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RESUMO

O presente artigo se prop0e a revisar o conhecimento de
enfermagem sobre os pacientes portadores de bexiga neurogénica,
partindo de uma revisdo bibliografica, a fim de estabelecer
os possiveis diagndsticos e intervencdes de enfermagem que auxi-
liem no tratamento e na implementagdo de medidas de cuidado e
conforto adequadas a estas situacdes. Expde a etiologia, classifica-
¢do, realizacdo de exames, diagndstico médico, alternativas para
tratamento e complicacdes da patologia para maior entendimento
desta disfuncédo e permitir que se apliguem as acfes de enfermagem.

UNITERMOS: bexiga neurogénica; diagnostico de enfermagem;
transtornos urinarios.

1 INTRODUCAO

A medida que a enfermagem vem se desenvolvendo como
profissdo, tem buscado tornar seus processos cada vez mais
cientificos, sendo um guia para suas a¢des. Atualmente, estamos
acompanhando as transformac@es que a busca de definicbes sobre
os diagndsticos de enfermagem vém acarretando em sua pratica e
ensino.

* Artigo extraido do trabalho de conclusdo da disciplina de Estagio Curricular da Escola de
Enfermagem da UFRGS.

1 Enfermeira chefe do Servigo de Enfermagem Cirargica do HCPA. Professora da Escola de
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2 Académicado 9° semestre da escola de Enfermagem da UFRGS.
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A evolucao do processo de enfermagem, como instrumento de
sistematizacdo da assisténcia, converge para o estabelecimento de
diagnésticos de enfermagem que permitamconhecimento mais
aprofundado das necessidades humanas basicas. Esta etapa pode
contribuir para o aprimoramento do processo de enfermagem no
sentido de direcionar as intervencdes de enfermagem de forma
individualizada e especifica para cada cliente.

Segundd®oenges e Moorhouse, (1999, p. 16) a Nartterican
Nursing Diagnosis Association (NANDA) afirma que:

o diagnostico de enfermagem é um juizo clinico sobre res-
postas individuais, familiares ou comunitarias a problemas
de saude/processos vitais, reais e potenciais. O diagndstico
de enfermagem oferece a base para a selec¢ao das interven-
¢des de enfermagem para que sejam alcancados os resulta-
dos pelos quais o0 enfermeiro é responsabilizado.

Assim como o dominio do conhecimento sobre os diagnésticos
de enfermagem ainda estd em evolucéo e se consolidando em nosso
meio, novas areas de conhecimento tém se aberto para a atuagéo dos
enfermeiros, como o campo que envolve a fisiatria e reabilitacéo.

Percebe-se anecessidade de desenvolver esse tema, relaciona-
do aos diagnésticos de enfermagem em pacientes portadores de
bexiga neurogénica, em raz&o da escassa bibliografia existente e da
atuacdo da enfermeira neste campo, como uma atividade ainda
recente, conforme observado em nossa pratica.

Com base nesses considerandos, pretende-se revisar o conhe-
cimento de enfermagem sobre pacientes portadores de bexiga
neurogénica. Partindo de uma revisao bibliogréafica, serdo estabe-
lecidos os possiveis diagndsticos e intervencdes de enfermagem que
auxiliem no tratamento e naimplementacdo de medidas de cuidado
e conforto adequadas a este tipo de paciente, trazendo, desta forma,
contribuicbes para a enfermagem.

2 BEXIGA NEUROGENICA

Considera-se importante, para subsidiar os enfermeiros no
estabelecimento dos possiveis diagndsticos de enfermagem de pa-
cientes portadores de bexiga neurogénica, o conhecimento da
patologia, etiologia, classificacao, tratamento e complica¢des.
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Segundo Bolero citado por Azevedo, Santa Maria e Soler
(1990, p. 52):

[...] a miccdo normal esta sujeita a mecanismos voluntéarios

e involuntarios, dependentes de centros nervosos desde o
cértex cerebral até o plexo intrinseco da parede vesical.
Assim, qualquer lesdo nervosa que interfira nesses mecanis-
mos causara modificacdo no funcionamento da bexiga. Des-
ta forma, acontecerd uma disfuncéo vesical de origem neu-
rolégica, denominadaexiga neurogénica

A bexiga neurogénica possui etiologia diversa, umavez que a
ocorréncia de uma lesdo em qualquer segmento do seu sistema
nervoso pode determin&-la. De acordo com Azevedo, Santa Maria
e Soler (1990), pode ser classificada como de origem congénita ou
adquirida, sendo esta ultima por causa de problemas organicos ou
traumaticos.

