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ABSTRACT

Obijective: to describe the clinical-epidemiological characteristics of schoolchildren with bladder
ancj bowel dysfunction treated in a specialized Nursing outpatient service. Method: a retrospective
study with a quantitative, descriptive and documentary approach, conducted from April to May
2019 with medical records of children treated in an advanced Nursing practice service specialized
in Uropediatrics and located in a university hospital from Distrito Feoferal, Brazil. The data were
analyzed both in a descriptive manner and through Pearson'’s chi-square test for associations. Results:
All the children presented functional intestinal constipation associated with urinary symptoms,
with prevalence of voiding urgency (80%) and retention maneuvers (70%). A statistically significant
difference was identified between gender and voiding urgency symptoms, as well as with increased
and reduced urinary frequency. The main comorbidity was Urinary Tract Infection (33%). Conclusion:
this study contributed to planning and implementing more sensitive and specific interventions
regarding the care process in Uropediatrics.

DESCRIPTORS: Lower Urinary Tract Symptoms; Intestinal Constipation; Child; Pediatric Nursing;
Epidemiology.
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O termo disfuncao vesical e intestinal (DVI) refere-se a ocorréncia concomitante de
sintomas urinarios e intestinais. A DVI engloba sintomas do trato urinario inferior (STUI),
juntamente com pelo menos um sintoma intestinal, geralmente constipacao intestinal
funcional (CIF) e/ou encoprese. Tal disfuncdo é diagnosticada em criancas com, pelo
menos, cinco anos de idade e que ja sao treinadas para uso do banheiro, com auséncia
de comorbidades neuroldgicas e/ou malformacao congénita do trato geniturinario e/
ou intestinal'?. Até o presente momento, a etiologia da DVI nao estd completamente
compreendida, no entanto, ambos sistemas compartilham a mesma origem embrioldgica®.

Os STUI englobam as queixas associadas ao ato miccional; exemplos desses sintomas
sao incontinéncia urinaria (IU), manobra de contencéo, urgéncia miccional, baixa frequéncia
urinaria, entre outros®. Em termos epidemioldgicos, um estudo com 441 criancas brasileiras
de 9,1£2,7 anos identificou 11,6% das criancas com DVI, ao passo que 7,9% tinha apenas
CIF e 31,5% apresentavam STUI(4). Estudo conduzido na China com criangas de quatro
a 10 anos identificou uma prevaléncia de 4,02% de DVI e que os casos diminuem com o
aumento da idade (de 6,19% aos quatro anos para 1,96% aos 10)®, o que aponta para uma
maior tendéncia em criangas escolares mais jovens.

Portanto, esse grupo etario precisa ser considerado como uma populacao-alvo para
identificar precocemente a DVI na infancia e realizar o manejo terapéutico de maneira
oportuna, haja visto que, do subgrupo de criancas acometidas com refluxo vesicoureteral
e infec¢Oes urinarias de repeticao, 54% tinham diagndstico de DVI®. Adicionalmente, os
fatores comportamentais, ambientais e de treinamento esfincteriano mal sucedido tém
sido apontados como possiveis fatores de risco para DVI”. Por exemplo, criancas em
idade escolar se queixam da falta de privacidade em banheiros publicos, tazendo com que
retenham as fezes, tornando-as mais endurecidas, o que predispoe a CIF®.

A compreensdo do perfil das criancas afetadas por tais sintomas € de suma
importancia para uma abordagem e manejo terapéutico efetivo, especialmente na atuacao
do enfermeiro de uropediatria, que ocupa uma posicdo estratégica na orientagdo e
implementacdo das medidas de uroterapia padrao (UP). A UP é o tratamento de primeira
linha para manejo de DVI, consistindo em uma modalidade de tratamento conservador
e nao farmacologico. Dentre os principais componentes da UP estdo: ingestdo hidrica
adequada, idas regulares ao banheiro e conscientizacdo dos musculos do assoalho pélvico,
com objetivo de auxiliar na contragao e relaxamento desses musculos para controle e
eliminacao urinarias®”. Quanto ao manejo da CIF, recomenda-se o aumento da ingestao de
liquidos associado ao consumo de alimentos ricos em fibras e atividade fisica sistematica®.
Uma vez que nao ocorram melhora com a abordagem conservadora (UP), pode-se optar
pela uroterapia especifica (biofeedback, neuromodulagao) e/ou terapia farmacoldgica e
posteriormente, se houver necessidade, nos casos refratarios pela intervencao cirargica®.

