente.'®

Identificagio do tema e Selegio da questao de
pesquisa: ap6s identificacdo do tema, para elabora-
¢do da questiao norteadora desta revisdo, foi utili-
zada a estratégia PICOS, na qual a Populacio do
estudo (P), sao adultos e idosos (pessoas com idade
> 18 anos) com Reten¢io Urindria aguda ou créni-
ca, submetidos ao cateterismo urindrio, Intervencio
(I) técnicas de cateterismo urindrio utilizadas para
o esvaziamento da bexiga, Comparac¢io (C) nao se
aplica, Desfecho, Outcomes, prevengio de hemata-
ria, Tipo de Estudo, (Study Type) estudos primdrios.
Portanto a pergunta foi: Quais sao as evidéncias dis-
poniveis sobre o cateterismo urindrio e as técnicas
utilizadas para prevenir a hematdria no esvaziamen-
to da bexiga, na retengao urindria aguda e cronica,
em adultos e idosos?

Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Os critérios de inclusio desta revisio foram, estu-
dos primdrios realizados em adultos e idosos com
retengdo urindria aguda ou cronica, submetidos as
técnicas de descompressao da bexiga através do ca-
teterismo urindrio na prevengao de hematdria, com
abrangéncia temporal ilimitada. Os critérios de ex-
clusao foram estudos que realizaram cateterismo su-
prapubico, estudos em idiomas que nio fossem do
alfabeto latino-romano: japonés, chinés, finlandés.

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01272. m
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Busca na literatura

A busca foi realizada em 29 de dezembro de 2022,
nas bases de dados National Library of Medicines
(Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Embase, Cochrane
Central Register of Controlled Trials (Cochrane
Library), Web Of Science, Scopus (Elsevier). A escolha
dos descritores e/ou palavras-chave foi baseada na
pergunta de pesquisa e foi realizada a partir da con-
sulta nos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS)
e descritores MeSH, combinados com os operado-
res boleanos “AND”, “OR” e “NOT”. A estratégia de
busca foi adaptada de acordo com a linguagem de
cada base de dados conforme o quadro 1

Extracédo dos dados

Os artigos levantados em cada base de dados foram
exportados para o software EndNote (2020) na ver-
sio on-line, para visualizacio organizada e identifi-
cagao e exclusio dos estudos duplicados. Em segui-
da os estudos foram exportados para a plataforma
Rayyan e de forma independente e as cegas, dois
revisores desenvolveram a primeira etapa de sele¢ao,
por meio da leitura do titulo e resumo dos estudos
encontrados, aplicando os critérios de elegibilidade.
Os conflitos identificados na selecao foram resolvi-
dos por um terceiro revisor. Também foi realizada a
busca manual nas referéncias dos artigos incluidos
ap6s leitura na integra, sendo os critérios de inclu-
s20 da busca manual os mesmos utilizados para a
selecao nas bases de dados.

Avaliacao critica dos estudos

Para a avaliacio critica dos estudos incluidos nes-
ta presente revisio, foi utilizado o instrumento de
Joanna Briggs Institute (JBI). O instrumento utiliza
o quantitativo maior de respostas “sim” como indi-
cador de melhor qualidade metodolégica do estudo.
19 Os estudos também foram classificados segun-
do a forca de evidéncia, a partir da questao clinica,
utilizando a escala proposta por Melnyk e Fineout-

Overholt (2019).2%

Interpretacao dos resultados
Apés a coleta de dados dos artigos, foram identi-
ficados diferentes delineamentos metodoldgicos e
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Quadro 1. Estratégias de busca por base da dados

Pubmed: (“bladder catheterization”[All Fields] OR “bladder catheterizations”[All Fields]

OR “urinary catheterization”[All Fields] OR “Urinary Catheterizations”[All Fields] OR

“Ureteral Catheterizations”[All Fields] OR “Ureteral Catheterization”[All Fields] OR

“Urethral Catheterizations”[All Fields] OR “Urethral Catheterization”[All Fields] OR “Foley
Catheterization”[All Fields] OR “bladder catheterisation”[All Fields] OR ((“bladder s"[All
Fields] OR “urinary bladder”[MeSH Terms] OR (“urinary”[All Fields] AND “bladder”[All

Fields]) OR “urinary bladder”[All Fields] OR “bladder”[All Fields] OR “bladders”[All

