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Conhecimento de enfermeiros sobre assisténcia na disfuncao do
trato urinario apoés lesio medular

Nurses’ knowledge about assistance in urinary tract dysfunction after spinal cord injury

Inacia Satiro Xavier de Franga!, Ellen Thais Graiff de Sousa?, Alexsandro Silva Coura!, Lorita Marlena Freitag
Pagliuca®, Francisco Stélio de Sousa!, Sérgio Ribeiro dos Santos*

Objetivo: relatar o conhecimento de enfermeiros acerca da assisténcia de enfermagem as pessoas com lesao
medular e disfunc¢do do trato urinario. Métodos: estudo transversal, com 19 enfermeiros de hospital terciario.
Coletaram-se dados utilizando-se de questionario semiestruturado, validado em nivel de contetido para esta
investigacdo, contendo variaveis sociodemograficas, profissionais e de conhecimento. Realizaram-se os testes
Qui-quadrado, Fisher e Coeficiente de contingéncia. Resultados: detectou-se maior frequéncia de respostas
corretas para cateterismo de demora associado a maior risco de infec¢do (p<0,001); complica¢des devido as
mudangas no padrdo miccional (p<0,001); e desestimulo a ingesta liquida durante a noite (p<0,005). Verificou-
se menor percentual de acertos para orientacdo das manobras de Credé e Valsalva (p<0,001). A instituicdo de
formacgao dos participantes associou-se ao conhecimento (p=0,032). Conclusao: os enfermeiros participantes
apresentaram conhecimento satisfatério sobre cuidado de enfermagem as pessoas com lesdo medular e
disfungao do trato urinario.

Descritores: Traumatismos da Medula Espinhal; Bexiga Urindria Neurogénica; Cuidados de Enfermagem;
Conhecimento.

Objective: to report the knowledge of nurses about nursing care to people with spinal cord injury and
urinary tract dysfunction. Methods: a cross-sectional study with 19 nurses from a tertiary hospital. Data were
collected using a semi-structured questionnaire, validated concerning content for this research, containing
sociodemographic, professional and knowledge variables. The Chi-square, Fisher and Contingency Coefficient
tests were performed. Results: a higher frequency of correct responses was detected for catheterization of
delay associated with a higher risk of infection (p<0.001); complications due to changes in micturition pattern
(p<0.001); and discouragement to liquid intake at night (p<0.005). There was a lower percentage of correct
answers for the orientation of Credé and Valsalva maneuvers (p<0.001). The training institution of participants
was associated with knowledge (p=0.032). Conclusion: the participating nurses presented satisfactory
knowledge about nursing care to people with spinal cord injury and urinary tract dysfunction.

Descriptors: Spinal Cord Injuries; Urinary Bladder, Neurogenic; Nursing Care; Knowledge.

*Artigo vinculado ao projeto “O cuidado a pessoa com lesdo medular com disfung¢io do trato urinario: o que sabem, o que fazem e o que
percebem os enfermeiros?”, Universidade Estadual da Paraiba, 2015.

!Universidade Estadual da Paraiba. Campina Grande, PB, Brasil.
*Hospital Universitario Alcides Carneiro. Campina Grande, PB, Brasil.
3Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil.

*Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, PB. Brasil.

Autor correspondente: Inacia Satiro Xavier de Franca
Rua Sérgio Rodrigues de Oliveira, 139. Alto Branco. CEP: 58401-566. Campina Grande, PB, Brasil. E-mail: inacia.satiro@gmail.com

Submetido: 15/03/2019; Aceito: 08/05/2019. Rev Rene. 2019;20:e40806.



Franca ISX, Sousa ETG, Coura AS, Pagliuca LMF, Sousa FS, Santos SR

Introducao

A lesdo medular é um problema de saude de
cunho social que precisa de atencdo interdisciplinar
durante a fase aguda e do processo de reabilitagao,
com vistas a (re)inclusdo. As estatisticas apontam
ocorréncia de cerca de 40 novos casos desta lesdo, por
milhdo de habitantes, somando de 6 a 8 mil casos por
ano, com custo elevado para o sistema de saude™.

Os sobreviventes de lesdo medular convivem
com sequelas caracterizadas pelo comprometimento
de algumas fung¢des vitais, como a disfun¢ao neurogé-
nica do trato urindrio inferior que pode se manifestar
na forma de hiperatividade detrusora, dissinergia do
esfincter detrusor, detrusor hipocontratil, insuficién-
cia esfincteriana ou comprometimento da bexiga®.