Segundo Barata e Carvalhal (1999), por meio de anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais e de imagem, obtém-se o diag-
nostico médico de bexiga neurogénica. Apds a avaliagcao por exame
urodinamico, radioldgico, ultra-sonogréafico ou pelo comportamen-
to clinico, podem se classificar as fun¢fes vesicais em bexigas com
pequenas ou grandes capacidades funcionais. Por capacidade fun-
cional entende-se o volume suportado em seu interior. Pequena
capacidade funcional seria aquelainsuficiente para permitir perio-
dos de continéncia socialmente aceitaveis. Ao mesmo tempo, con-
sidera-se comportamento esfincteriano que se opde ao eswaznto
como baixa resisténcia uretral ou alta resisténcia. Da combinagéo
destas possibilidades, surgem quatro situagdes basicas, conforme
destacado pelo autor .

Na primeira situacao, o paciente apresenta pequena capacida-
de funcional e baixa resisténcia uretral. Assim, perde urina com
facilidade, apresenta residuo urinario ndo-elevado e pressfes
intravesicais baixas por ndo haver resisténcia ao esvaziamento.
O problema, desta situagao, € a perda urinaria.

Na segunda situacéo, o paciente possui pequena capacidade
funcional da bexiga e altaresisténcia uretral ao esvaziamento, o que
acarreta hiperpressdes intravesicais, residuo urinario e perdas
urinarias.

No terceiro caso, 0 paciente apresenta grande capacidade
funcional da bexiga e baixa resisténcia uretral que ocasiona, como
na primeira situacao, perda urinéria.
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Na quarta situacdo existe grande capacidade funcional da
bexiga e alta resisténcia uretral. Nesta condicdo, ha periodos de
continéncia em que se acumula urinaem boas condi¢des pressaoricas.
Ap0s certo volume, atinge-se a capacidade anatdmica e passa-se a
perder conteldo, por extravasamento, com residuo e hiperpressao.

Para Smeltzer e Bare (1998), os problemas relacionados com
doenca vesical neurogénica variam, consideravelmente, de um
paciente para outro. Pode ser dificil, inicialmente, avaliar qual o
potencial de reabilitacdo a longo prazo e eventual incapacidade
urologica.

O tratamento das disfun¢cdes neurogénicas vesicoesfinterianas
visa, como prioridade, a manutencao da funcéo renal. Além disto,
aadequacao social do paciente, em funcao da adaptacao a elimina-
cdo de urina e auséncia de infec¢des urinarias sintomaticas (BARA-
TA; CARVALHAL, 1999).

Dentre as alternativas paratratamento de bexiga neurogénica,
apenas a sondagem vesical de demora pode ser transitoria. As
outras formas podem ser definitivas, mas exigem que o paciente
aceite a perda urinaria ou se adapte a realizacdo do cateterismo
vesical intermitente. Barata e Carvalhal (1999) prop6em como
principais maneiras de tratamento:

a) coletores e fraldas externasuso de coletores fica restrito
ao sexo masculino em razdo de condicdo anatébmica. As fraldas
podem ser utilizadas em ambos 0s sexos, com a inconveniéncia da
irritacdo, causada pelo contato da urina com a pele. Deve-se
considerar, neste método, a qualidade de vida e o custo;

b) cateterismo vesical intermitenigode ser usado de forma
temporaria ou definitiva, com ampla aceitacdo pelos pacientes e
familiares. E necessério o uso de medicagéo profilatica, nos primei-
ros meses de cateterismo.

c) aumento da capacidade funcional da bexjpzde ser
realizado com farmacos diminuidores da contratilidade do
detrusot, na presenca de hiperreflexia ou através de intervencgdes
cirargicas. Os melhores resultados sao obtidos por ampliacdo as
custas de segmentos do estbmago, do ileo ou do cdlon. A principal
complicacdo das ampliagcdes sdo rupturas espontadneas pela
gravidade;

