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REVISION DE ALCANCE

RESUMO

Introducéo: A retencéo urinéria é uma condicdo comum em pacientes hospitalizados, podendo levar a
complicagbes como infecgBes e lesdes na bexiga. A ultrassonografia de bexiga a beira leito surge
como uma ferramenta promissora, facilitando intervengdes mais oportunas e evitando cateterismo
vesical desnecessario. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca da ultrassonografia a beira
leito para avaliagdo do volume urinario em pacientes adultos hospitalizados. Método: Trata-se de uma
revisdo de escopo, orientada pelo manual do Joanna Briggs Institute e reportada segundo o checklist
PRISMA-ScR, a partir da questdo de pesquisa: Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre
0 uso da ultrassonografia a beira leito por profissionais de salde na avaliagdo do volume urinario em
pacientes adultos hospitalizados. A revisdo incluird estudos primarios e secundarios, além de literatura
cinzenta. A busca ocorrera na PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, EMBASE e Portal de
Periodicos da CAPES. A selecdo dos estudos ocorrerd de forma independente por dois revisores. No
software Rayyan ocorrer4 organizagao e triagem. Serdo aplicados os critérios de incluséo e exclusdo, e
eventuais divergéncias serdo resolvidas por um terceiro revisor. Os dados serdo extraidos por
formulério estruturado, contendo informages como autor, ano, objetivo e principais achados. A
andlise serd apresentada de forma narrativa e descritiva, complementada por tabelas, graficos e
diagramas para facilitar a compreensdo dos resultados. Resultados esperados: Espera-se que 0s
achados contribuam para embasar a tomada de decisdo clinica, auxiliando na detec¢do de critérios
mais precisos para a avaliagdo do volume urinario por ultrassonografia bexiga.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Retengdo Urinaria; Bexiga Urinaria; Infecgbes Urinarias;
Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Urinary retention is a common condition in hospitalized patients and can lead to
complications such as infections and bladder injuries. Bedside bladder ultrasonography emerges as a
promising tool, enabling more timely interventions and reducing unnecessary urinary catheterization.
Obijective: To identify scientific evidence regarding bedside ultrasonography for the assessment of
urinary volume in hospitalized adult patients. Method: This is a scoping review guided by the Joanna
Briggs Institute manual and reported according to the PRISMA-ScR checklist, based on the research
question: What evidence is available in the literature regarding the use of bedside ultrasonography by
healthcare professionals to assess urinary volume in hospitalized adult patients? The review will
include primary and secondary studies, as well as grey literature. Searches will be conducted in
PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, EMBASE, and the CAPES Portal of Journals. Study
selection will be conducted independently by two reviewers, with organization and screening
performed using the Rayyan software. Inclusion and exclusion criteria will be applied, and any
discrepancies will be resolved by a third reviewer. Data will be extracted using a structured form
containing information such as author, year, objective, and key findings. The analysis will be
presented narratively and descriptively, supplemented by tables, graphs, and diagrams to facilitate
understanding of the results. Expected Results: The findings are expected to support clinical decision-
making by helping to identify more precise criteria for assessing urinary volume using bladder
ultrasonography.

Keywords: Ultrasonography; Urinary Retention; Urinary Bladder; Urinary Tract Infections; Nursing.