Essa disfun¢do é uma das maiores preocu-
pacdes para a equipe de saude e a pessoa com lesdo
medular, pois, quando assistida inadequadamente,
podem surgir complicagdes, a exemplo de infeccdo
urindria, litiase vesical, fistulas peno-escrotais, refluxo
vesicoureteral, hidronefrose, até evoluir para perda da
funcdo renal®.

Essas complicagdes causam impacto na quali-
dade de vida da pessoa afetada, por restringirem as
atividades e limitarem as interag¢des sociais. Contudo,
ha procedimentos indicados para controlar a disfun-
¢do neurogénica do trato urinario, como o cateteris-
mo asséptico intermitente, o supra pubico e o uretral,
sendo esses dois ultimos conhecidos como cateteris-
mo de demora, passiveis de morbidade significativa
associada ao uso, em virtude de problemas comuns, a
exemplo de bloqueios de cateteres, infec¢des e calcu-
los na bexigaG.

A ocorréncia de uma dessas complicacoes
relaciona-se com a limitagdo do nimero de servigos,
recursos humanos e materiais disponiveis para o
atendimento dos usuarios de cateterismo urinario, o
que traz riscos a assisténcia e qualidade dos cuidados,
atrasando, assim, o processo de reabilitacdo®. Acres-
centem-se indicadores de estudo, o qual demonstrou
que médicos e enfermeiros nio se preocupam em in-
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vestigar, rotineiramente, os sintomas de infec¢io uri-
naria e, quando investigam, ndo sabem a conduta ade-
quada a ser adotada diante do problema®.

Os principais objetivos do tratamento da dis-
funcdo neurogénica do trato urindrio consistem em
preservar a funcdo renal e adaptar a pessoa a nova
condicido de vida®. Em se tratando da atuacdo de en-
fermagem junto ao paciente com disfun¢ao do trato
urinario e com necessidades de realizagdo de cate-
terismo urindrio intermitente, cabe ao enfermeiro
prover paciente e cuidadores com as orientagcdes ne-
cessérias ao procedimento. E importante, ainda, que
o enfermeiro capacite essas pessoas para o gerencia-
mento dos recursos materiais para esse cuidado, além
de buscar melhorias para implementac¢do da técnica,
de modo seguro e com minimizacao de traumas e in-
fecgoes advindas dessa pratica®.

Nesse sentido, um dos principais desafios
para a assisténcia de enfermagem na reabilitacdo é
a prevencdo das complica¢cdes ou de incapacidades
secundarias, que devem ser contornadas, com vistas
a melhorar o potencial funcional das pessoas. Esta
aquisicdo, segundo relato de estudo, pode ser amplia-
da pelo ensino de praticas de prevencio e controle de
infec¢do na formacio de enfermeiros®.

0 estudo se justifica em virtude de a literatura
explorar pouco a opinido de médicos e enfermeiros
acerca do autocateterismo, e os urologistas preferi-
rem prescrever cateter permanente, em virtude da es-
cassez de enfermeiros dedicados a esse procedimen-
to®. Logo, este estudo é relevante pela originalidade,
podendo os resultados contribuir para ampliar a dis-
cussdo acerca do ensino das praticas de controle de
infeccdo, na formagio de enfermeiros, ademais de ser
utilizado por pesquisadores, enfermeiros de reabilita-
¢do e de atengido basica.

Portanto, pretendeu-se responder as questdes:
qual o conhecimento de enfermeiros acerca da assis-
téncia as pessoas com lesao medular e disfun¢do do
trato urinario? Qual a associacdo entre as caracteris-
ticas sociodemograficas e profissionais e o conheci-
mento sobre a assisténcia na disfun¢do do trato uri-
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nario? Assim, objetivou-se relatar o conhecimento de
enfermeiros acerca da assisténcia de enfermagem as
pessoas com lesdo medular e disfuncdo do trato uri-

nario.

Métodos

Estudo transversal, realizado de abril a novem-
bro de 2018, em hospital de nivel terciario da Paraiba,
Brasil. Foi desenvolvido em duas etapas: I) Elaboracido
do instrumento embasada no referencial tedrico das
Diretrizes do Ministério da Saide para a Atencdo a
Pessoa com Lesdo Medular® e nas recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Urologia para o cateterismo
vesical®?, Para validagio de contetido do instrumen-
to de coleta de dados, utilizou-se da Psicometria®¥. 1)
Coleta de dados com instrumento validado e autoapli-
cado.

