
633

Artigos Originais

Resumo
Objetivos:

Métodos:

2 2 Resultados:

Conclusão:

PALAVRAS-CHAVE:

Abstract
Purpose

Methods

2 2 Results: in 

da incontinência urinária de esforço
Evaluation of ultrasound parameters used as a diagnostic method for stress urinary incontinence

Rejane Maria Ferlin1, Almir Antonio Urbanetz2, José Gastão Rocha de Carvalho3, Mário Eduardo Rebolho4,
Newton Sérgio de Carvalho5

Trabalho realizado no Departamento de Medicina Interna e Departamento de Tocoginecologia da Universidade Federal do Paraná.

Correspondência: Rejane Maria Ferlin
ecoclinica@uol.com.br



Introdução
Incontinência urinária, pela padronização 

proposta pela Sociedade Internacional de Conti-

involuntária de urina1. A incontinência urinária 

perda involuntária de urina, decorrente de esfor-

urodinâmico, a IUE é conceituada como a perda 
involuntária de urina através de canal uretral 

-
são uretral máxima, na ausência de atividade do 
músculo detrusor1,2.

-

mental3,4. Entretanto, apenas 59% das mulheres 

o sintoma merece atenção médica ou, por outro 
lado, por considerarem o sintoma como parte do 
processo normal de envelhecimento5.

-
reto da etiologia da incontinência urinária têm múl-

de cirurgias inapropriadas ou mesmo desnecessárias. 
Procedimentos cirúrgicos recorrentes têm menores 

4,5.

-
tares. Entre estes, diversos métodos de imagem 
têm sido descritos para o estudo da anatomia e 
função das estruturas responsáveis pelo suporte 

computadorizada e a ressonância magnética . Al-
guns desses métodos são úteis, porém apresentam 

invasivo e pode ocasionar infecções urinárias; a 

inconveniente do custo elevado .

investigação das estruturas do trato urinário baixo 
e, recentemente, foi incorporada ao estudo da IUE, 
não obstante ser uma prova complementar não in-

dicada em todos os casos. Existem várias técnicas 

transretal e transperineal . Todos os métodos 
apresentam vantagens e limitações e ainda não se 

Com relação ao estudo da incontinência uri-

eleita como conveniente por permitir a visualização 
simultânea da bexiga, do colo vesical, da uretra, 

sagital, sem interferir com a mobilidade destas 
estruturas durante o esforço9.

Alterações anatômicas do colo vesical e da 
uretra proximal são consideradas como os compo-
nentes mais importantes da IUE. Em resposta ao 
aumento da pressão intra-abdominal, a hipermobili-
dade dessas estruturas devido ao suporte anatômico 

esforços . O grau de abaixamento do colo vesical 

conduta terapêutica a ser adotada9. A mobilidade da 
uretra é também considerada um dos fatores mais 
relevantes no estudo de mulheres com IUE .

púbica, durante repouso e esforço, tenham sido 
relatados na literatura, nenhuma dessas medidas 

-
liação da paciente incontinente. A falta de padro-
nização para os procedimentos e para o controle 
das variáveis individuais, as variações subjetivas 
do investigador na aplicação da técnica e o ta-
manho das amostras podem constituir os fatores 
responsáveis pelas divergências encontradas na 
literatura11.

menos invasivo do abaixamento do colo vesical, en-

no repouso e no esforço, das pacientes com IUE.

Métodos
Realizou-se um estudo descritivo transversal 

Conclusion
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como teste.
-

-

-

doenças outras no trato urinário e em uso de me-

da avaliação do abaixamento do colo vesical por
terem expulsado o transdutor durante o esforço

desse parâmetro. Todas as mulheres assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em

perda involuntária de urina aos esforços associada 

pelo teste urodinâmico e descartadas outras cau-
sas de perda urinária.

-
ção convencional e incluiu a cistometria, o estudo

-
lizado foi o  2.34, com medida 
simultânea de pressão vesical e pressão abdominal.
Para medida da pressão vesical e para enchimento

Para medida de pressão abdominal, usou-se sonda 
retal. O enchimento vesical foi realizado com soro 

ºC, a uma velocidade
de infusão de 35 mL/min.