RESUMEN

Introduccion: La retencion urinaria es una condicién comin en pacientes hospitalizados y puede
provocar complicaciones como infecciones y lesiones en la vejiga. Lo ultrasonido portatil surge como
una herramienta prometedora, permitiendo intervenciones mas oportunas y reduciendo la necesidad de
cateterizacion urinaria innecesaria. Objetivo: Identificar la evidencia cientifica sobre el uso del
ultrasonido portétil para la evaluacion del volumen urinario en pacientes adultos hospitalizados.
Método: Se trata de una revision de alcance, guiada por el manual del Joanna Briggs Institute y
reportada segin la lista de verificacion PRISMA-ScR, basada en la siguiente pregunta de
investigacion: ;Qué evidencia esta disponible en la literatura sobre el uso del ultrasonido portatil de
cama por profesionales de la salud para evaluar el volumen urinario en pacientes adultos
hospitalizados? La revision incluird estudios primarios y secundarios, asi como literatura gris. La
busqueda se realizara en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, EMBASE y
el Portal de Periddicos de CAPES. La seleccion de estudios se llevaré a cabo de manera independiente
por dos revisores, con organizacion y cribado a través del software Rayyan. Se aplicaran criterios de
inclusion y exclusion, y cualquier discrepancia serd resuelta por un tercer revisor. Los datos seran
extraidos mediante un formulario estructurado que incluird informacion como autor, afio, objetivo y
principales hallazgos. El analisis se presentara de forma narrativa y descriptiva, complementado con
tablas, graficos y diagramas para facilitar la comprension de los resultados. Resultados esperados: Se
espera que los hallazgos contribuyan a respaldar la toma de decisiones clinicas, ayudando a identificar
criterios méas precisos para la evaluacion del volumen urinario mediante ecografia vesical.
Palabras-Clave: Ultrasonografia; Retencion Urinaria; Vejiga Urinaria; Infecciones Urinarias;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A retencdo urinaria (RU) é resultado da
disfuncdo parcial ou total do esvaziamento da
bexiga, resultando no acumulo anormal de urina
no trato urinario. Esse disturbio pode ocorrer de
forma aguda, cronica, completa ou incompleta.
A RU aguda é definida como um evento
doloroso e agudo, caracterizado pela sensagéo de
bexiga cheia, palpavel ou percutivel, com
completa incapacidade de eliminacdo urinaria.
Por outro lado, a retencdo urinaria cronica ocorre
quando h& uma dificuldade persistente e gradual
em esvaziar completamente a bexiga, o que
resulta em um acumulo de volume residual
urinario ap6s a miccdo. Diferente da forma
aguda, a RU cronica pode ser assintomatica ou
apresentar sintomas leves, como sensacdo de
esvaziamento incompleto ou necessidade
frequente de urinar. Esse quadro pode levar a
infecgBes urinarias recorrentes, lesdes na parede
da bexiga ou insuficiéncia renal. Essa condicéo
pode estar associada a fatores como condicdes
neuroldgicas, obstruces fisicas, efeitos adversos
de medicamentos ou lesBes nos musculos
envolvidos no processo de micgio™.

Em pacientes em cuidados criticos, existe
relagdo de RU aguda associada ao uso de
hipnoticos e sedativos, a utilizacdo prolongada
de cateter vesical e a restricio ao leito®. A
condicdo critica dos pacientes influencia
diretamente na incapacidade de controle urinario.
Nesse contexto, considerando a necessidade de
monitoramento adequado e continuo do debito
urinario, o uso do cateter vesical continuo por

mais de 24 horas pode estar presente em até
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93,3% dos pacientes internados em Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) ©,

Apesar de este dispositivo  ser
amplamente utilizado no contexto hospitalar,
destaca-se a importancia do seu uso racional,
tendo em vista que representa um fator de risco
para o desenvolvimento de infeccdo do trato
urinario  (ITU)G4,

apresentam 7,4 vezes mais chances de

Pacientes com ITU

desenvolver retenco urinaria®.

Um estudo de coorte prospectivo em uma
UTI - com 85 pacientes (71,8% eram cir(rgicos)
de um hospital universitério - identificou que 26
(30,6%) desenvolveram retencdo urinaria aguda
apos a remocao do cateter urinario. Além disso, a
infusdo continua de propofol ou midazolam, o
uso prolongado de cateter continuo por mais de
sete dias e a restri¢do ao leito foram identificados
como fatores de risco independentes para essa
condigio®.

A forma mais comum e imediata de tratar
a RU é o cateterismo urinario intermitente, um
procedimento exclusivo do enfermeiro dentro da
equipe de enfermagem. Por se tratar de um
procedimento invasivo, 0 cateterismo requer
cuidados de maior complexidade técnica e
conhecimentos especificos para garantir a
seguranca do paciente e minimizar riscos
associados®.