Fields]) AND (“catheterisation”[All Fields] OR “catheterization”[MeSH Terms] OR
“catheterization”[All Fields] OR “catheterisations”[All Fields] OR “catheterising”[All Fields]
OR “catheterism”[All Fields] OR “catheterisms”[All Fields] OR “catheterise”[All Fields] OR
“catheterised”[All Fields] OR “catheterizations”[All Fields] OR “catheterize”[All Fields] OR
“catheterized"[All Fields] OR “catheterizing”[All Fields])) OR ((“decompress”[All Fields] OR
“decompressed”[All Fields] OR “decompresses”[All Fields] OR “decompressing”[All Fields]
OR “decompression”[MeSH Terms] OR “decompression”[All Fields] OR “decompressions”[All
Fields] OR “decompressive”[All Fields]) AND (“urinary tract”[MeSH Terms] OR

(“urinary”[All Fields] AND “tract”[All Fields]) OR “urinary tract”[All Fields] OR “urinary”[All
Fields])) OR “bladder decompression”[All Fields] OR (“decompress”[All Fields] OR
“decompressed”[All Fields] OR “decompresses”[All Fields] OR “decompressing”[All Fields]
OR “decompression”[MeSH Terms] OR “decompression”[All Fields] OR “decompressions”[All
Fields] OR “decompressive”[All Fields])) AND (“haematuria”[All Fields] OR “hematuria”[MeSH
Terms] OR “hematuria”[All Fields] OR “haematurias”[All Fields] OR “hematurias”[All Fields]
OR (“haematuria”[All Fields] OR “hematuria”[MeSH Terms] OR “hematuria”[All Fields] OR
“haematurias”[All Fields] OR “hematurias”[All Fields])).

Lilacs: (“bladder catheterization” OR “bladder catheterizations” OR “urinary catheterization”
OR “Urinary Catheterizations” OR “Ureteral Catheterizations” OR “Ureteral Catheterization”
OR “Urethral Catheterizations” OR “Urethral Catheterization” OR “Foley Catheterization”
OR “bladder catheterisation” OR “bladder catheterisations” OR “decompression urinary”
OR “bladder decompression” OR decompression) AND (hematuria OR haematuria) AND
(db:(“LILACS")). (“Cateterismo Urindrio” OR “Vejiga Urinaria” OR Descompresién) AND
(hemattria).

Embase: (‘bladder catheterization’:ti,ab,kw OR ‘bladder catheterizations’:ti,ab,kw

OR ‘urinary catheterization:ti,ab,kw OR ‘urinary catheterizations:ti,ab,kw OR

‘ureteral catheterizations’:ti,ab,kw OR ‘ureteral catheterization’:ti,ab,kw OR

‘urethral catheterizations’:ti,ab,kw OR ‘urethral catheterization’:ti,ab,kw OR

‘foley catheterization”:ti,ab,kw OR ‘bladder catheterisation’:ti,ab,kw OR ‘bladder
catheterisations’:ti,ab,kw OR ‘decompression urinary’:ti,ab,kw OR ‘bladder
decompression’:ti,ab,kw OR decompression:ti,ab,kw) AND (hematuria:ti,ab,kw OR
haematuria:ti,ab,kw).

Cochrane Library: (“bladder catheterization” OR “bladder catheterizations” OR “urinary
catheterization” OR “Urinary Catheterizations” OR “Ureteral Catheterizations” OR “Ureteral
Catheterization” OR “Urethral Catheterizations” OR “Urethral Catheterization” OR

“Foley Catheterization” OR “bladder catheterisation” OR “bladder catheterisations” OR
“decompression urinary” OR “bladder decompression” OR decompression) AND (hematuria
OR haematuria) in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched).

Web of science: TOPIC: ((«bladder catheterization» OR «bladder catheterizations» OR

«urinary catheterization» OR «Urinary Catheterizations» OR «Ureteral Catheterizations» OR
«Ureteral Catheterization» OR «Urethral Catheterizations” OR “Urethral Catheterization” OR
“Foley Catheterization” OR “bladder catheterisation” OR “bladder catheterisations” OR
“decompression urinary” OR “bladder decompression” OR decompression) AND (hematuria
OR haematuria)) Tempo estipulado: Todos os anos. Indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI,
CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI.

Scopus: TITLE-ABS-KEY ((“bladder catheterization” OR “bladder catheterizations” OR
“urinary catheterization” OR “Urinary Catheterizations” OR “Ureteral Catheterizations” OR
“Ureteral Catheterization” OR “Urethral Catheterizations” OR “Urethral Catheterization”
OR “Foley Catheterization” OR “bladder catheterisation” OR “bladder catheterisations”
OR “decompression urinary” OR “bladder decompression” OR decompression) AND (
hematuria OR haematuria ).

diferentes resultados os quais foram interpretados e
apresentados de forma descritiva.

Sintese dos resultados

Foram elencadas e analisadas as técnicas de catete-
rismo urindrio utilizadas em casos de retencio uri-
ndria aguda ou cronica e a relagdo com ocorréncia
de hematdria e suas complicagées, bem como con-
dutas para a prética clinica.