O resultado do teste urodinâmico foi utilizado
como padrão ouro para caracterizar a IUE e des-

do padrão ouro permitiu dividir as mulheres em
duas categorias: com e sem IUE.

abaixamento do colo vesical em relação ao púbis,
comprimento da uretra, mudança de forma do

das anteriores.
Os exames foram realizados no Serviço de

O aparelho utilizado foi o , fabricado
em Tokyo, Japão, com transdutor endovaginal de

água duas horas antes do exame. O volume pré-
3. O 

exame foi realizado com a paciente em posição de
litotomia, sendo o transdutor revestido com preser-
vativo e introduzido até aproximadamente dois cen-

Para avaliação do abaixamento do colo vesi-

traçando-se uma linha reta do bordo inferior da 
-

esforço miccional, tendo sido anotada a diferença.

-

O comprimento da uretra foi obtido conside-
rando-se a porção visualizada na tela do monitor

Figura 1 - Medidas do abaixamento do colo vesical em relação à pube, no repouso (A) e no esforço (B).

A B



636

-
te em repouso e em esforço miccional, tendo sido

Para avaliação da mudança de forma do

eixo paralelo e outro perpendicular ao bordo junto
-

ção desses dois eixos foram traçadas duas linhas

inicial. Foi traçada, então, uma linha perpendicular
unindo os dois pontos distais desses traçados de

-

superior e a inferior, tomando como base esta linha 

Depois de obtidas as medidas descritas, 
também foi considerada sua soma algébrica para 

pretendido era a criação de um novo parâmetro de

indicadores isoladamente.

O instrumento de coleta de dados constituiu-

e do estudo urodinâmico e medições ultra-sono-

dos dados das diferentes amostras foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk e pelo teste de Kolmogorof-

,
Inc
distribuições não-paramétricas foi feita pelo teste 
de Mann-Whitney. Distribuições normais foram

t para t
amostras não-pareadas. Para grupos pareados com
distribuições não-paramétricas, foi usado o teste

repouso e durante o esforço, foi feito o teste t para t
amostras pareadas. As amostras do abaixamento
do colo vesical foram não-paramétricas, bem como
a paridade em ambos os grupos e o número de
gestações em mulheres continentes.

Figura 2 - Medida do comprimento da uretra, em repouso (A) e no esforço (B).

Figura 3 - Medida da mudança de forma do trígono vesical, em repouso (A) e no esforço (B).
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Todos os resultados foram apresentados 
como média e desvio padrão e limites de con-

-
dos, foram utilizados os testes 2 de Yates e 2 de
Pearson. Foram utilizados diversos pontos de cor-

e, para cada uma dessas medidas, procurou-se o 

como ponto de corte para dicotomizar os valores e 

da IUE, tendo sido utilizada a soma algébrica da 
diferença dos três indicadores.

O grupo controle foi composto de mulheres 

casos em termos das variáveis idade, paridade e 
número de gestações. 

Quase a metade das mulheres continentes 
não teve nenhuma gestação, em comparação com 
apenas 5% das mulheres incontinentes. No outro 

das mulheres continentes tinham três ou mais 

Com relação ao volume pré-miccional, não se 
-

lheres com incontinência urinária de esforço e as 

3,
3 3.  

Nas mulheres continentes, o volume pré-miccional 
3 3

e mediana de 395 cm3.  

Resultados
encurtamento da uretra, na mudança da forma do 

entre os casos e os controles. 

-

-

medidas obtidas em repouso e esforço nas mulhe-

Tabela 1

Parâmetro p Média Desvio-padrão LC
-95%

LC
+95%

Volume pré-miccional (cm3)  ---- 375,6 ± 69,6 353,3 397,9
Encurtamento uretral em repouso (mm) <0,0001 26,7 ± 6,6 24,6 28,8
Encurtamento uretral em esforço (mm) <0,0001 21,1 ± 7,3 18,8 23,8
Mudança do trígono em repouso (mm) <0,002 32,9 ± 9,9 29,7 36,7
Mudança do trígono em esforço (mm) <0,002 43,2 ± 10,5 36,7 43,4
Abaixamento do colo vesical em repouso (mm) <0,0007 -0,0 ± 8,3  -2,8   2,7
Abaixamento do colo vesical em esforço (mm) <0,0007  3,9 ± 5,2  -0,6   4,6

LC = limite de confiança.

Tabela 2 -

Parâmetro p Média Desvio-padrão LC
-95%

LC
+95%

Volume pré-miccional (cm3) 370,7  84,1 343,8 397,6
Encurtamento uretral em repouso (mm)   <0,00002  26,0  4,6 24,6 27,5
Encurtamento uretral em esforço (mm)   <0,00002  21,2  4,9 19,7 22,8
Mudança do trígono em repouso (mm) <0,0002 32,0  7,9 29,5 34,5
Mudança do trígono em esforço (mm) <0,0002 40,0  17,8 37,5 48,9
Abaixamento do colo vesical em repouso (mm) NS  -1,7  7,1  -4,0   0,5
Abaixamento do colo vesical em esforço (mm) NS  -2,9  6,9  -5,2  -0,6

NS = não significativo; LC = limite de confiança.