3 E omusculo que compde a parede da bexiga e proximo ao colo da bexiga, sua fibras formam o
esfincter interno involuntario. (MOORE, 1992)
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d) diminuicdo da resisténcia uretral elevada: pacientes com
hiperreflexia do detrusor e contracao simultanea dos esfincteres
podem ser submetidos a esfincterotomia, jprenita facil esvazia-
mento vesical com pressfes ndo elevadas e residuos minimos.
Passam a ser incontinentes totais, devendo ser controlados com
coletores externos. Esta conduta permite boa preservacéao do trato
urinario;

e) aumento da resisténcia uretyade ser criada, cirurgica-
mente, resisténcia uretral aumentada, promovendo continéncia.
Pode ser utilizado o esfincter artificial, em ambos os sexos, ou
injecdo endoscopica de substancias como teflon ou colageno;

f) derivacBes urinarias definitiva® indicada quando se
inviabiliza sondagem uretral por estenoses ou em casos de fistulas
inoperaveis ou, ainda, por preferéncia dos pacientes.

O tratamento para bexiga neurogénica deve ser adequado a
uma das quatro situacdes identificadas no paciente conforme des-
critas anteriormente por Barata e Carvalhal (1999).

Observa-se, na pratica, que a indicacdo médica das alternati-
vas de tratamento podem ser associadas e simultaneas, de acordo
com cada situacdo. E importante a participacdo do paciente na
escolha dos métodos de tratamento.

O progndéstico de pacientes com bexiga neurogénica esta
relacionado com a precocidade do diagndstico e adequado trata-
mento para reduzir infec¢cbes urinarias e preservar o trato
genitourinario superior.

3 DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

De acordo com Carvalho, Comaru e Camargo (1976), os
objetivos principais da assisténcia de enfermagem a individuos
portadores de bexiga neurogénica sdo: a prevencao de infeccbes e
célculos vesicais; reeducacao da funcéo vesical; manutencao das
roupas secas; e manutencao da integridade da pele.

Smeltzer e Bare (1998) citam como complicacdo da bexiga
neurogénica, a urolitiase (célculos no trato urinario) que pode se
desenvolver a partir da estase e infeccdo urinaria e da
desmineralizacdo dssea por causa de repouso prolongado no leito.
A infeccado renal é a principal causa de morte de pacientes com
comprometimento neuroldgico da bexiga.

Carpenito (1999) descreve os possiveis diagndsticos e as
intervencdes de enfermagem:
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3.1 Retencgdao urindria crénica relacionada a bexiga excessiva-
mente cheia com a perda da sensac¢éo de distensdo

Emrelacdo a esse diagnostico, deve-se observar alguns aspec-
tos como a percepgao da necessidade de urinar; queixas de incon-
tinéncia ou gotejamento; comunicagéao de alivio apos urinar; carac-
teristicas da urina, distenséo e capacidade da bexiga. E importante
observar estes aspectos porque, apesar de o cliente ter o controle
voluntério sobre a miccdo, o masculo detrusor aténico impede que
ele sinta quando a bexiga esta cheia. Quando houver uma coleta de
urina suficiente para distender o detrusor, a pressao da bexiga
excede a pressao uretral, resultando em incontinéncia de fluxo
constante ou gotejamento.

As intervencdes de enfermagem séo descritas em sequéncia,
assim como as respectivas justificativas, de acordo com Carpenito
(1999):

a) ensinar medidas para ajudar a reduzir a atividade do
detrusor resistir a urinar por tanto tempo quanto possivel; beber
liquido suficiente para distender a bexiga; programar a ingesta de
liquidos de forma que a atividade do detrusor fique restrita as horas
devigilia.

Estas medidas visam aumentar o conforto, associado com a
miccdo, o cliente deve condicionar o reflexo de mic¢ao ingerindo os
liguidos em quantidade adequada e inibindo as contragcfes da
bexiga. O urinar frequiente causa a micgao crénica de baixo volume
e aumenta a atividade do detrusor. Resistir & urgéncia de urinar
pode aumentar os intervalos entre as mic¢des e reduzir a atividade
do musculo detrusor.

b) ensinar o cliente os métodos para esvaziamento da bexiga:
o0 método a ser ensinado vai depender do tipo de diagndstico médico,
podendo serassociado mais de uma manobra, de acordo com o caso.

