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Ultrassonografia urinária "Point of Care" e o seu papel no 
diagnóstico da obstrução urinária: um relato de caso

Point of care kidney ultrasonography and its role in the diagnosis of 
urinary obstruction: a case report

Autores
Ana Karine Brandão 
Novaes 1

Wander Barros do Carmo 1

André Avarese de 
Figueiredo 1

Patrícia Cheker Lopes 1

Zínia Maria Mendes Dias 1

Leandra Alves Lopes 
Silva 1

Marcus Gomes Bastos 1

1 Universidade Federal de 
Juiz de Fora.

Data de submissão: 8/8/2016.
Data de aprovação: 30/8/2016.

Correspondência para:
Marcus Gomes Bastos.
Universidade Federal de Juiz 
de Fora.
Rua Ivan Soares de Oliveira, 
nº 234, Parque Imperial, Juiz 
de Fora, Minas Gerais, Brasil.
CEP: 36036-350
E-mail: marcusbastos7@gmail.
com

DOI: 10.5935/0101-2800.20170038

Introdução: A ultrassonografia (US) é um 
procedimento rápido, não invasivo e seguro 
que possibilita ao nefrologista obter infor-
mação vital à beira do leito, assim como per-
mite guiar os procedimentos necessários à 
prática nefrológica. Relato do caso: Paciente 
masculino, idoso, com hipertensão arterial, 
diabetes mellitus e doença renal crônica 
apresenta-se com abaulamento infraumbi-
lical que a Point of Care US (POCUS), re-
alizada pelo nefrologista, mostrou ser um 
quadro de retenção urinária acompanhado 
de divertículo vesical. Adicionalmente, a 
POCUS possibilitou ao nefrologista diag-
nosticar hidronefrose bilateral, preservação 
da diferenciação córtico-medular e da eco-
textura do rim direito, retenção urinária 
pós-miccional, correto posicionamento do 
cateter vesical pós-drenagem e acompanhar 
funcionalmente e morfologicamente as alte-
rações do trato urinário após a correção da 
obstrução infravesical. Conclusão: A ava-
liação do trato urinário na ótica da POCUS 
eleva a prática nefrológica a um patamar 
mais alto, ao possibilitar a ampliação de 
informações clínicas imediatas e à beira do 
leito, proporcionar maior rapidez na resolu-
ção dos casos e permitir o monitoramento 
do tratamento instituído.
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Introduction: Ultrasonography (US) is a 
rapid, non-invasive and safe procedure 
that allows the nephrologist to obtain 
vital information to the bedside, as 
well as allows to guide the procedures 
for nephrology practice. Case report: 
Male patient, elderly with hyperten-
sion, diabetes mellitus and chronic kid-
ney disease presents with infraumbilical 
protrusion that the Point of Care US 
(POCUS), performed by the nephrolo-
gist, proved to be a large bladder with 
a diverticulum. In addition, the US en-
abled the nephrologist to diagnose bi-
lateral hydronephrosis, preservation 
of the cortico-medullary differentia-
tion and echotexture of the right kid-
ney, post-voiding urinary retention, 
urinary catheter placement and func-
tional and morphological monitoring 
of the urinary tract after surgical cor-
rection of the infravesical obstruction. 
Conclusion: POCUS assessment of the 
renal tract may become the new stan-
dard of care among nephrologists by 
enabling the expansion of clinical in-
formation in a timely fashion, allowing 
faster resolution of cases and permitting 
the monitoring of the treatment done.
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Introdução

O uso da ultrassonografia (US) na 
prática clínica, na ótica da Point of 
Care US (POCUS), ou seja, como 
extensão do exame físico e utilizada para 
guiar procedimentos, tem aumentado 
consideravelmente nos últimos anos, 
conquistando cada vez mais espaço entre 

as comunidades médica e acadêmica.1 A 
qualidade cada vez melhor das imagens 
ultrassonográficas, juntamente com 
diminuição do tamanho dos aparelhos 
de ultrassom e, consequentemente, maior 
portabilidade, têm permitido o uso da 
POCUS em diferentes cenários por médicos 
não radiologistas, particularmente aqueles 
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que atuam na ponta do serviço de saúde, como, por 
exemplo, nas unidades de emergência e tratamento 
intensivo.2-5

O exame físico tradicional não possibilita 
“enxergar” sob a pele do paciente, o que, 
tradicionalmente, pode ser obtido com técnicas de 
imagens como a radiografia convencional, a tomografia 
computadorizada, a ressonância magnética, a 
cintilografia radioisotópica e a ultrassonografia. Entre 
os métodos de imagem, a US tem ganhado grande 
aceitação e utilização, principalmente por não utilizar 
radiação ionizante, permitir estudos dinâmicos, não 
ser invasiva, assim como permitir a orientação de 
procedimentos, tornando-a um método com enorme 
potencialidade de ser incorporado à prática clínica 
diária, como extensão do exame físico.6,7

O relato de caso a seguir refere-se a um paciente de 
70 anos com hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 
2, doença renal crônica e abaulamento infraumbilical 
assintomático, e ilustra o valor da POCUS no 
processo diagnóstico, manejo e acompanhamento do 
tratamento do paciente.

Relato do caso

A.D.G., 70 anos, sexo masculino, negro, natural 
e residente em Juiz de Fora, MG. Apresentava 
diagnóstico prévio confirmado de hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus tipo 2 e doença renal 
crônica em acompanhamento ambulatorial em nossa 
Instituição.