Resultados

Selecao dos estudos

Foram identificadas 2319 referéncias bibliogrificas
no total, a partir da busca eletrénica nas seis bases
de dados. Foram excluidos 864 artigos duplicados
com auxilio da plataforma Endnote e Rayyan. Apds
leitura de titulo e resumo foram excluidos 1437 ar-
tigos. Foram selecionados para leitura na integra 18
estudos, contudo, quatro estudos nio foram encon-
trados. Nove estudos foram incluidos, a partir da
busca nas bases de dados. Da busca manual foram
incluidos dois estudos, totalizando 11 estudos na
amostra final. Na figura 1, ¢ apresentado o fluxogra-
ma da sele¢ao dos estudos desta revisao integrativa.

PUBMED LILACS EMBASE COCHRANE :(I}EIE:N%E SCOPUS
695 25 283 54 142 1120

IDENTIFICAGAO

Total de estudos Estudos dupli excluidos
2.319 v 864

!

Selecdo de estudos para leitura Estudos excluidos apds leitura
de titulo e resumo de titulo e resumo
1.455 1.437

— !

Artigos selecionados para leitura Estudos excluidos apds leitura

na integra na integra
18 5
Razdes:

Dois realizados com modelos animais,
uma carta ao editor, um relato de
texto e um resumo.

SELEGAO

ELEGIBILIDADE

Estudos ndo
encontrados
4

Estudos incluidos
9

!

Estudos incluidos a partir da
busca manual
2

|

Estudos incluidos

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Page et al. 2021.2"
Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos

Sintese dos resultados

No quadro 2 é apresentado a sinteses dos principais
resultados dos 11 incluidos nesta revisao integrati-
va, totalizando 659 pacientes.
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Avaliacao critica

A ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for
randomised controlled trials foi utilizada para a ava-
liagdao dos ensaios clinicos aleatorizados (n=3). Das
13 perguntas que compdem o checklist, nove rece-
beram a resposta “sim” em dois estudos **** e em
) seis perguntas também receberam a
resposta “sim”. No uso da ferramenta JBI Critical
Appraisal Checklist Quasi-experimental Studies (Non-
Randomized Experimental Studies) para avalia¢io de
um estudo®” do tipo quase experimental incluido,
sete questoes receberam a resposta “sim” dentre as
nove questdes do checklist. Para avaliagio dos estu-
dos do tipo série de casos (n=2) utilizou-se a fer-
ramenta JBI Critical Appraisal Checklist for Case
Series, na qual, um estudo®’ recebeu nove respostas
“sim” a partir de dez questdes e um estudo®” rece-
beu cinco respostas “sim” das dez questoes do chek-
list. E por fim, para avaliagio dos relatos de casos
incluidos nesta RI (n=5) foi utilizado a ferramenta
IBI Critical Appraisal Checklist for Case Series, na
qual, quatro estudos®3? receberam todas as respos-
tas como “‘sim” das sete questoes da ferramenta, e
um estudo®” recebeu trés respostas “sim”, como é
apresentado no quadro 3.

Dos 11 estudos incluidos, trés foram estudos cli-
nicos aleatorizados, nivel de evidéncia II (27,3%),
um estudo clinico nao aleatorizado, nivel de evidén-
cia IIT (9%), dois estudos observacionais, nivel de
evidéncia VI (18,2%) e cinco relatos de caso, nivel
de evidéncia VII (45,5%).

Segundo os estudos incluidos, a Retencio
Urindria ocorreu principalmente em homens, ¢ a
principal causa foi a HPB.@22¢32

A idade dos participantes variou de 52 a 82
anos, sendo a maioria com mais de 64,4 anos. O
volume drenado de urina variou de 1000 ml a 7000
ml. E os estudos apontaram presen¢a de hematdria
nos volumes desde 1050 ml a 7000ml de urina dre-

nada. Nio houve relacio entre o volume drenado e
(22-32)

um estudo,’

a presenca de hematuria.

As técnicas mais utilizadas no esvaziamento da
bexiga foram a técnica da descompressio gradual da
bexiga e a técnica da descompressao continua até o
seu esvaziamento completo. Os resultados dos es-
tudos afirmam que ndo hd diferenca entre as duas
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Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa que abordam técnicas utilizadas na descompressao da bexiga,
através do cateterismo urinario na retengdo urinaria aguda e cronica, em adultos e idosos para prevencdo de hematuria