- Manobra de Credé: colocar as maos, imediatamente, abaixo
da area umbilical; uma mao acima da outra, pressionar, firmemen-
te, para baixo e em direcdo ao arco pélvico; repetir seis ou sete
vezes, até que nao seja expelida mais urina; esperar varios minutos,
e repetir, novamente, para garantir o esvaziamento completo. Esta
manobra pode ajudar a esvaziar a bexiga, no entanto, é inapropriada
se os esfincteres urinarios estiverem cronicamente contraidos, pois,
ao pressionar a bexiga, pode forcar a urina para cima nos ureteres,
podendo causar infec¢éo renal.
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- Desencadeamento cutaneo pelos golpes leves suprapubicos:
assumir uma posicado meio-sentada; usando os dedos de uma méao,
dirigir os golpes diretamente a parede da bexiga; trocar o local dos
golpes na bexiga para encontrar o mais efetivo; continuar a
estimulacao até que tenha inicio um bom jato, repetir a estimulagéo,
apés um minuto, até que a bexiga esteja vazia. Esta manobra
estimula o reflexo de mic¢ao.

- Manobra de Valsava: inclinar-se para frente sobre as coxas;
contrair os musculos abdominais, se possivel, e forcar para baixo
segurando o félego; manter até que o fluxo urinario pare, esperar
um minuto e repetir; continuar até que nao seja expelida mais urina.
Através desta manobra é possivel contrair os misculos abdominais
gue comprimem a bexiga e ajudam a expelir a urina.

- Manobra de dilatacdo anal: sentar no vaso sanitario, incli-
nando-se para a frente sobre as coxas; inserir um ou dois dedos
lubrificados no anus até o esfincter anal; separar os dedos ou
empurrar para dentro na direcao posterior para dilatar o esfincter
anal; forcar para baixo e urinar, realizando a Manobra de Valsava.
A estimulacdo do esfincter anal pode estimular o reflexo de
miccao

- Cateterizacao intermitente limpa: usada isoladamente ou em
combinacdo com os métodos acima, ajuda a prevenir a distenséo
excessiva, auxilia a manter o tono do musculo detrusor e assegura
0 esvaziamento completo da bexiga. Pode ser usada para determi-
nar a urina residual posterior as manobras.

3.2 Incontinéncia Reflexa, relacionada a auséncia de sensibili-
dade para urinar e a perda da capacidade para inibir a
contracdo da bexiga

Para detectar o diagndéstico, observa-se o nivel da lesdo
medular, a percepc¢ao da necessidade de urinar, alivio ap6s urinar,
padrdo da miccao, reflexos anal e bulbocavernoso, distenséo e
quantidade de urina residual, padréo da ingesta de liquidos, carac-
teristicas da urina e uso de estimulos externos.

Como significado clinico, descreve-se que a incontinéncia
implica na perda parcial ou total da sensibilidade da distensao da
bexiga, resultando em reflexos involuntarios repetidos que provo-
cam o urinar espontaneo. E indicada a coleta de dados para
determinar a extenséo do controle da bexiga e identificar as inter-
vencdes apropriadas.
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Intervencdes de enfermagem e justificativas emrelacao a este
diagndstico:

a) assegurar aingesta adequada de liquidos, exceto se contra-
indicado. A ingesta adequada de liquidos, no minimo 2 litros por
dia, previne a concentracdo de urina, que pode irritar a bexiga e
causar a sua maior instabilidade.

b) ensinar técnicas para desencadear o reflexo de micc¢éo.

C) encorajar o cliente a urinar ou desencadear a miccéo, ao
menos a cada 3 horas. A manutencéo do padréo regular de micgcéao
pode prevenir os episédios de incontinéncia.

d) controlar a incontinéncia: com cateterizacdo intermitente
limpa, com equipamentos externos de coleta de urina ou com
medicamentos para incontinéncia, aquele que for o mais apropriado
para o cliente e a pessoa que presta o atendimento. E importante
ressaltar que a perda, tanto da sensacdo de urinar quanto da
capacidade de inibir as contracdes, dificulta o retreinamento da
bexiga. A cateterizacéo limpa, freqientemente, acompanhada de
medicacdao é, entdo, o procedimento de escolha para o controle da
incontinéncia.

3.3 Altorisco para Infecgdo, relacionado aretencéo de urinaou
com a introducao do catéter urinario

Os critérios que auxiliam na determinacéo do diagndstico sao:
cor, odor e volume da urina; temperatura corporal; e condi¢cdo do
orificio uretral. O catéter, um corpo estranho na uretra, pode irritar
a mucosa e introduzir bactérias ao trato urinario, aumentando o
risco de infeccdo. Além disto, a presenca de retencdo urinaria,
também, aumenta este risco, pois a urina estagnada proporcionaum
meio propicio para o crescimento de bactérias.