Outro aspecto relevante no cuidado dessas criangas com DVI refere-se ao impacto
negativo na qualidade de vida, tanto na dimensao fisica quanto na psicossocial. No que diz
respeito aos sintomas urinarios, sobretudo a presenca de IU ou fecal leva a sentimento de
inseguranca, diminuigao do convivio social, angustia e baixa autoestima'9, enquanto que
nas familias geram sentimento de culpa e impoténcia frente a dificuldade enfrentada no
manejo e resolutividade de tais sintomas!'". Portanto, é necessario um suporte profissional
especializado, a fim de minimizar a ocorréncia de desfechos desfavoraveis ao paciente e
familiares!'-'2,

Diante desse contexto, teve-se como objetivo de pesquisa descrever as caracteristicas
clinico-epidemioloégicas de criancas em idade escolar com disfungdo vesical e intestinal
atendidas em um ambulatério de enfermagem especializado.
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Estudo retrospectivo de abordagem quantitativa, descritiva e documental, baseado
nos prontuarios de criancas atendidas no servico especializado denominado de Pratica
Avancada de Enfermagem em Uropediatria, localizado em um hospital publico e de ensino
de Brasilia-DF.

Trata-se de um projeto de extensao de acao continua (PEAC) pioneiro no Brasil™,
criado no ano 2013 com objetivo de aproximar o estudante de enfermagem da éarea
de Urologia Pediatrica. Essa especialidade estad intimamente relacionada a um papel e
uma pratica expandida da enfermagem. Segundo o International Council of Nurses',
as caracteristicas descritas estdo intimamente ligadas ao conceito de Enfermagem de
Pratica Avancada, especificamente ao papel do clinical nurse specialist (CNS). Os CNS sao
enfermeiros especialistas, geralmente com foco em uma subespecialidade, condicao ou
nivel/tipo de cuidado!™.

Desse modo, o PEAC tornou-se um espago privilegiado para troca de saberes e
praticas no contexto do cuidado em Uropediatria, sendo um servico de enfermagem
especializado e ancorado nos eixos ensino-pesquisa-extensao®. Os pacientes pediatricos
acompanhados no servico sao encaminhados pelas equipes médicas de Pediatria,
Nefrologia e Cirurgia Pediatrica, vinculadas ao hospital de ensino, bem como pela rede de
salide publica e privada do Distrito Federal e Entorno.

Os dados foram coletados nos meses de abril a maio de 2019, por meio da analise de
238 prontuarios de todos os pacientes que foram atendidos de marco de 2015 a maio de
2019. Foram incluidas as criangas de 6 a 12 anos de ambos os sexos, diagnosticadas com
DVI. Foram excluidas criangas com comprometimentos e/ou malformacoes congénitas de
origem neurolégica, bem como fora da faixa etéria investigada.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em uropediatria no referido servico
esta pautada na utilizacao de diversas ferramentas clinicas!'®, com vistas a melhor avaliacao,
diagnostico, manejo e monitoramento dos sintomas urinarios e intestinais ao longo do
acompanhamento da crianca/familia no servico. Dentre tais ferramentas, estao o calendario
sol e chuva e o Dysfunctional Voiding Symptom Score (DVSS).

O calendario sol e chuva estad direcionado para acompanhamento da crianga com
enurese, permitindo monitorar o nUmero de noites secas. J4 o DVSS consiste em um
questionario composto por 10 perguntas referentes a habitos urinérios, intestinais e
fatores ambientais, com respostas em escala likert, baseando-se nos escores: 0 (nunca ou
quase nunca), 1 (menos que a metade do tempo), 2 (metade do tempo) e 3 (quase todo o
tempo), investigados nos ultimos 30 dias. Quando somados, o escore total =6 pontos em
meninas e =9 pontos para meninos!' confirma a presenca de disfuncao miccional. Outra
ferramenta utilizada foi o diario de eliminagoes para avaliar as eliminacées ao longo do dia,
além de conter informacgoes sobre a ingestao de liquidos, idas ao banheiro, episédios de
urgéncia, perda urinaria e eliminacao intestinal’”, com registro de pelo menos dois dias.