Autores,/ Objetivo Delineamento metodoldgico Principais resultados/ Conclusdes N“.’el de_
Ano/Pais evidéncia
Ahmed et al. | Determinar a seguranca e eficacia | Tipo de Estudo: observacional e prospectivo. A hematuria ocorreu em 54,4% dos casos. A causa primaria de Vi
2013.% da técnica de descompressédo Amostra: 22 pacientes, do sexo masculino, com RU Retencédo Urindria em 45,5% dos pacientes foi Hiperplasia Prostatica
rapida e completa da bexiga na cronica. Benigna. O cateterismo urindrio foi realizado em 72,7% dos pacientes,
Nigeria retengdo urindria cronica. Média de Idade: 53 anos. o restante ndo foi cateterizado, pois tinha cistostomia suprapubica.
Técnicas Utilizadas: Descompressao rapida. Volume Drenado: Média de 1.500 ml.
Boettcher Quantificar e comparar o risco de | Tipo de Estudo: Estudo clinico prospectivo aleatorizado. | A hematria ocorreu em 16 (11,3%) pacientes no grupo da I
etal. complicagdes de Descompressdo | Amostra: 294 pacientes, do sexo masculino com descompressdo gradual e em 16 (10,5%) pacientes na descompressao
2013.% Rapida (DR) e Descompressdo Retengdo Urindria aguda e cronica. rapida, sem diferenca estatisticamente significativa (p=1). Apds
Gradual (DG) da bexiga em |dade: Média de 72,5 anos. descompressao, houve queda da presséo arterial nos dois grupos (grupo
Alemanha pacientes com retencdo urinaria Técnicas Utilizadas: Descompressao rapida e da descompresséo gradual pressdo arterial de 146/84 mmHg e grupo
(aguda e cronica). descompresséao gradual. da descompresséo rapida pressao arterial de 142/82 mmHg).
Volume Drenado: Média de 1.260,9 mL no grupo da descompressao
gradual / média de 1.089 mL no grupo da descompressao rapida.
Bristoll et al. | Investigar como a drenagem Tipo de Estudo: Estudo Clinico Aleatorizado. Um trago de sangue foi encontrado na amostra de urina de um paciente | Il
1989.29 completa e a drenagem com Amostra: Seis pacientes com RU. do grupo da descompresséo rapida e completa. Contudo nenhum
pincamento afetam a pressdo |dade: ndo descrita em estudo. resultado trouxe complicagdes clinicas.
EUA arterial, pulso e perda de sangue | Técnicas Utilizadas: Descompresséo rapida e Volume Drenado: 1.050 mL a 1.950 mL.
de pacientes cateterizados com descompressdo gradual.
retencdo urindria.
Christensen | Investigar as mudancas da Tipo de Estudo: Estudo clinico, ndo aleatorizado. Apenas um paciente apresentou episodio de hematiria leve e Il
etal. 1987.%% | pressdo intravesical e pressdo Amostra: 10 pacientes do sexo masculino. transitdria. O estudo encontrou que, ap6s eliminagao de 100 cm®
arterial durante a drenagem |dade: Média de 74,5 anos. (100 mL) de urina, a pressdo intravesical caiu 50% do valor inicial.
Dinamarca vesical continua ou fracionada. Técnicas Utilizadas: Descompressao rapida e Houve diminuigdo da presséo arterial apds descompressao da bexiga
descompresséo gradual. (p=<0,05).
Volume Drenado: Média de 1.125 mL. Volume Drenado: Média de 1.125 mL.
Etafy et al. Comparar a descompressao Tipo de Estudo: Estudo Clinico Aleatorizado. A hemattria ocorreu em dois pacientes do grupo da descompressao I
2017.%9 rapida versus gradual da bexiga Amostra: 62 pacientes com Retengdo Urindria aguda rapida e nenhum caso de hemattria na descompressao gradual, sem
em pacientes com RU aguda, a diagnosticados com Hiperplasia Prostatica Benigna. diferenca significativa (p=0,97). Apds a descompressédo houve queda da
EUA fim de demonstrar beneficios. |dade: Média de 64,4 anos no grupo da pressdo arterial média de 15mmHg na descompressao rapida e pressao
descompressdo rapida / Média de 63,2 anos no grupo | arterial de 10mmHg na descompresséo gradual.
da descompressdo gradual. Volume drenado: Média de 1.119 mL no grupo da descompressao
Técnicas Utilizadas: Descompressao rapida e rapida/
descompressao gradual. Média de 1.074mL no grupo da descompresséo gradual.