Esse método é amplamente utilizado por
ser menos invasivo e evitar as complicagdes
associadas ao uso prolongado de cateteres
vesicais continuos. Contudo, apesar de ser uma
alternativa preferivel, tal procedimento ndo esta

isento de riscos. Entre as principais
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complicacdes estdo o risco de infeccdo urinaria e
0 trauma uretral, incluindo a formacédo de falso
trajeto devido & insercdo frequente®”. Além
disso, o procedimento recorrente (e por vezes,
desnecessario) implica no aumento de custos
com materiais e com a assisténcia de
enfermagem, incluindo o tempo dedicado para a
execugdo do procedimento®9),

A decisdo para realizar o cateterismo
intermitente €, geralmente, baseada na queixa do
paciente e no tradicional exame fisico baseado
em técnicas semioldgicas, como a percussao e
palpacdo para identificar o globo vesical?,
Embora essas técnicas exercam papel importante
na deteccdo da RU, elas apresentam limitacdes
em funcdo da sua subjetividade, podendo levar a
cateterizacdo vesical desnecessaria. Por vezes,
ndo confirmam o diagndstico de retencdo
urinaria e, consequentemente, impactam
diretamente na seguranca do paciente*-12),

No ano de 2018, foi conduzido um estudo
transversal em uma unidade clinica de um
hospital pablico universitario da regido sul do
Brasil para descrever a relagdo entre queixas dos
pacientes e deteccdo de globo vesical, pelo
enfermeiro, com o diagndstico de retencdo
urinéria. Foram realizadas 205 avaliacGes e
identificou-se retencéo urinaria, pela
ultrassonografia, em 33,2% das avaliagdes, com
forte correlacdo (r = 0,997; p < 0,005) entre o
volume  estimado pela  ultrassonografia
(493,1+£185,4mL) e o drenado pelo cateterismo
vesical  (501,9+184,7mL). Houve  maior
frequéncia de identificacdo de globo vesical em

volumes urinarios >300mL. A identificagdo de
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retencdo urindria foi maior quando a
ultrassonografia foi empregada para o
diagnostico, quando comparado a queixa do
paciente e exame fisico®?).

Em termos legais, a Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
679/2021 estabelece que o enfermeiro capacitado
esta devidamente amparado para utilizar o
ultrassom a beira leito®®. Ao contrario da
ultrassonografia convencional, a ultrassonografia
a beira do leito para avaliacdo da retencéo
urinéria é de facil execugdo e possibilita uma
avaliagdo rdpida e segura da bexiga,
apresentando alta especificidade®?.

O ultrassom de bexiga a beira do leito
tem se destacado como uma ferramenta eficiente
e acurada para a avaliacdo do volume urinério.
Esse método proporciona maior precisdo e
seguranca na deteccdo da RUA, facilitando
intervengdes mais oportunas e evitando
procedimentos desnecessarios, 0 que aprimora a
qualidade do cuidado prestado®®.0 uso dessa
ferramenta contribui para a tomada de decisGes e
otimiza a pratica assistencial do enfermeiro.
Entretanto, no Brasil, poucos locais possuem tal
recurso disponivel, e ainda ha escassez de
enfermeiros qualificados para o seu manuseio®.

Por ser um método inovador e incipiente
na enfermagem brasileira, torna-se relevante
mapear a producdo cientifica sobre o uso da
ultrassonografia a beira leito leito para avaliacdo
do volume urinario em pacientes hospitalizados,
a fim de identificar as producéo cientifica e as
lacunas existentes®. Assim, este estudo objetiva

identificar as evidéncias cientificas acerca da
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ultrassonografia a beira leito para avaliacdo do

volume urindrio em  pacientes  adultos

hospitalizados.

METODOS
Tipo de estudo

O presente estudo ira tratar-se de uma
revisdo de escopo, em consonancia com as
recomendagcdes do Joanna Briggs Institute
(BN, A apresentacdo dos achados sera
norteada pelo checklist de verificagdo Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR)®®). As revisdes de escopo
caracterizam-se como estudos que buscam
realizar um mapeamento sistematico da literatura
sobre determinado conceito ou campo do saber,
ou seja, representam uma forma de sintese de
evidéncias. Diferentemente de outros tipos de
revisbes, o papel da revisdo de escopo ndo €
informar questdes relacionadas a viabilidade,
significancia ou eficacia de um tratamento ou
pratica, mas sim esclarecer conceitos e préaticas.
Logo, incluem evidéncias de uma variedade de
base de dados, inclusive da literatura cinzenta®),
O registro deste protocolo de revisdo de escopo
se encontra na plataforma Open Science
Framework (OSF), que esta disponivel para
acesso publico (https://osf.io/gn42t/),
Registration DOl 10.17605/0OSF.I0/QN42T,
assegurando a transparéncia e a integridade das
etapas.
Questao norteadora/Pergunta de revisao