As intervencdes de enfermagem e justificativas sao:

a) assegurar a ingesta adequada de liquidos: a urina diluida
ajuda a prevenir a infeccéo e a irritagdo da bexiga.

b) eliminar a urina residual, auxiliando o fluxo externo:
através de métodos como a Manobra de Credé, golpes suprapubicos,
Manobra de Valsava e cateterizacao intermitente. Sabe-se que as
bactérias multiplicam-se, rapidamente, na urina estagnada na bexi-
ga. Além disto, a distensé@o excessiva impede o fluxo sanglineo
para a parede da bexiga, aumentando a suscetibilidade a infec¢ao
por crescimento bacteriano. O esvaziamento regular e total da
bexiga reduz grandemente o risco de infecc¢éo.
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¢) monitorar a urina residual através do CVI. O monitoramento
cuidadoso detecta os problemas precocemente, permitindo a inter-
vencao imediata para prevenir a estase urinéria. A urina residual
ndo deve ser mais do que 50 ml.
_d) testar umamostra de urina quanto a presenca de bactérias.
E importante observar que a contagem de bactérias acima de
10°/ml de urina indica infeccéo.

3.4 Incontinéncia de Urgéncia, relacionada a interrupg¢ao dos
impulsos eferentes inibitorios, secundaria a disfuncao do
cérebro ou da medula

Deve-se considerar como critérios para o foco investigativo a
histéria de incontinéncia (surgimento, padréo, queixas de aumento
da freqléncia ou urgéncia), que podem ajudar a distinguir o tipo
de incontinéncia; histéria de doencas e traumas, investigando
defeitos cerebrais ou medulares; e sensibilidade da bexiga e reflexo
bulbocavernoso, que se permanecerem integros podem estimular a
miccao.

As intervencdes e as justificativas sdo as seguintes:

a) investigar os padrdes de mic¢do e desenvolver um horério
de miccéao frequiente programada. Desta forma, pode-se reduzir a
urgéncia, causada pela distenséo excessiva da bexiga.

b) restringir a ingesta de liquidos durante a noite quando
indicado. Esta medida ajuda a prevenir a enurese.

c) ensinar a desencadear a mic¢cao através das manobras
referidas, se indicado. O cliente com arco reflexo integro pode
aprender a estimulacdo parassimpatica do detrusor, que iniciard e
sustentard as contra¢gdes da bexiga para auxiliar o esvaziamento.

d) reforcar a necessidade de hidratacao, por ser necessaria
para prevenir a infeccao do trato urinério e os calculos renais.

3.5 Altorisco paraisolamento social, relacionado ao embaraco
pelaincontinéncia ante os outros e o medo de odor da urina

Para estabelecer esse diagnostico deve-se investigar a histéria
de socializacdo e a diminuicdo antecipada ou real dos contatos
sociais. Os sentimentos de embaraco, rejeicao e baixa auto-estima
podem contribuir para o isolamento. O cliente em risco deve ser
investigado cuidadosamente, pois o sofrimento associado ao isola-
mento social ndo é facilmente aparente.
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Pode-se citar, para este diagnostico as intervencdes:

a) determinar a elegibilidade do cliente para o treinamento da
bexiga, a cateterizacdo intermitente limpa ou outros métodos de
controle daincontinéncia. Estas medidas podem aumentar o contro-
le e reduzir o “medo de acidentes”.

b) encorajar o cliente a se aventurar, socialmente, por curtos
periodos, inicialmente, aumentando a dura¢do dos contatos sociais,
a medida que melhora o controle da incontinéncia.

3.6 Alto risco para controle ineficiente do regime terapéutico,
relacionado ao conhecimento insuficiente sobre a etiologia
daincontinéncia, o controle, o programa de retreinamento
da bexiga, os sinais e os sintomas de complicacdes e 0s
recursos comunitarios.