Gabriel; Descrever o caso de um paciente | Tipo de Estudo: Relato de caso. Apés trés horas do procedimento, o paciente apresentou hematuria Vil
Suchard, com RU com presenca de Amostra: Um paciente do sexo masculino. macroscopica. Os autores concluem que embora as evidéncias afirmem
2017.e0 hematuria ap6s cateterismo |dade: 52 anos. que a descompressdo rapida é segura, mesmo que raramente a
urindrio. Técnicas Utilizadas: Descompressao rapida. hemattria pode ocorrer de forma grave.
EUA Volume Drenado: 2.000mL.
Glahn; Investigar a ocorréncia de Tipo de Estudo: estudo observacional e prospectivo. A hemattria ocorreu em 49 (16,3%) pacientes, 37 casos de hematdria | VI
Plucnar hematuria. Amostra: 260 pacientes, 215 (82,69%) homens e 45 leve (75,5%), 10 de hematdria moderada (20,4%) e dois casos de
1984.2 (17,3%) eram mulheres. hemattiria grave (4,1%). No segundo caso, a hemattiria ocorreu
|dade: Média de 62 anos. durante as 24 horas em um paciente do sexo masculino, na qual foram
Dinamarca Técnicas Utilizadas: Descompressao rapida. drenados 2.000 mL de urina, apds, o paciente foi diagnosticado com
célculos na bexiga e distdrbio de coagulago.
Volume Drenado: <500 mL e >2.000 mL.
Klamfoth; Apresentar o caso e destacar a Tipo de Estudo: Relato de Caso. 0 paciente apresentou hemattria e diurese pds obstrutiva importantes | VI
Burtson, gravidade da diurese pos-obstrutiva | Amostra: Um paciente do sexo masculino apds uma hora do cateterismo, também apresentou hipotensao.
2022.%9 e da hemattiria descompressivano | Idade: 73 anos. Recebeu transfusdo sanguinea, irrigagdo vesical, instilagdo de
cenario de retencdo urinaria cronica | Técnicas Utilizadas: Descompressdo rapida. antifibrinoliticos e reposigdo de eletrlitos.
EUA secunddria a HPB Volume Drenado: 5.900 mL.
Knapp; Apgar; | Explorar as complicagées Tipo de Estudo: Relato de Caso. Com 1.000 mL de urina drenada, o cateter foi clampado. Ap6s Vil
Pennell potencialmente fatais da RU e Amostra: Um paciente do sexo masculino. orientacdo da urologia o cateter foi desclampado. O paciente
descompressao da bexiga. |dade: 57 anos. apresentou hemattria, € a hemoglobina caiu de 10,1mg/dl para 5,7ml/
2022.6 Técnicas Utilizadas: Descompressdo gradual. dl. O paciente recebeu concentrado de hemécia, infuséo de volume
intravenoso e foi submetido  irrigacao vesical e intervenco cirdrgica
EUA (cistoscopia, hidpsia da bexiga e retirada de coagulo).
Volume drenado: < 7.000mL.
Naraniji; Descrever um caso de hematdria | Tipo de Estudo: Relato de caso. Nas primeiras 48 horas, apds procedimento o paciente apresentou Vil
Bolgeri, no trato urinario superior apés o Amostra: Um paciente do sexo masculino. hematuria importante com queda de hemoglobina para 7,8 g/dl,
2012.69 cateterismo urinario. |dade: 82 anos necessitando de irrigagdo vesical e transfusdo sanguinea. Foram
Técnicas Utilizadas: Descompressdo rapida realizados exames laboratoriais e de imagem nos quais foi identificada
Reino Unido prostata aumentada. Nenhuma pedra ou malignidade foi identificada.
Volume drenado: 2.900mL.
Nayak et al., | Descrever o caso de um paciente | Tipo de Estudo: Relato de caso. 0 exame de imagem mostrou prostata aumentada e dilatagdo do VIl
201342 que apresentou hematdria apds | Amostra: Um paciente do sexo masculino. rim bilateral. O paciente apresentou hematuria grave seguida de
descompressao da bexiga. |dade: 67 anos. hiponatremia. A hematuria seguiu por mais de uma semana. O paciente
india Técnicas Utilizadas: Descompressao rapida. foi submetido & nefrostomia. Foram encontrados codgulos no ureter
direito. Nenhum tumor foi identificado.
Volume Drenado: 4.000 ml.
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Quadro 3. Avaliagéo metodoldgica dos estudos primarios por meio da ferramenta JBI Critical Appraisal checklist para ensaios clinicos
aleatorizados, quase experimentais, séries de casos e relatorios de casos