Para a avaliacao e diagndstico da CIF, utiliza-se os Critérios de Roma IV, sendo o
diagndstico clinico de CIF confirmado pela presenca de dois critérios positivos ou mais®
de um total de seis perguntas. Associado a esse instrumento, a equipe de enfermagem
também utilizava a escala fecal de Bristol, com objetivo de mensurar dois itens chave sobre
a eliminacao das fezes: consisténcia e forma. Nessa escala sao listados sete tipos de fezes,
exemplificados de forma ilustrativa e com a descricao escrita da imagem, fato que auxilia
?s falm)l'lias, bem como as proprias criancas no reconhecimento do aspecto e consisténcia

ecal®.

As ferramentas e instrumentos clinicos encontrados nos prontuéarios pesquisados
apoiaram o preenchimento do instrumento para coleta de dados, uma vez que as variaveis
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investigadas para a caracterizacao e confirmacao dos casos de DVI foram captadas a
partir das ferramentas de investigacao clinicas utilizadas no servico. As seguintes variaveis
foram compiladas em planilha Excel e analisadas: idade, sexo, sintomas urinarios, sintomas
intestinais, doencas preexistentes ou comorbidades e fatores psicossociais (mudancas de
habitos de vida devido a DVI e impacto na qualidade de vida). A coleta de dados foi
conduzida por duas autoras da pesquisa, objetivando-se a dupla-checagem; os dados de
identificacao dos pacientes foram codificados numericamente, de modo a assegurar o
sigilo e anonimato da amostra, conforme os preceitos éticos recomendados.

Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial (teste Qui-
quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%), a depender da normalidade de
distribuicdo das variaveis, e analisadas com o Statistical Package for the Social Sciences
versao 26.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade de Brasilia, sob o nimero de parecer 3.133.554, de 06 de fevereiro de 2019.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 238 pacientes atendidos no servigo, no periodo
de marco de 2015 a maio de 2019, e com base nos critérios de inclusédo, foram identificadas
40 criangas com diagnodstico de DVI (16,8%).

Houve predominio do sexo feminino (n=24; 60%) na amostra, com média de idade
de 7,9 anos. Observou-se também uma tendéncia de sintomas de DVI em criancas entre
seis (n=11; 27,5%) e sete anos (n=11; 27,5%), o que representou mais da metade dos casos
de DVI (n=22; 55%). Observou-se ainda uma tendéncia de diminuicdo da prevaléncia de
DVI com o aumento da idade da crianca (Figura 1).

Figura 1 — Frequéncia de casos de sintomas de DVI por idade. Brasilia, DF, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020)
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Com relacao aos sinais e sintomas encontrados, todas as criancas (n=40) apresentaram
a CIF como sintoma intestinal. Apenas 1 crianga (2,5%) reportou nocturia (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia de sinais e sintomas em criangas com DVI. Brasilia, DF, Brasil, 2020

Sinais e sintomas n %
Constipacao Intestinal Funcional 40 100
Urgéncia miccional 32 80
Manobras de contencao 28 70
Incontinéncia diurna 24 60
Incontinéncia noturna 19 47,5
Aumento da frequéncia urinaria 15 37,5
Diminuicao da frequéncia urinaria 7 17,5
Disuria 4 10
Escape fecal 4 10
Retencao urinaria 3 7,5
Nocturia 1 2,5

Fonte: Autores (2020)

A Tabela 2 traz os dados sobre a associacao entre os STUl mais prevalentes e o sexo
da crianca. Observou que a urgéncia miccional apresentou uma relagao estatisticamente
significativa (p=0,026) com sexo feminino (n=19; 79,1%), assim como os sintomas de
aumento e diminuicdo da frequéncia urinaria (p=0,029 e p=0,000 respectivamente).