Em abril de 2016, durante visita médica para 
avaliação de inclusão em protocolo de pesquisa clínica, 
foi observado abaulamento em região hipogástrica 
à inspeção, que se mostrou palpável e indolor 
(Figura 1). À POCUS de rins e vias urinárias, observou-
se extensa distensão vesical, com volume estimado 
de aproximadamente 1,8 litro e grande divertículo 
vesical (Figura 2). Adicionalmente, havia hidronefrose 
bilateral, com rim direito com córtex preservada e rim 
esquerdo diminuído de tamanho (Figura 3). O paciente 
relatou que, quando jovem, sofrera queda que resultou 
em “comprometimento” do rim esquerdo, segundo o 
médico que o atendeu na época.

Em seguida, o paciente foi avaliado em conjunto 
com o serviço de urologia, quando foi repetida a 
POCUS pelos médicos assistentes. Naquele momento, 
foi levantada a hipótese diagnóstica de obstrução 
infravesical de longa data. O valor do teste antígeno 

Figura 1. Abaulamento infraumbilical assintomático.

Figura 2. Ultrassonografia da bexiga evidenciando volume acentuado 
e grande divertículo vesical.

prostático específico total foi normal, o exame 
digital mostrou próstata de tamanho normal (cerca 
de 20 g e ausência de nódulos), e no cateterismo 
vesical de demora foram drenados dois litros de 
urina. A repetição da POCUS, após a drenagem 
vesical, permitiu confirmar o correto posicionamento 
do cateter de Foley, bexiga de parede espessada 
e diminuição do volume de urina no interior do 
divertículo (Figura 4).
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Figura 3. A - Rim direito hidronefrótico e com preservação da espessura do parênquima. B - Rim esquerdo hidronefrótico e diminuído de tamanho.

Figura 4. Cateter de Foley intravesical.

Após 10 dias do cateterismo vesical, o paciente 
apresentava-se assintomático, mas na cultura de urina 
pré-operatória cresceu Staphylococcus aureus, a qual 
foi tratada com ciprofloxacina. Na cirurgia (Ressecação 
transuretral de próstata), foi diagnosticada esclerose 
primária do colo vesical.

Após uma semana da realização do procedimento 
cirúrgico, em nova avaliação com POCUS pelo nefro-
logista, o paciente apresentava volume vesical antes 
da micção de 189 mL e de 100 mL, após a micção. 
Observou-se permanência do espessamento da parede 
da vesical, presença do divertículo de bexiga e ausên-
cia de hidronefrose bilateralmente. O paciente cursou 
com melhora da função renal (taxa de filtração glo-
merular estimada antes e após a cirurgia foi de 20 mL/
min/1,73 m2 e 25 mL/min/1,73 m2, respectivamente).

Discussão

O interesse pelo uso da US por médicos não 
radiologistas tem aumentado de maneira importante 
nos últimos anos, e, hoje, é empregada em quase 
todas as especialidades médicas.1,8 Na Nefrologia e 
na Urologia, a ultrassonografia focada ou POCUS 
é utilizada principalmente na avaliação de quadros 
suspeitos de hidronefrose e obstrução urinária 
(volume pré e pós-miccional).1,9,10

O caso relatado exemplifica estas indicações, 
mas também a rapidez da solução do problema do 
paciente decorrente da realização da POCUS pelo 
médico assistente. No exame físico, ao suspeitar de 
distensão vesical, o nefrologista realizou a POCUS, 
o que lhe possibilitou confirmar imediatamente o 
seu diagnóstico e, adicionalmente, identificar um 
grande divertículo de bexiga, hidronefrose bilate-
ral, boa preservação da diferenciação córtico-me-
dular e da ecotextura do rim direito e rim esquerdo 
diminuído em tamanho.

Ademais, a repetição da US, após o cateterismo 
vesical, propiciou verificar o posicionamento 
correto do cateter, bem como constatar o aumento 
da espessura da parede da bexiga, compatível 
com quadro de obstrução urinária de longa data 
decorrente de esclerose primária do colo vesical, como 
observado à cirurgia. Finalmente, a POCUS realizada 
pelo nefrologista após a cirurgia permitiu constatar a 
evolução da uropatia obstrutiva infravesical após a 
correção cirúrgica.



J Bras Nefrol 2017;39(2):220-223

Ultrassonografia “point of care” na nefrologia

223

Até o momento, o treinamento de nefrologistas 
em US ainda é muito restrito e possivelmente decorre 
da pouca disponibilidade e custo das máquinas de 
ultrassom e, talvez e mais importante, da pouca 
experiência e desinteresse de preceptores dos 
programas de residência em nefrologia. Contudo, 
o lançamento recente de aplicativos que permitem 
a realização de US utilizando “smartphones” e a 
possibilidade do desenvolvimento de competências na 
obtenção de imagens e a realização de procedimentos 
nefrológicos após curto período de treinamento em 
US11 apontam para o uso disseminado e a curto prazo 
da POCUS na Nefrologia.

Conclusão

Em conclusão, o caso relatado ilustra a 
importância da inserção da US focada no exame 
físico e demonstra como a POCUS aumenta a 
especificidade diagnóstica, amplia o conhecimento 
sobre a condição do paciente, acelera o processo 
diagnóstico e auxilia a monitorar os efeitos do 
tratamento instituído. Por ser um método não 
invasivo e que não utiliza radiação ionizante, 
sugerimos a utilização da POCUS como extensão 
do exame físico também pelo nefrologista, 
particularmente quando diante de pacientes idosos 
do sexo masculino com quadro de disfunção renal, 
por ser a uropatia obstrutiva infravesical uma causa 
importante e reversível de retenção nitrogenada.
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