A populagdo para etapa I de validagdo do ins-
trumento foi composta por 17 enfermeiros pesqui-
sadores que atenderam aos critérios: ter experiéncia
clinica, participacdo em pesquisa envolvendo pessoas
com lesdo medular e autores de publica¢des indexa-
das. Esta populagao foi escolhida por amostragem nao
probabilistica de conveniéncia, selecionados através
da Plataforma Lattes e convidados por meio eletro-
nico (e-mail), enviando-se carta convite, instrumento
elaborado e Termo de Consentimento. Desta popula-
¢do, resultou amostra com quatro enfermeiros, tendo
em vista que os demais ndo devolveram os instrumen-
tos preenchidos. Considerou-se esse nimero amostral
em virtude de a literatura apontar controvérsias para
o estabelecimento do quantitativo minimo (trés) e
maximo de juizes (vinte), devendo ser consideradas
as caracteristicas do instrumento, a formacao, a qua-
lificacdo e a disponibilidade dos profissionais neces-
sarios®?,

O instrumento de coleta de dados continha
questdes objetivas com as variaveis: sociodemogra-
ficas, as relacionadas com o perfil profissional e 15
referentes ao conhecimento, quais sejam: 1. Tipos de

disfuncdo do trato urinario apoés lesdo medular (hi-
peratividade detrusora associada ao dissinergismo
vesicoesfincteriano ou acontratilidade detrusora); 2.
Manifestacdes clinicas da hiperreflexia autonémica
(pressdo alta, bradicardia, sudorese, eritemas, disten-
sdo abdominal e cefaleia); 3. Complica¢des devido as
mudangas no padrdo miccional (tipos principais); 4.
Volume de urina durante o cateterismo intermitente
de 600ml (volume médio drenado); 5. Estimulo a in-
gesta liquida de cerca de 11/dia (volume médio esti-
mulado); 6. Estimulo a ingesta liquida durante o peri-
odo noturno (antes de dormir); 7. Orientacdo quanto
a ingestdo de alimentos ricos em calcio (leite, iogur-
te, queijo); 8. Cateterismo intermitente como melhor
método de escolha (quadro de disfungao urindria); 9.
Cateterismo de demora associado a menor risco de
infeccdo (Foley); 10. Fator relacionado a infeccdo uri-
naria na lesdo medular (reten¢do urinaria ou ambien-
te contaminado); 11. Aspectos relevantes para moni-
torar sinais de infeccdo urinaria (orientagdo sobre a
importancia); 12. Substituicdo do cateterismo pelo
cateter externo masculino (Uripen); 13. Cateterismo
vesical intermitente ndo deve ser ensinado (invasivo
para realizacdo domiciliar); 14. Orientacdo das ma-
nobras de Credé e Valsalva (esvaziamento vesical);
15. Exame urodindmico para orientar o cateterismo
intermitente (apds alta hospitalar). Para as questdes
de conhecimento, o participante teve como opg¢oes de
resposta: certo, errado ou desconheco.

Os juizes avaliaram esse instrumento por meio
de uma escala Likert, escolhendo, para cada variavel
do instrumento, um dos pontos estipulados: 1 (Apro-
vo fortemente), 2 (Aprovo), 3 (Indeciso), 4 (Desapro-
vo) e 5 (Desaprovo fortemente). Quando da anélise do
nivel de concordancia dos juizes, adotou-se o Indice
de Validade de Contetido >0,8001,

Na etapa II, de coleta de dados, considerou-se
segunda populacdo de 24 enfermeiros dos setores de
Pediatria e Neurologia do hospital mencionado, os
quais foram selecionados por serem locais em que os
pacientes com lesdo medular permanecem durante
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o tratamento clinico na fase aguda e tardia, apos ter
recebido o tratamento emergencial, em setores como
Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva e Cen-
tro Cirargico. Além disso, é nesses locais que o enfer-
meiro atua mais ativamente na manutencao da fun¢ido
urindria.