Séao intervencdes e justificativas desse diagnéstico:

a) ensinar o cliente sobre qualquer droga prescrita para o
controle daincontinéncia: os anticolinérgicos diminuem as contracées
desinibidas da bexiga; os relaxantes da musculatura lisa aumentam a
capacidade da bexiga; os agentes alfa-adrenérgicos estimulam o
esfincter uretral; os agentes alfa-bloqueadores diminuem aresisténcia
neural do esfincter e ajudam a reduzir a incontinéncia.

A compreensdao sobre a acdo dos medicamentos pode encora-
jar o comprometimento com o regime terapéutico.

b) ensinar a cateterizacdo intermitente limpa ao cliente ou a
pessoa que presta o atendimento. A cateterizacdo intermitente
limpa imita a mic¢cdo normal, previne a infeccdo, e mantém a
integridade da juncéo ureterovesical.

c) ensinar o cliente a manter um registro do horario de
cateterizacdo, da quantidade da ingesta de liquidos e da eliminacéo
urinaria e de qualquer periodo de continéncia. A manutencgéo de
registros exatos ajuda na avaliacdo da situacéo.

d) ensinar o cliente a notificar sangramento pelo orificio
uretral, pois pode indicar traumatismos ou calculos reddisul-
dade de insercao do cateter, que pode indicar um estreitamento;
urina escura, sanguinolenta, turva ou com cheiro forte, umavez que
essas modifica¢des, talvez, apontem umainfec¢ao; dor no abdémen
ou has costas, o que pode indicar calculos renais ou infec¢cao
urinéria; e temperatura elevada, sintoma que pode indicar o primei-
ro sinal de infeccao urinaria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A ampliacdo do conhecimento sobre as alteracdes na elimina-
¢ao urinaria que ocorrem nos pacientes portadores de bexiga
neurogénica, baseados num julgamento clinico e tomada de deci-
séo, permitem ao enfermeiro buscar as melhores alternativas de
tratamento e cuidados de enfermagem para reabilitacdo e manuten-
¢ao da salde destes pacientes.

O foco deste estudo foi no sentido de agrupar as informacdes
mais recentes sobre os recursos de tratamento e a atuacdo do
enfermeiro junto a esses pacientes, seguindo uma tendéncia de
planejamento de suas acfes, a partir do estabelecimento de diagnds-
ticos de enfermagem. Neste caso, foram estudados seis possiveis
diagnosticos de enfermagem que servem de ponto de partida para
orientar o enfermeiro neste processo.

Os pacientes portadores de bexiga neurogénica convivem com
uma limitagdo permanente na funcéo urinaria. Os diagndsticos e
intervencgdes de enfermagem tém como objetivos principais a pre-
vencao de infeccbes e célculos vesicais reeducacdo da funcao
vesical, com vistas a adaptacéo social do paciente e a manutencéao
da integridade da pele.

O enfermeiro, desde o estabelecimento dos diagndsticos de
enfermagem, exerce um importante papel para a aderéncia do
paciente as alternativas de tratamento que estejam adequadas e
adaptadas as condi¢8es de cada individuo.

Essas consideracfes apontam para importancia do destaque
do papel do enfermeiro como educador e facilitador da reabilitacao
e reintegracao do individuo e sua familia na sociedade, buscando a
adaptacdo a sua condi¢do de saude tornando-o, cada vez mais,
independente e responsavel pelo seu auto-cuidado.

ABSTRACT

This article proposes to deepen the nursing knowledge
about patients with urinary disorder associated with neurogenic
bladder, starting from a bibliographic review in order to establish
interventions that can help in the treatment and implementation
of adequate measures of care and comfort of those situations. It
describes the etiology, classification, exams, medical diagnosis,
alternatives to treatment and complications from the patology
giving a greater understanding of that disorder. It explains
the actions of nursing assistance on such cases.
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RESUMEN

En este articulo se propone aprofundizar el conocimiento de
enfermeria sobre los pacientes portadores de disfuncion urinaria
consciente a la vejiga neurogénica partiendo de una revision
bibliografica la finalidad es establecer los posibles diagnosticos
y intervenciones de enfermeria que auxilien en el tratamiento y en
la implementacién de medidas de cuidado y conforto a estos
individuoss.Expone la etiologia, clasificacién, examenes, diag-
nostico médico, alternativas para el tratamiento y complicaciones
de la patologia para un mayor entendimiento de esta disfuncion
y permitir que se aplique las acciones de enfermeria.

DESCRIPTORES:vejiga neurogénica;diagndstico de enfermeria;
transtornos urinarios.
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