Para elaboracdo da questdo norteadora foi

adotado o mnemonico PCC (Population,
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Concept, Context), conforme recomendado pelo
Manual da JBI, para definir a seguinte questdo
de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o uso da
ultrassonografia a beira leito por profissionais de
salde na avaliagdo do volume urindrio em
pacientes adultos hospitalizados?’’.
Populagéo

A populacdo de interesse abrange estudos
que abordam o uso da ultrassonografia a beira
leito, por profissionais de saude, para avaliar o
volume urinario em pacientes adultos no
contexto hospitalar.
Conceito

Nesta revisdo, 0 conceito de interesse
sera 0 uso da ultrassonografia a beira leito como
ferramenta para avaliagdo do volume urinario,
realizada por profissionais de saude que prestam
assisténcia a pacientes adultos no ambiente intra-
hospitalar. Poderdo ser incluidos estudos que
utilizam o termo Point of Care Ultrassound
(POCUS) ou Ultrassonografia Point Of Care
para avaliacdo da bexiga a beira leito, pois € um
método que possibilita a execugdo de exames de
ultrassonografia diretamente no local de
atendimento. Essa préatica oferece a vantagem de
ser realizada em tempo real, sem a necessidade
de deslocar o paciente para o servigo de imagem,
0 que contribui para maior seguranga em
procedimentos invasivos e complementa o0s
achados do exame fisico tradicional*".
Contexto

O contexto deste estudo ira considerar a
literatura mundial sobre a utilizagdo da

ultrassonografia a beira leito para avaliagdo do
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volume urindrio em  pacientes  adultos
hospitalizados, com foco no ambiente intra-
hospitalar, incluindo as areas de emergéncias,
unidades de internacdo, centro-cirdrgico, sala de
recuperacdo anestésica e terapia intensiva.
Tipos de estudos

Esta revisdo de escopo incluird estudos
primarios  (ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte, estudos de caso-controle e
transversais), estudos secundarios (revisdes
integrativas, sistematicas e meta-analises).
Também serdo incluidos dados de literatura
cinzenta, como teses, dissertacOes e livros. Serdo
incluidas publicagdes nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, sem restricdo de periodo que
atendam a questdo de pesquisa. Serdo excluidas
publicacdes relacionadas ao uso do ultrassom em
obstetricia, neonatologia e pediatria, 0s voltados
para diagnostico e laudos ou aqueles realizados
fora do contexto hospitalar, como atendimento
pré-hospitalar ou servico de diagnostico por
imagem.
Bases de dados e estratégias de busca

A estratégia de busca sera desenvolvida
em trés etapas, conforme recomendagéo da JBI.
A primeira etapa foi realizada para identificar os
descritores mais utilizados relacionados a
tematica. Para isso, utilizou-se a busca avancada
nas bases PubMed e CINAHL, inicialmente com
urinaria”,

0s descritores “Retencao

“Ultrassonografia” e “Enfermagem”.
Analisaram-se, entdo, os titulos e resumos de

artigos pertinentes a questdo de pesquisa, quando
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no dia 24/09/2024 (CINAHL) e 15/10/2024
(PubMed).

A segunda etapa serd a busca das
publicagbes que fardo parte da amostra. As bases
de dados selecionadas serdo PubMed, Scopus,
Web of Science, CINAHL e EMBASE. Para a
literatura cinzenta, definiu-se o Catalogo de
Teses e Dissertacbes da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Para o Portal de Teses e Dissertacfes da
CAPES, definiram os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) “ultrassom” e “Retencgdo
urinaria”. Para as demais bases, serdo utilizados

0s seguintes descritores (em inglés) indexados no

Medical Subject Headings (MESH):
BladderScan, Portable Ultrasound,
Ultrasonography,  Urinary  Catheterization,

Urinary Retention e Residual Urine Volume. A
fim de ampliar os resultados, os operadores
booleanos AND e OR serdo utilizados para
combinar os termos alternativos. Estratégias de
pesquisa especificas foram adotadas em cada
base de dados e estdo descritas no Quadro 1. Elas
foram pensadas para ampliar e otimizar os
achados.