Nessa etapa, selecionou-se amostra de 19 en-
fermeiros que atenderam aos critérios: estar de plan-
tdo quando da visita dos pesquisadores e atuar no
setor ha, no minimo, um ano. Foram excluidos: um en-
fermeiro em férias, um em licenga, um que nio pode
ser contactado e um que devolveu o instrumento em
branco. Ademais, outro nao aceitou participar do es-
tudo.

Durante a coleta de dados, cada enfermeiro re-
cebeu o instrumento e duas c6pias do termo de con-
sentimento livre e esclarecido em envelope lacrado,
identificado com a letra E, seguida de numeral em
ordem crescente (E1, E2, E3..E19). Foram acordadas
com o profissional a data e horario para devolucido
do instrumento. Uma cé6pia do termo ficou com o en-
fermeiro e a outra foi devolvida ao pesquisador junto
com o instrumento.

Na analise, foram utilizados frequéncias, média
e desvio padrdo, bem como o teste Qui-quadrado para
verificacao de ajustamento. O teste Exato de Fisher foi
aplicado nas situacées em que as suposi¢ées do Qui-
-quadrado para independéncia ndo foram satisfeitas.
Calculou-se o Coeficiente de Contingéncia para ve-
rificar a magnitude da associa¢do, considerando os
seguintes parametros: associagdo forte (c=0,750);
associacdo moderada (0,500-0,749); associagdo fra-
ca (c<0,499)03, A entrada dos dados foi realizada em
planilha, seguida do processamento e da analise com
utilizacdo do Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 25.0 para Windows. Para as analises, o nivel de
significincia adotado foi p<0,05. As variaveis de co-
nhecimento foram dicotomizadas da seguinte forma:
certo (respostas corretas) e errado (respostas incor-
retas e as respostas indicando desconhecimento). No
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computo geral das respostas ao teste, para cada item,
utilizou-se do ponto de corte de, no minimo, 70,0% de
respostas assinaladas corretamente, como critério de
decisdo para considerar o conhecimento satisfatoério.
A pesquisa cumpriu a Resolucdo 466/2012
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, conforme Cer-
tificado de Apresentacio de Apreciagio Etica n®
34912614.1.0000.5187 e Parecer n? 855.257.

Resultados

Participaram 19 enfermeiros, destes, dez atu-
avam na Pediatria e nove na Neurologia. A média de
idade foi 36 anos. Verificou-se maioria do sexo femini-
no (n=18), com companheiro (n=10) e catélica (n=12).
Em relacdo as informagdes profissionais, 13 sdo eram
oriundos de institui¢des publicas, com média de 8,6
anos de formacgao, com 5,7 de desvio-padrao (DP), 18
especialistas, mas nenhum em Enfermagem em Nefro-
logia ou Neurologia. Atuavam como enfermeiros, com
média de oito anos (DP=6,17), 15 tinham até cinco
anos de atuagdo no hospital, 16 atuavam com pesso-
as com lesdo medular ha, no maximo, cinco anos, e
nove nunca receberam algum tipo de capacitacdo para
prestar assisténcia as pessoas com lesdo medular.

No concernente a assisténcia na lesdo medu-
lar e disfuncdo do trato urindrio, sete enfermeiros
responderem corretamente, no minimo, 11 questoes,
sendo que destes, quatro obtiveram indice de acerto
de 11 e, trés, um indice de acerto de 13 questdes. A
Tabela 1 contém as informagdes acerca do conheci-
mento satisfatério para complicacdes nas mudancas
do padrdo miccional, ingesta liquida noturna e de ali-
mentos ricos em calcio, cateterismo intermitente e do
cateterismo de demora associado a infecgio, além de
conhecimento limitado sobre manifesta¢des da hiper-
reflexia autondmica, manobras de Credé, manobra de
Valsalva e exame urodinamico.
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Tabela 1 - Distribuicdo de acertos dos enfermeiros
participantes sobre conhecimentos acerca da lesdo
medular e disfuncdo urinaria

Certo  Errado
Variaveis ——— p*
n(%) n(%)
Tipos de disfungdo do trato urinario apds a
. 6(32,0) 13(68,0) 0,167
lesdo medular
Manifestagdes clinicas da hiperreflexia au-
. 7(37,0) 12(63,0) 0,359
tonomica
Complicagdes devido as mudangas no pa-
L 17(89,0) 2(11,0) <0,001
drdo miccional
Volume de urina durante o cateterismo in-
. 12(63,0) 7(37,0) 0,359
termitente de 600ml
Estimulo a ingesta liquida de cerca de 11/dia 13(68,0) 6(32,0) 0,167