Tabela 2 - Distribuicdo dos STUI mais prevalentes segundo sexo, de criancas com DVI. Brasilia, DF, Brasil,
2020 (continua)

Sintomas de STUI Feminino Masculino n % Valor
*
n % n % P
U diurnal
Sim 14 58,33 10 62,5 24
0,069
Nao 10 41,67 6 37,5 16
Subtotal 24 100 16 100 40 100
IlU noturna
Sim 15 62,5 4 25 19 47,5
5,414
Nao 9 37,5 12 75 21 52,5
Subtotal 24 100 16 100 40 100
Urgéncia miccional 0,026*
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Sim 19 79,1 13 81,25 32 80
Nao 5 20,9 3 18,75 8 20
Subtotal 24 100 16 100 40 100
Manobras de contencéo
Sim 16 66,7 12 75 28 70
0,317
Nao 8 33,3 4 25 12 30
Subtotal 24 100 16 100 40 100
Diminuicao da frequéncia urinaria
Sim 9 37,5 6 37,5 15 37,5
0,000*
Nao 15 62,5 10 62,5 25 62,5
Subtotal 24 100 16 100 40 100
Aumento da frequéncia urinaria
Sim 4 16,7 3 18,75 7 17,5
0,029*
Nao 20 83,3 13 81,25 33 82,5
Subtotal 24 100 16 100 40 100

*Teste Qui-quadrado (Pearson); Significancia ao nivel de p<0,05
Fonte: Autores (2020)

Outra analise de associacao realizada foi entre sexo da crianca e o quantitativo de
STUI que a crianga apresentava. Para tal, fez-se a categorizacdo em dois grupos: mais de
trés sintomas e menos de trés sintomas, todavia, ndo foi identificada significancia estatistica.

Tabela 3 - Correlagao entre nimero de sintomas de STUI e sexo das criangcas com DVI. Brasilia, DF, Brasil,
2020

Sexo N° de sintomas de STUI apresentados pela crianca Total Valor de
< 3 Sintomas > 3 Sintomas P*
n % n % n %
Masculino 11 68,7 5 31,3 16 40 2,824
Feminino 10 41,7 14 58,3 24 60

* Teste Qui-quadrado (Pearson); Significancia ao nivel de p-valor<0,05
Fonte: Autores (2020)

Com relacao as comorbidades associadas a DVI na infancia, verificou-se que metade
da amostra (n=20; 50%) tinham como comorbidades ITU de repeticado e malformacgao do

trato geniturinario, além de condigoes de cunho neuro-comportamental (n=6; 15%) (Tabela
4).
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Tabela 4 - Prevaléncia de comorbidades associadas a DVI registradas em prontuarios. Brasilia, DF, Brasil,
2020

Comorbidades associadas a DVI n %
ITU de repeticao 12 33
Malformacgao do trato geniturinario 7 17,5
Ansiedade/fobias 3 7,5
Déficit de atengao/hiperatividade 2 5
Atraso no desenvolvimento 1 2,5

Fonte: Autores (2020)

Quanto a realizagdo de tratamento prévio antes da assisténcia de enfermagem
espeaahzada o uso de oxibutinina foi verificado em oito (20%) pacientes, antibioticoterapia
em trés (7,5%) e o uso de laxativos em apenas um (2,5%) paciente.

Sobre o impacto dos sintomas de DVI nos habitos de vida do paciente e/ou familia,
os achados a seguir foram registradas em prontuario: necessidade de ir repetidas vezes
ao banheiro; restricdo hidrica como estrategia para diminuir as idas ao toalete; acordar
vérias vezes na noite e ir ao toalete antes de dormir a fim de evitar episédios de IU noturna
(enurese); perda urinaria involuntaria quando se tentava segurar a urina, perda urinaria
quando a crianca sorri/ri; medo de ir ao banheiro da escola.

Quanto ao impacto na qualidade de vida e consequéncias psicossociais, alguns
prontuarios (n=12, 30%) tiveram os seguintes registros: bullying na escola em relacao a
frequéncia urinaria aumentada, impacto emocional evidenciado por sentimento de medo,
vergonha e timidez, incbmodo por parte da familia relacionado a enurese, dificuldades na
escola quanto a autorizagao para multiplas idas ao banheiro, ndo adesao a habitos saudaveis
de alimentagéo pela familia, sentimento de vergonha associada a enurese (IU noturna), nojo
das préprias fezes, timidez e vergonha quando questionado sobre os sintomas, preguica
de ir ao banheiro e relato de fraldas que incomodavam e desencadearam o prurldo