Na terceira etapa, serdo consultadas as
referéncias dos estudos selecionados para
verificar a necessidade de incluir publicacbes
adicionais. Também serdo consultados o0s
curriculos da Plataforma Lattes® dos autores
principais (quando houver) de cada artigo

incluido, ampliando a busca por outras

foram identificados o0s descritores mais publicacdes.
utilizados para descrevé-los. Essa busca ocorreu
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Quadro 1 - Estrategia de busca utilizada por base de dados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024

Base de Dados

Estratégia de Busca

Pubmed ("BladderScan"[Title/Abstract] OR "Portable Ultrasound”[Title/Abstract]
OR "Ultrasonography*[Mesh]) AND ("Urinary
Catheterization"[Title/Abstract] OR "Urinary Retention"[Mesh] OR
"Residual Urine VVolume"[Title/Abstract])

Scopus (TITLE-ABS-KEY

(‘bladderscan’ OR ‘portable AND ultrasound’ OR ‘ultrasonography’ )
AND TITLE-ABS
KEY ( ‘urinary AND catheterization’ OR ‘urinary AND retention’ OR ‘re
sidual AND urine AND volume’ ) )

Web of Science

ALL=("BladderScan" OR "Portable Ultrasound" OR "Ultrasonography")
AND ALL=(“Urinary Catheterization" OR "Urinary Retention” OR
“Residual Urine Volume”)

CINAHL (MH "Ultrasonography" OR “BladderScan" OR "Portable Ultrasound" )
AND ( MH "Urinary Retention" OR “Urinary Catheterization” OR
"Residual Urine Volume")

EMBASE (ultrasound bladder scanner'/exp OR 'bladderscan’/exp) AND (‘bladder

catheterisation'’/exp OR ‘urinary catheterization'/exp) AND (‘urine

[embase]/lim

retention'/exp OR 'postvoid residual urine volume'/exp) AND

Portal de Teses da
CAPES

("Ultrassom™) AND ("Retencdo urinaria")

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Selecdo de evidéncias

Apbs a pesquisa e o levantamento dos
dados, os estudos encontrados serdo agrupados e
exportados para o aplicativo Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar), que
sera utilizado para identificar e remover
duplicatas, além de organizar o periodo de
selecdo dos estudos encontrados. Em seguida, a
triagem sera realizada em duas etapas.
Inicialmente, dois revisores independentes
realizardo, de forma cega, a leitura dos titulos e
resumos.

Na segunda etapa, os textos completos
dos estudos selecionados serdo analisados
detalhadamente, a fim de verificar a
elegibilidade, com base na questdo de pesquisa e

nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente

definidos. Quando ocorrer 0 processo de
discrepancias entre os dois revisores sobre a
elegibilidade de um estudo, um terceiro revisor
(pesquisador senior) ird tomar a decisdo final. Os
dados resultantes das analises serdo sintetizados
e apresentados segundo o diagrama de fluxo
PRISMA-ScR®®, Além disso, serdo organizados
de forma descritiva, detalhando as caracteristicas
dos estudos selecionados e os principais achados
em relagdo aos objetivos da revisdo. Apos essa
etapa, serdo analisadas as referéncias de cada
estudo selecionado, bem como o curriculo da
Plataforma Lattes® dos autores principais de
cada artigo, ampliando a busca por outras
publicagdes.

Extracéo dos resultados
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O processo de extracdo dos resultados
dos estudos incluidos nesta revisdo de escopo
sera realizado utilizando um instrumento de
extracdo recomendado pela JBI. Ele serd
adaptado conforme as necessidades identificadas

Quadro 2 - Instrumento de extracéo dos resultados
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pelos autores, para organizar de maneira clara e
I6gica as informacdes relevantes de cada estudo,
alinhadas aos objetivos e a pergunta norteadora

da reviséo, conforme demostrado no Quadro 2.