Desestimulo a ingesta liquida durante o
15(79,0) 4(21,0) <0,005

periodo noturno

Orientagdo quanto a ingestdo de alimentos

. L 14(74,0) 5(26,0) 0,063
ricos em calcio
Cateterismo intermitente como melhor mé-
14(74,0) 5(26,0) 0,063
todo de escolha
Cateterismo de demora associado a menor
. ) - 18(95,0) 1(5,0) <0,001
risco de infecgao
Fator relacionado a infecg¢do urinaria na
N 14(74,0) 5(26,0) 0,063
lesdo medular
Aspectos relevantes para monitorar sinais
. B L 13(68,0) 6(32,0) 0,167
de infecgdo urinaria
Substitui¢do do cateterismo pelo cateter ex-
. 12(63,0) 7(37,0) 0,359
terno masculino
Cateterismo vesical intermitente ndo deve
. 13(68,0) 6(32,0) 0,167
ser ensinado
Orientagdo das manobras de Credé e Val-
2(11,0) 17(89,0) <0,001

salva

Exame urodindmico para orientar o catete-
7(37,0) 12(63,0) 0,359

rismo intermitente

*Teste Qui-quadrado

Verificou-se associacdo do conhecimento dos
enfermeiros sobre o cuidado as pessoas com lesdo
medular com a natureza da instituicdo de formacio
dos participantes, sendo a magnitude de associa¢do
moderada, conforme Tabela 2. As caracteristicas so-
ciodemogréficas e profissionais ndo apresentaram sig-

nificancia estatistica com o nivel de acertos (p>0,05).

Tabela 2 - Associacdo entre instituicdo de formacio
profissional e o conhecimento sobre lesdo medular

Instituicao
Acertos N :
(%) Privada Piblica Total p ¢
n (%) n (%) n (%)
40 1(50,0) 1(50,0) 2(10,5)
47 4(100,0) - 4(21,0)
53 - 2(100,0) 2 (10,5)
60 - 2 (100) 2(10,5) 0,032 0,640
67 - 2(100,0) 2 (10,5)
73 1(25,0) 3(75,0) 4(21,0)
87 - 3(100,0) 3(16,0)
Total 6(31,6) 13 (68,4) 19 (100,0)

*Teste Exato de Fisher; *Coeficiente de Contingéncia

Discussao

O estudo apresenta limitacdes em virtude da
reducdo do poder de generalizacdo dos resultados,
por utilizar de forma nao probabilistica amostra pe-
quena de profissionais, provenientes de tinico servico
de saude, podendo nao refletir a realidade de outros
servicos. Entretanto, o hospital selecionado é o centro
com maior volume de atendimentos as pessoas com
lesdo medular na cidade selecionada para investiga-
¢do. Assim, sugere-se a realizacdo de pesquisas mais
amplas, em outros cenarios, com amostras diferentes.
Outras pesquisas também devem se concentrar nas
opinides de enfermeiros e outros cuidadores envolvi-
dos no gerenciamento de disfun¢do do trato urinario.

Com relacdo ao conhecimento sobre a disfun-
¢do do trato urinario apds a lesdo medular, os resulta-
dos deste estudo se assemelham aqueles de pesquisa
realizada em Milado, na qual se detectaram lacunas de
conhecimento aproximando-se de 50,0% de respostas
incorretas e diferencas em relacdo a adesao aos prin-
cipios de melhores praticas para prevencao e controle
de infec¢des associadas a assisténcia a saude?.

Lacunas de conhecimento também foram de-
tectadas em estudo realizado na Bélgica, com 244
urologistas especialistas em lesdo medular, no qual se
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constatou que quase um urologista dentre cinco pre-
feria usar um cateter permanente, alegando caréncia
de enfermeiros capacitados nessa area?. Qutrossim,
é preocupante o fato de enfermeiros apresentarem di-
ficuldades em relacdo a alguns itens do instrumento
aplicado. Este resultado indica que, além da educacado
permanente, urge a insercdo dessa tematica no proje-
to pedagogico dos cursos de graduacdo e pds-gradu-
acdo, como forma de fortalecer esse conhecimento e
aperfeicoar a praxis profissional, conferindo mais se-
guranca na tomada de decisdes clinicas e gerenciais.