A caracterizagdo do perfil clinico-epidemioldgico de criangas com sintomas de
DVI traz um perfil com uma maior prevaléncia de DVI em criangas entre seis e sete anos,
com a maior frequéncia na faixa etéaria de seis anos. Em estudo realizado na Turquia em
criancas com disfuncdo miccional, foi observada uma frequéncia mais elevada de DVI
em criancas de seis anos (23,1%), evidenciando também diminuicdo da disfuncdo com o
aumento da idade". Além da faixa etaria, o nosso estudo aponta uma maior prevaléncia
do sexo feminino. Ao comparar com os dados de um estudo canadense em ambulatério
especializado de enfermagem, a maioria das criancas com DVI correspondeu ao sexo
feminino, e representou 66% da populacao analisada‘?.

Quando se refere aos sintomas urinarios identificados pelos instrumentos de
avaliagao clinica utilizados no servico de enfermagem investigado, a IU diurna e noturna
foi o sintoma predominante. De fato, a IU diurna esteve presente em mais da metade da
nossa amostra. Dado semelhante foi encontrado no estudo realizado junto a pacientes
com disfungao do trato urinario inferior, em que a maioria apresentou IU, o que confirma a
prevaléncia desses sintomas entre criancgas''?. Outro estudo realizado em Recife-PE, em um
ambulatério de nefropediatria, também confirma esse dado, visto que 81% das criangas
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estudadas apresentaram IU diurna e 59,1% noturna®.

Outro achado no nosso estudo foi que a maioria dos pacientes com IU noturna eram
meninas. Diferentemente do encontrado em outras pesquisas, como a realizada na Turquia,
que encontrou um numero maior de casos da enurese em meninos do que em meninas
(20,1% versus 15%)@". Outros autores também reportaram um nlimero maior de casos de
enurese em criancas do sexo masculino®*?%, Essa divergéncia pode estar relacionada ao
perfil das criangas usuarias do servico de enfermagem especializado, uma vez que a maior
parte era composta por meninas.

Sintomas como urgéncia miccional e manobras de contengao também mostraram
uma maior prevaléncia nas criangas com DVI. Outros autores publicaram dados similares
para ambos sintomas®?), sendo que 85% das criancas apresentavam urgéncia miccional
e 80% referiam as manobras de contencao®. Em estudo mineiro realizado com criancas
em idade escolar, os sintomas urinarios mais comuns foram os mesmos: manobras de

= o A A 0/1(25)
contencao (19,1%) e urgéncia urinaria (13,7%)“.

A infeccao do trato urinario (ITU) de repeticaco é uma morbidade frequente em
pacientes com DVI, e o atual estudo constatou também esse achado nos prontuarios
analisados. Em pesquisa realizada com criancas portadoras da DVI e refluxo vesicoureteral,
35% dos pacientes com DVI e sem refluxo vesicoureteral apresentaram ITU de repeticao,
o que ratifica o dado encontrado no nosso trabalho. Ademais, mostra a importancia de
investigar o historico de ocorréncias de ITU de repeticdo, evidenciando aimportanciade uma
anamnese minuciosa, inclusive com uma descricdo detalhada de exames complementares
realizados previamente®.

Quanto a realizacdo de tratamento prévio, o uso de oxibutinina foi o tratamento
farmacoldgico mais registrado nos prontuarios. A oxibutinina é um anticolinérgico muito
utilizado em criancas, suas doses inicialmente devem ser baixas e seu uso muito cuidadoso,
pois em doses elevadas pode causar efeitos colaterais como boca seca, hipertermia,
vermelhidao, cefaleia e visao turva®”. Assim, o enfermeiro que atua em uropediatria deve
monitorar o uso, dosagem e os eventos adversos, sempre orientando e dando o suporte
necessario aos familiares. A antibioticoterapia profilatica também foi prescrita para os
pacientes, sendo uma prescricao médica usual em criancas com DVIe com ITU de repeticdo®.
No servico, o papel do enfermeiro estad voltado para o preparo e acompanhamento da
familia na administracdo da antibioticoterapia em domicilio, tanto em episddios agudos
de ITU quanto no seguimento longitudinal de criancas com ITU cronica, principalmente
nos casos de refluxo vesicoureteral, bexiga neurogénica e usuérios de cateterismo urinario
intermitente.