Tipo de estudos | Estudos ot | 02 | a3 | o4 | o5 | o6 | a7 | a8 | a9 | at0o | at1 | a2 | a13 (Ts"I‘[:;
Ensaios clinicos Etafy et al., 2017.%9 S N* S N** N N* S S S S) S S S 9/13
aleatorizados Boettcher et al,,2013.% S S S N N N* N S S S S S S | 913
Bristoll et al.,1989.2% N* N* S N** N N* S N S S} S S N 6/13
Quase experimentais | Christensen et al.1987.24 S S S S} N S N S S 7/9
Série de casos Ahmed et al., 2013.%2 S S S S S S S S S N 910
Glahn; Plucnar.1984.% S S N S N N S S N N* 5/10
Klamfoth; Burtson, 2022.2% S S S S S S S 77
Knapp; Apgar; Pennell, 2022.¢% S S S S S S S 77
Naranii; Bolgeri, 2012.6" S S) S S S S S 717
Nayak et al, 2013.¢2 S S S S S $ S 77
Gabriel; Suchard, 2017.27 S N N S N N S 37

Ensaios clinicos aleatorizados - Q1 =A randomizagao foi confidvel?; Q2 = A divisao dos grupos foi realizada cegamente?; Q3=0s grupos eram semelhantes na linha de base?; Q4=0s participantes estavam “cegos” para
a atribuicdo do tratamento?; Q5 = Os que realizaram o tratamento estavam cegos para o grupo designado?; Q6: Os avaliadores estavam cegos para avaliacdo?; Q7= Os grupos foram tratados de forma idéntica, exceto

a intervencao de interesse?; Q8 = 0 acompanhamento foi completo, e se ndo, as diferencas entre 0s grupos em termos de acompanh

) foram adeqt descritas e analisadas? Q9; = Os participantes foram

analisados nos grupos? Q10 = Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento?; Q11= Os resultados foram medidos de forma confidvel?; Q12 = A andlise estatistica foi apropriada; Q13

=0 projeto do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do projeto-padréo, foram considerados? Quase experimentais - Q1= Esté claro qual é a ‘causa’ e qual é o ‘efeito’?; Q2 = Os participantes incluidos em alguma
comparagdo foram semelhantes?; Q3 = Os participantes foram incluidos em alguma comparagéo recebendo tratamento semelhante?; Q4 = Havia um grupo de controle?; Q5 = Houve varias medigdes do resultado antes e
depois da intervencao?; Q6 = 0 acompanhamento foi completo e, se néo, as diferengas entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas?; Q7 = Os resultados foram incluidos
em alguma comparagdo medida da mesma forma?; Q8 = Os resultados foram medidos de forma confidvel?; Q9 = Andlise estatistica foi apropriada? Série de casos - Q1= Havia critérios claros para inclusao? Q2=A condicao
foi medida de maneira-padréo e confidvel?; Q3=Foram utilizados métodos validos para identificacdo da condicéo para todos os participantes?; Q4 =Houve inclusdo consecutiva de participantes?; Q5=Houve inclusdo
completa dos participantes? Q6= Houve relatdrios claros sobre os dados demogréficos dos participantes? Q07=Houve relato claro das informagdes clinicas; Q8= Os resultados ou resultados de acompanhamento dos casos
foram claramente relatados?; Q9=Houve relatérios consistentes das informacdes demogréficas?; Q10: A andlise estatistica foi apropriada? Relatérios de casos - Q1=As caracteristicas demograficas foram claramente
descritas?; Q2= A histéria do paciente foi claramente descrita e apresentada como uma linha do tempo?; Q3= A condic&o clinica atual foi claramente descrita?; Q4= A(s) intervencao(6es) de tratamento foram claramente
descritos?; Q5= 0 quadro clinico pés-intervencao foi claramente descrito?; Q6: Os eventos adversos foram identificados e descritos?; Q7: O caso fornece ligBes para levar para casa?; S =sim; N=ndo; n*=nao esta claro; n**=

ndo se aplica

técnicas em relacio ao desfecho e a prevengao de he-
matdria. Ou seja, o esvaziamento gradual da bexiga
nio previne hematiiria comparado ao esvaziamento
rdpido e completo da bexiga. #2029

Em contrapartida cinco relatos de caso desta
revisdo apresentaram casos importantes de hema-
taria com necessidade de mais tempo de interna-
¢ao do paciente apds descompressio da bexiga,
através do cateterismo urindrio, com complicacoes
tais como hiponatremia, necessidade de tratamen-
to adicional com infusdo intravenosa de reposi-
¢ao volémica e, em trés casos, com necessidade de

transfusdo sanguinea.”’?

Discussao

Hd uma discussao secular para nao se esvaziar
a bexiga abruptamente, como um cuidado
preventivo de hematdria, no cateterismo urindrio,
no entanto a prética e os cuidados para prevenir a
hemattria ainda nio foram bem definidos até os
dias atuais.'41”

Nesta presente revisio foi possivel identificar a
maior frequéncia da hematdria apds a cateteriza-
¢do urindria, nos homens, com média de idade de

64,4 anos e em tratamento para HPB. Os principais

desfechos da hematiria ap6s procedimento do ca-
teterismo urindrio se deram com o prolongamento
do tempo de internacdo, hiponatremia, necessida-
de de reposi¢ao volémica e transfusio sanguinea.
Contudo, nio foi possivel verificar as evidéncias so-
bre a técnica de cateterizagao urindria mais segura
para a prevengio da hematdria.