Quanto as perguntas do teste, a maioria dos
enfermeiros citou, pelo menos, uma das principais
complicacdes decorrentes da lesdo medular e disfun-
¢do neurogénica do trato urinario, quais sejam: infec-
¢do do trato urinario, hidronefrose, obstrucdo uretral,
urolitiase, amiloidose renal, refluxo vesicoureteral e a
deterioracgdo renal®. Fato que merece aproximacio é
a desconsideracdo pelos participantes das complica-
¢des de ordem psicoemocional, indicando existéncia
de cuidado mais focado nos aspectos fisicos.

Sobre a ingesta liquida durante o periodo no-
turno, a maioria dos enfermeiros respondeu contrario
a tal estimulacédo, de acordo com relato cientifico de
que a ingestdo excessiva de liquidos pode acarretar
nocturia, principalmente se o consumo de liquidos
ocorrer a noite. Essa evidéncia foi confirmada em es-
tudo realizado no Japao, com 67 pacientes, que ajusta-
ram a ingestdo de agua e alimentos para que a produ-
¢do de urina de 24 horas/peso corporal fosse igual ou
menor que 30ml/kg. Esse comportamento amostral
mostrou-se seguro, eficaz e terapéutico, sem qualquer
evento adverso®®.

No tocante ao cateter vesical de demora asso-
ciado ao risco de infec¢do, a maioria dos enfermeiros
respondeu corretamente, em consonancia com a lite-
ratura, que desaconselha este tipo de cateter em vir-
tude do alto risco de infec¢do do trato urinario, bac-
teriaria, calculos, erosdo uretral ou dano ao esfincter
uretral, obstrugdes, formacdo de falso trajeto ou fis-
tula, hematuria, lesdo, dor uretral, cancer de bexiga e
comprometimento da funcido renal®. Por essa razio, a
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retirada deste deve ser efetuada o mais breve possivel,
assertiva, cujos achados do estudo foram animadores
diante do conhecimento dos enfermeiros.

Acerca das manobras de Credé e Valsalva para
auxiliar no esvaziamento vesical completo, enfermei-
ros afirmaram que estes procedimentos sdo ampla-
mente utilizados e devem ser ensinados as pessoas
com lesdo medular. Contudo, cabe afirmar que, na
literatura, existe orientacdo que desencoraja essas
manobras, em virtude de evidéncia cientifica de que
pacientes com esvaziamento vesical por cateterismo
intermitente evoluem melhor do que aqueles que rea-
lizam manobras de Credé ou Valsalva®?,

Em se tratando das disfuncdes do trato urinario
ap6s lesao medular, alguns enfermeiros responderam
corretamente, exemplificando com a hiperatividade
detrusora e a contratilidade detrusora, em consonan-
cia com autores que consideram tanto a bexiga hipera-
tiva como a hipoativa fatores de risco para alteragdes
uroldgicas®®. Todavia, a maioria desses profissionais
apresentou lacunas de conhecimento sobre esse as-
pecto, fato que pode dificultar a decisdo clinica sobre
o cateterismo vesical intermitente, que consiste no pa-
drdo ouro no cuidado e na reabilitagdo da pessoa com
lesdo medular e disfuncio do trato urinario.

Sobre as manifestagdes clinicas da hiperrefle-
xia autonomica, abordaram-se os sinais e sintomas
dessa disfuncdo em pessoas com lesdo medular: pres-
sdo arterial em torno de 20mmHg da pressao arterial
sistdlica habitual, cefaleias pulsateis, piloerecdo, ru-
bor e sudagdo acima do nivel de lesdo e palidez abaixo
da mesma®?,

Também houve assertiva de enfermeiros para o
volume de 600ml de urina drenado durante o catete-
rismo vesical intermitente, como orienta o protocolo
de padronizacdo do volume urindrio a ser drenado,
sendo que na fase de choque medular, recomendam-se
quatro a seis cateterismos didrios, com drenagem de
600ml de urina e, com a resolucdo da fase de choque,
o volume drenado nio deve ultrapassar os 400ml®,

Acerca da dieta, foi afirmado que a pessoa com

lesdo medular ndo deve ser orientada a ingerir ali-
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mentos ricos em calcio, como leite, iogurte e queijo
a vontade, assertiva confirmada pela maioria dos en-
fermeiros, pois o calcio em excesso nas pessoas com
lesdo medular e disfunc¢do do trato urinario ndo é ade-
quada, dada a possibilidade de formacao de cristais e/
ou de célculos. Para auxiliar na prevengao dos calcu-
los, a maioria dos enfermeiros indicou que é necessa-
rio orientar o paciente sobre a ingesta liquida ideal de
dois litros por dia.