Detalhes da revisédo do escopo

Titulo da reviséo do escopo:

Obijetivo(s) da reviséo:

Pergunta(s) de revisao:

Critérios de inclusado/exclusao

Populacao

Conceito

Contexto

Tipos de fonte de evidéncia

Fonte de evidéncia Detalhes e caracteristicas

Detalnes da citacdo (por exemplo,
autor(es), data, titulo, periddico, volume,

edicdo, paginas)

Pais

Contexto

Participantes (detalhes, por exemplo,

idade/sexo e nimero)

escopo)

Detalhes/Resultados extraidos da fonte de evidéncia (em relacdo ao conceito de revisdo de

Forma de avaliagdo do volume urinario
(férmula utilizada, medidas, aparelho de

ultrassom, profissional executor)

Principais resultados

Recomendacdes do estudo

Limitagbes/lacunas apontadas no estudo

Fonte: Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2024.
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Analise e apresentacao dos resultados

Ap0s a etapa de extracdo dos dados, com
a realizacdo do mapeamento global da pratica
profissional relacionada a0 uso da
ultrassonografia a beira leito para a avaliacdo do
volume urindrio em  pacientes  adultos
hospitalizados, pretende-se identificar e destacar
0s paises com maior producdo cientifica sobre o
tema, além de evidenciar tendéncias, lacunas de
conhecimento e aspectos metodoldgicos que
possam orientar futuras investigacoes.

A anélise dos dados sera apresentada de
forma narrativa, complementada por tabelas
detalhando informac@es relevantes, como autor,
ano de publicacdo, pais de origem, objetivo,
metodologia, caracteristicas da populacéo,
configuragcdo hospitalar, principais achados e
lacunas de pesquisa. Os resultados desta revisao
de escopo serdo apresentados de forma
descritiva, consoante 0s objetivos e a questdo
norteadora do estudo. Além disso, poderdo ser
utilizados diagramas, graficos e outras formas de
visualizacdo, possibilitando uma compreensao
clara e dindmica dos achados, facilitando a
identificacdo de relagBes entre conceitos e
caracteristicas dos estudos. Essa abordagem
garantirh  uma  apresentagdo  detalhada,
transparente e alinhada aos objetivos da
pesquisa, contribuindo para a ampliacdo do

conhecimento sobre a tematica.

RESULTADOS ESPERADOS
Com esta revisdo de escopo, objetiva-se
identificar as evidéncias cientificas acerca da

ultrassonografia a beira leito para avaliagdo do

ENFERMAGEM ATUAL
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volume urindrio em  pacientes  adultos
hospitalizados. Espera-se que 0s achados
contribuam para embasar a tomada de decisdo
clinica, auxiliando na deteccdo de critérios mais
precisos para determinar a necessidade de
intervencdes a fim de reduzir a realizacdo de
procedimentos invasivos desnecessarios.

Uma possivel implicacdo para a préatica e
a pesquisa € que, ao constatar e sistematizar
essas informacOes, esta revisdo podera servir
como uma base para qualificar a utilizacdo da
ultrassonografia na avaliagdo do volume
urinario, determinando critérios como célculo,
pontos anatbmicos e definicdo de telas na
intervencdo. Ademais, espera-se que 0 estudo
contribua para a padronizacdo do uso da técnica
por meio do desenvolvimento de diretrizes e
protocolos baseados em evidéncias em pesquisas
futuras, facilitando sua incorporacdo na pratica
clinica e na formag&o profissional.

Outro aspecto relevante dessa revisdo
sera 0 mapeamento da producdo cientifica sobre
o tema ao longo do tempo, permitindo uma visao
de sua evolucdo na area. Essa analise pode
destacar lacunas na literatura e apontar direcoes
para futuras pesquisas, incentivando novas
investigacbes sobre a aplicabilidade da
ultrassonografia de bexiga a beira leito na
enfermagem. Por fim, espera-se que este estudo
contribua para o fortalecimento da autonomia
dos profissionais de enfermagem na utilizacdo
dessa tecnologia, promovendo maior precisdo no
monitoramento do  volume  urindrio e
aprimorando a qualidade do cuidado prestado

aos pacientes hospitalizados.
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