Quanto ao manejo da CIF, o uso de laxativos (por exemplo, muvinlax®) foi também
descrito nos prontuarios, sendo um laxante osmético muito utilizado no tratamento da CIF
e contraindicado para menores de sete anos. Os laxantes osmoticos sao os medicamentos
orais de primeira escolha, pois a outra classe de laxantes estimulantes pode causar efeito de
constipacao rebote”. Assim, o enfermeiro atua na orientacao e manejo da CIF, ndo apenas
na fase de uso de laxativos, mas sobretudo em intervencdes como reflexo gastrocdlico
apos as principais refeicoes, ingestao hidrica adequada e ajustada ao peso cﬁa crianga, e
habitos alimentares saudaveis, principalmente ricos em fibras.

No que tange ao impacto da DVI nos habitos de vida dos pacientes, verificou-se que
houve um impacto negativo no cotidiano da crianga®?”. Os contextos escolar e familiar
foram os mais referidos pelas criancas que frequentavam o ambulatério especializado de
enfermagem. Outros fatores que afetaram negativamente os habitos de vida dos pacientes
foram as mudancas quanto a restricao da ingestao hidrica, as frequentes idas ao toalete,
noites mal dormidas e IU, que geravam prob?emas comportamentais e psicoldgicos.

O impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes com DVI mostrou-se
consideravel, havendo inclusive uma expressividade maior de problemas comportamentais
e psicolégicos®”. A literatura®’ aponta que quase metade dos pacientes com DVI
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apresentaram repercussdes emocionais e comportamentais clinicamente detectaveis, ao
contrario dos pacientes que apresentavam somente sintomas urinarios (32,8%) ou intestinais
(33%) isolados. Tais dados corroboraram com o registro nos prontuarios de sentimentos
negativos associados a ocorréncia de sintomas de DVI.

A principal limitacdo deste estudo refere-se ao fato de a pesquisa ter sido feita em
um Unico servico especializado. Entretanto, o perfil das criancas atendidas assemelha-se
aos dados de outros servicos ambulatoriais, tanto nacionais quanto internacionais, e o
estudo traz dados empiricos sobre o perfil de criancas brasileiras com DVI, acompanhadas
por uma equipe de enfermagem especializada.

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu identificar o perfil de criancas acompanhadas pelo servico de
enfermagem especializado, contribuindo para o planejamento e qualificagao da assisténcia
de enfermagem prestada, inclusive no delineamento de intervences mais sensiveis e
especificas do processo de cuidar em Uropediatria. Os sintomas urinarios mais prevalentes
foram a urgéncia, manobras de contencao e IU tanto diurna como noturna, e os sintomas
intestinais se limitaram a CIF. Foi encontrada um quantitativo maior de sintomas em criangas
do sexo feminino, e com relagao a idade, observou-se uma maior prevaléncia na faixa
etaria de seis e sete anos.

Como contribuicdo para a pratica de enfermagem, recomenda-se que a anamnese
inclua a andlise de exames complementares (urocultura, urodindmica, ultrassom), bem
como histérico de ITU e uso de medicamentos. Também se sugere estudos futuros que
possibilitem a comparacéo com perfis de criancas de outros servicos e outras regies do
pais, bem como servicos com equipes multidisciplinares.

O servico estudado evidencia o protagonismo do papel ampliado do enfermeiro,
refletindo uma pratica avancada de enfermagem no processo de cuidar em Uropediatria.
Ademais, destaca-se a realizacdo de uma assisténcia qualificada e baseada em evidéncias,
principalmente no que tange a estruturacdao dos instrumentos de investigacao clinica
utilizados pelo servico.
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NINOS CON DISFUNCION VESICAL E INTESTINAL ATENDIDOS EN UN SERVICIO AMBULATORIO
ESPECIALIZADO DE ENFERMERIA

RESUMEN:

Objetivo: describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de nifios en edad escolar con disfuncién vesical
e intestinal atendidos en un servicio ambulatorio especializado de Enfermeria. Método: estudio retrospectivo de
enfoque cuantitativo, descriptivo y documental, llevado a cabo durante abril y mayo de 2019 con historias clinicas
de nifios atendidos en un servicio de practica avanzada de Enfermeria especializado en Uropediatria situado en un
hospital universitario del Distrito Federal, Brasil. Los datos se analizaron en forma descriptiva y por medio de la prueba
chi-cuadrado de Pearson para asociaciones. Resultados: todos los nifios presentaron constipacién intestinal funcional
asociada con sintomas urinarios, con prevalencia de urgencia urinaria (80%) y maniobras de retencién (70%). Se
identificé significancia estadistica entre el sexo de los participantes y los sintomas de urgencia urinaria, asi como con
aumento y disminucién de la frecuencia. La comorbilidad mas importante fue la Infeccién del Tracto Urinario (33%).
Conclusién: este estudio generé aportes para planificar e implementar intervenciones mas sensibles y especificas al
proceso de atencién uropediatrica.

DESCRIPTORES: Sintomas del Tracto Urinario Inferior; Constipacién Intestinal; Nifio; Enfermeria Pediatrica;
Epidemiologia.

Criancas com disfunc&o vesical e intestinal atendidas em ambulatério de enfermagem especializado
Miranda KSP, Salviano CF, Fernandes AGO, Martins G


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19527075/
https://dx.doi.org/10.1016/j.jpurol.2015.09.006
https://doi.org/10.5935/0101-2800.20160033
https://doi.org/10.5935/0101-2800.20160033
https://doi.org/10.1590/S1677-55382007000200013
https://doi.org/10.4103/0970-1591.36703
http://doi.org/10.1177/004947550303300416
http://doi.org/10.1002/nau.20373
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-011-2028-1
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0137
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2018.12.003
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2018.12.003

Cogitare Enferm. 2022, v27:e74374

CRIANCAS COM DISFUNCAO VESICAL E INTESTINAL ATENDIDAS EM AMBULATORIO DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADO

RESUMO:

Objetivo: descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas de criancas em idade escolar com disfuncédo vesical e
intestinal atendidas em um ambulatério de enfermagem especializado. Método: estudo retrospectivo de abordagem
quantitativa, descritivo e documental, realizado em prontuéarios de criangas atendidas em servico de prética avancada
de enfermagem em uropediatria, localizado em hospital universitario do Distrito Federal - Brasil, no periodo de abril
a maio de 2019. Os dados foram analisados descritivamente e com teste qui-quadrado de Pearson para associacées.
Resultados: Todas as criangas apresentaram constipacdo intestinal funcional associada a sintomas urinarios, sendo que
os prevalentes foram urgéncia miccional (80%) e manobras de contencdo (70%). Foi identificada significancia estatistica
entre sexo e sintomas de urgéncia miccional, aumento e diminuicdo da frequéncia urinéria. A Infeccdo do Trato
Urinério foi a principal comorbidade (33%). Conclusdo: esse estudo contribui para o planejamento e implementacédo
de intervencgées mais sensiveis e especificas do processo de cuidar em Uropediatria.

DESCRITORES: Sintomas do Trato Urinario Inferior; Constipagdo Intestinal; Crianca;, Enfermagem Pediatrica;
Epidemiologia.

*Artigo extraido da tese de doutorado “Experiéncia de criangas com sintomas urinarios e intestinais: contando essa histéria”.
Universidade de Brasilia, 2021.

Recebido em: 06/06/2020
Aprovado em: 20/07/2021

Editora associada: Tatiane Herreira Trigueiro

Autor Correspondente:

Cristiane Feitosa Salviano

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - Brasilia, DF, Brasil
E-mail: crisenf.salviano@gmail.com

Contribuicdo dos autores:

Contribui¢des substanciais para a concep¢édo ou desenho do estudo; ou a aquisi¢cdo, analise ou interpretacdo de dados do
estudo - Miranda KSP, Salviano CF, Fernandes AGO, Martins G; Elaboragdo e revisdo critica do contetdo intelectual do
estudo - Miranda KSP, Salviano CF, Fernandes AGO, Martins G; Responsavel por todos os aspectos do estudo, assegurando
as questdes de precisdo ou integridade de qualquer parte do estudo - Miranda KSP, Salviano CF, Fernandes AGO, Martins G.
Todos os autores aprovaram a versao final do texto.

ISSN 2176-9133

Este obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Criangas com disfunc&o vesical e intestinal atendidas em ambulatério de enfermagem especializado
Miranda KSP, Salviano CF, Fernandes AGO, Martins G


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