Estabelecer os fatores como, as populagoes
com maior risco, em situagdes clinicas especificas,
reconhecer os principais desfechos e a terapéutica
empregada se configuram como elementos funda-
mentais a ser incluidos em protocolos de cuidados,
no ensino e diretamente no cotidiano de prdtica da
enfermagem.

Considera-se que a hemattria, apés descompres-
sao da bexiga, pode ocorrer entre uma ou duas horas
ap6s o cateterismo uretral. O evento é causado pela
hiperemia da mucosa vesical devido 2 dilatagao das
grandes veias ou até mesmo ruptura das mesmas, o
que somado a queda de pressao intravesical leva ao
sangramento.!?¥

Osius e Hinman (1963),% em um estudo expe-
rimental em 16 pacientes com Reten¢io Urindria,
observaram que a cada 100 ml de urina drenada,
hd uma queda de 50% da pressao intravesical, inde-
pendente do volume residual. Tais resultados tam-
bém foram encontrados no estudo de Christensen

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPEQ1272.



Cateterismo urinario e as técnicas para prevencao de hematuria: revisao integrativa

etal. (1987).%Y O que refor¢a que a descompressio
lenta com o intuito de evitar a hemattria é com-
plexa, se torna uma intervengio demorada para a
prética clinica, nao tem padronizagao, além de au-
mentar o risco de infeccio urindria, relacionada ao
esvaziamento completo e lento da bexiga.®*3%

Os estudos desta revisao também nio encontra-
ram associagao entre o volume de urina da bexiga e
a ocorréncia de hematdria. Além de nao encontrar
diferenca significativa entre as duas técnicas mais ci-
tadas para preven¢io de hematdria, assim como ¢é
apontado na literatura cientifica.’>”

As condigoes e complicagoes associadas a inter-
vengdo procedimental da descompressao da bexiga,
seja por meio do cateterismo gradual ou rdpido, de-
vem ser consideradas no plano assistencial da en-
fermagem. Os relatos de casos incluidos nesta revi-
sdo expuseram situagdes de hematdria importantes,
com necessidade de reposi¢ao volémica e transfusio
sanguinea.?’33?

O relato de caso de Naranji e Bolgeri (2012)
também cita uma condicio relacionada a hematt-
ria importante. Um idoso de 82 anos, que foi sub-
metido ao cateterismo vesical, no qual foi drenado
2.900ml de urina, apés procedimento, apresentou
hemattria por 48 horas, com hemoglobina sérica
de 7,8mg/dl. E seus exames apresentaram Proteina
C reativa (PCR) aumentada, 188mg/dl, leucocitose
(20.000/mm?), préstata oclusiva e bexiga com di-
verticulos e seu histdrico apresentava uso de dcido
acetilsalicilico para doenga isquémica, o que au-
mentou o risco de sangramento.®"

A anticoagulagao é uma terapia a ser avaliada
nesses pacientes com Reten¢ao Urindria, antes da
interven¢io do cateterismo urindrio. Um estudo
de coorte retrospectivo, realizado a partir de dados
de prontudrio médico do paciente, teve como ob-
jetivo buscar a ocorréncia de eventos hemorrdgicos
relacionados a dispositivos invasivos em pacientes
anticoagulados. Foram analisados 867 prontudrios
de 2011 a 2012. Os critérios de inclusao foram pa-
cientes maiores de 18 anos, com interna¢io maior
ou igual a dois dias e terem recebido heparina s6di-
ca em infusdo continua. O estudo encontrou que
o risco de sangramento no sistema geniturindrio
¢ de 15% em pacientes anticoagulados. Pacientes
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anticoagulados, em uso de cateter vesical de de-
mora, tém sete vezes mais chances de apresentar
hemattria comparados aos que nio apresentam o
dispositivo.®+3%

Outro aspecto importante a ser ressaltado desta
revisio foi que dos estudos incluidos, em sete deles,
os pacientes apresentaram hipotensio como com-
plicagao apés descompressao da bexiga, contudo
sem outras complica¢des clinicas. Os casos de hipo-
tensio foram associados a diurese obstrutiva, apds
drenagem de mais 2000 ml de urina, com necessi-
dade de reposicio volémica.?*26:2930

O processo de perda de diurese ¢ fisioldgico, isso
ocorre para que haja eliminagio dos solutos e liqui-
dos que foram acumulados na Retengao Urindria. A
diurese pés-obstrutiva ocorre apds o esvaziamento
da bexiga e caracteriza um quadro de politria pro-
longada, na qual ocorre hiponatremia, pela perda
de sédio excessiva e perda de dgua. As complicagoes
da diurese pds-obstrutiva, portanto, é o distirbio
de eletrélitos, desidratagio, hipotensio e até choque
hipovolémico. Isso ocorre quando mais de 1500ml
de urina é drenada.?