Para questao sobre o fato de o cateterismo ve-
sical intermitente ser o procedimento preferido para
esvaziar a bexiga, a maior frequéncia dos enfermeiros
confirmou a técnica por considerar a minimizacgio de
complicacdes e melhores resultados terapéuticos. A
assertiva se respalda em especialistas que sugerem,
ao enfermeiro, encorajar pacientes para realizar a re-
abilitacdo da bexiga e continuar usando o cateter ap6s
serem liberados do hospital®®.

No tocante aos fatores para infeccdo do trato
urinario em pessoas com lesdo medular, como a re-
tencdo urindria e o esvaziamento incompleto da bexi-
ga, bem como da importancia do monitoramento dos
sinais e sintomas dessa complicacdo, os participan-
tes demonstraram satisfatorio conhecimento, sendo
importante acompanhar sinais de febre, disuria, co-
loracdo da urina, odor, pidria e aumento das perdas
urinarias, como relatado em estudo de pesquisadores
da India sobre infecgdo do trato urinario associada
a morbidade do cateter, cujos resultados apontaram
desconforto, febre, indisposicao e uso desnecessario
de antibiéticos, contribuindo com o aumento da resis-
téncia desses micro-organismos®?.

Sobre utilizar o cateter externo masculino em
substituicdo ao cateterismo, a maioria dos enfermei-
ros assinalou esse procedimento como correto. Toda-
via, cabe relatar a inexisténcia de evidéncias cientificas
que justifiquem essa troca de procedimento. Também,
foi avaliada correta, por consideravel frequéncia dos
participantes, a orientagdo ao paciente ou familiares
de como realizar o cateterismo vesical intermitente
quando no ambiente domiciliar, sendo a pratica reco-
mendacao de especialistas na area. Outrossim, sobre
a necessidade de exame urodinamico para orientar

0 uso do cateterismo vesical intermitente, nem todos
enfermeiros responderam corretamente. Enfatiza-se
que este exame é recomendado pela literatura, mas
nao obrigatério, na andlise das disfun¢oes vesicais?.

Quanto a associacdo identificada entre a insti-
tuicdo onde o profissional concluiu a graduagdo com
o indice de acertos, verificou-se que os enfermeiros de
instituicdo publica demonstraram maior conhecimen-
to sobre o cuidado de enfermagem as pessoas com le-
sdo medular e disfuncdo do trato urinario. A constata-
¢do relaciona-se com exacerbada expansao dos cursos
de graduacao, fato que possibilita o acesso ao ensino
superior a parcela maior da populacdo e sem a infra-
estrutura necessaria ao adequado funcionamento.
Estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, Brasil,
sobre o retrato dos cursos de graduacdo em enferma-
gem corrobora com tal comprovacdo, quando aponta
que a proliferacao de cursos de graduagao privados
tem agravado a massificacdo do processo de formacao
e, deste modo, ocasiona queda importante na qualida-
de do ensino®?,

Portanto, considerando-se que ainda existem
lacunas no conhecimento dos profissionais para o cui-
dado aos pacientes com lesdao medular e disfun¢ao do
trato urinario, acredita-se que a educa¢ido permanen-
te carece de profunda discussido nacional envolvendo
governantes, gestores e profissionais de satde, insti-
tuicdes de ensino e a sociedade plural, objetivando a
tomada de decisao sobre as estratégias a serem adota-
das para prevencdo de infecgdes.

Conclusao

0 estudo possibilitou relatar que os profissio-
nais conheciam as complica¢des devido as mudancas
no padrdo miccional, do cateterismo de demora asso-
ciado a maiores riscos de infec¢do e a importancia de
ingesta hidrica diminuida no periodo noturno, sendo
os maiores indices de acertos dos egressos das insti-
tui¢des publicas. Portanto, os enfermeiros participan-
tes apresentaram conhecimento sobre o tema, apesar
da constatacdo de respostas incorretas sobre alguns
itens relacionados as manobras de Credé e Valsalva.

Rev Rene. 2019;20:e40806.
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