Os resultados também apresentaram preva-
léncia de Reten¢do Urindria entre homens, sendo
a principal causa a HPB. A HPB ¢ considerada a
comorbidade mais prevalente do envelhecimento.
Diante do crescimento populacional e aumento
da populagio idosa, consequentemente a Retengao
Urindria é uma condi¢io comum nas unidades de
pronto-atendimento.®

Vale lembrar que a Reteng¢ao Urindria, também,
tem como fator causal alguns tipos de lesdes dos
nervos periféricos, causados por neuropatias rela-
cionadas ao diabetes mellitus, por exemplo, ou re-
tengao urindria em pacientes jovens, causadas por
infecgoes ou uso de medicamentos.®

O enfermeiro é o profissional pioneiro na iden-
tificagio do diagndstico de retengio urindria.?
Diante da sintese desta revisao, entende-se que a
Reten¢ao Urindria e a intervengao procedimental
do cateterismo urindrio envolvem possiveis compli-
cagoes ou riscos ao paciente, como hipotenséo e he-
matdria, seja por meio da descompressao gradual ou
ripida da bexiga, muitas vezes com necessidade de
terapias com reposi¢io de volumes endovenosos e/



ou transfusdo sanguinea. Tais complicacoes devem
serem abordadas e atualizadas no ensino de forma-
¢do e de educagio permanente dos enfermeiros.

Diante de tais complicagoes associadas ao pro-
cedimento do cateterismo urindrio, procedimento
este privativo do enfermeiro, vale ressaltar a im-
portincia da realizagio de uma avaliagao ampla e
completa do paciente. A investigagdo com exames
de imagem, buscar histéria de cirurgias anteriores,
conhecer os medicamentos de uso continuo, bem
como investigar cateterismo urindrios anteriores de-
vem fazer parte da coleta de dados do enfermeiro
em casos de Reten¢ao Urindria, para que seja pos-
stvel oferecer um cuidado individualizado e de boa
qualidade, elencando possiveis riscos relacionados a
intervengao procedimental.

A prevencio da Retengao Urindria pode ser
entendida como o elemento chave para evitar tais
complicagdes, evitando a necessidade da realizagio
do cateterismo urindrio. Visto que estudos apontam
que o dano se inicia com a progressao da distensao
da parede da bexiga."?

Vale ressaltar que a maioria dos casos desta revisao
foi de pacientes que chegaram ao servigo de emergén-
cia com os sinais e sintomas de Reten¢io Urindria,
assim como j4 apontava a literatura cientifica 1%.
Portanto, a educagao em satide para o autocuidado
em domicilio, com o oferecimento de informacées
a0 paciente em relacio 2 eliminagio urindria ideal ou
esperada, e a informagao dos possiveis riscos de infec-
¢ao do trato urindrio, retencio urindria e cateterismo
urindrio devem fazer parte do plano de cuidados dos
enfermeiros a populagio de risco.

Esta revisao integrativa evidenciou a necessida-
de de avango cientifico na 4rea de enfermagem em
relagio ao cateterismo urindrio, intervencio esta,
privativo do enfermeiro e realizada cotidianamente
nas instituicoes de satde, além de evidenciar falta
de padronizacio da técnica procedimental, o que
impacta diretamente na qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente. Ainda, destaca-se desta revi-
sio a importincia da enfermagem na identificagao e
na prevencao do diagnédstico de Reten¢ao Urindria,
a fim de evitar subsequentes interveng¢des e compli-
cagoes clinicas, dentre elas a hematdria pds-catete-
rismo urindrio.
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As limitacoes desta revisio sio: em relagio ao
ndmero de estudos nao encontrados que totalizaram
quatro estudos, e o nimero reduzido de estudos cli-
nicos randomizados, considerado nivel de evidéncia
IT para questdes de intervengao, dentro do tema de
cateterismo urindrio e o desfecho hemattiria.

Conclusao

A sintese dos estudos apresentou que hd duas técni-
cas realizadas para esvaziamento da bexiga: a técnica
da descompressao ripida e a técnica da descompressao
gradual da bexiga, contudo nenhuma das duas técnicas
utilizadas assegura a prevencao de hematdria. Ressalta-
se a importancia da enfermagem na identificagio e na
prevengio do diagnéstico de Reten¢ao Urindria, a fim
de evitar possiveis complicagbes. Aponta-se a necessi-
dade de estudos futuros mais robustos na 4rea bdsica
e clinica para elucidagao de aspectos relacionados as
causas, a fisiopatologia e & manifestacio da hematria
em adultos e idosos, pds-descompressao da bexiga por
meio do cateterismo urindrio.
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