-
lidade do método de abaixamento do colo vesical para 

A acurácia da diferença do encurtamento da 

de corte. Os melhores pontos foram 

-
de de 55%. A falta do encurtamento está colocada 

-
bém mostrou pouca acurácia e nunca foi superior 

Tabela 3 - 

Diferença do relaxamento vesical Sensibilidade
 (%) (%)

Acurácia
(%)Ponto de Corte +

10 67 19 92 57
21 56 32 78 56
26 51 40 72 57
30 47 43 65 55
31 46 43 62 53
33 44 49 62 56
70   7 84   2 42

*A diferença do abaixamento vesical foi obtida pela subtração das medidas sob esforço e sob repouso.

**As medidas são negativas pois, em geral, no esforço, são inferiores às do repouso.

***Três pacientes com IUE foram excluídas por impossibilidade de obtenção da imagem ultra-sonográfica para realização desta medida.

Tabela 4 

Diferença do encurtamento da uretra Sensibilidade
(%) (%)

Acurácia
(%)Ponto de Corte

  9 71 12 90 51
15 65 22 85 54
28 52 40 70 55
38 42 50 55 52
51 29 65 38 51
66 14 82 18 50

0 76   4 92   2 48
*A diferença do encurtamento da uretra foi obtida pela subtração das medidas sob esforço e sob repouso.

**As medidas são negativas pois, em geral, no esforço, são inferiores às do repouso.

Tabela 5 

Diferença da mudança da forma do trígono vesical Sensibilidade
(%) (%)

Acurácia
(%)Ponto de Corte +

  8 72 8 88 48
21 59 22 70 46
29 51 35 62 49
36 44 45 55 50
44 36 58 48 52
57 23 70 28 49
65 15 78 15 46
73   7 85   2 44

*A diferença da mudança da forma do trígono foi obtida pela subtração das medidas sob esforço e sob repouso.

**As medidas são negativas pois, em geral, no esforço, são inferiores às do repouso.
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da soma das diferenças das três medidas obtidas 

e a acurácia 44%. 
No melhor ponto de corte, mudança 

Em nenhum ponto de corte a acurácia foi 
-

ca da diferença das medidas do abaixamento do 

Considerando todas as medidas estudadas, 

Em relação ao abaixamento do colo vesical, 

de 55%; considerando-se a mudança da forma do 

Discussão
Os resultados encontrados neste estudo in-

do abaixamento do colo vesical, encurtamento da 

a soma algébrica dessas medidas, avaliadas pela 

Esses resultados estão em concordância com 
os trabalhos realizados com amostras semelhan-

da IUE12-14, e em discordância com outros trabalhos 

mulheres continentes e incontinentes para todos 
-

. Outros 

.
Os estudos sobre a efetividade da ultra-sono-

-

mensuração de diferentes ângulos entre o colo vesical 

sido relatada, para a maioria dos autores, nenhuma 
-
-

mente na avaliação da paciente incontinente .

abaixamento do colo vesical não permite recomendar 

IUE da diferença do encurtamento da uretra ob-
servada em nosso estudo está de acordo com os 

-

neste parâmetro entre as mulheres continentes 

Tabela 6 

Soma das medidas
Sensibilidade (%) Acurácia (%)

Ponto de Corte + -
11 66   8 80 45
18 59 16 70 44
16 51 30 62 47
27 50 32 62 48
28 49 32 60 47
31 46 35 55 45
36 41 38 45 42
42 35 46 38 42
49 28 57 30 43
51 26 57 25 40
57 20 65 18 40
62 15 70 10 39
70   7 86   5 44
76   1 97   0 47

*Três pacientes com IUE foram excluídas por impossibilidade de obtenção da imagem ultra-sonográfica para realização desta medida.



seria necessário o desenvolvimento de um método 

extensão da uretra12,14. Estes autores também con-

sua presença não serve para indicar a existência 
ou a severidade da afecção. Outros estudos, entre-

o encurtamento da uretra proximal durante o ex-
travasamento da urina e os autores introduziram o 

anatômicos hipotéticos estariam presentes: o pri-
meiro estágio seria representado pelo fechamento 
uretral antes de atingido o limiar de continência; 

as forças de contenção e expulsão; no terceiro 
estágio, o aumento da pressão intra-abdominal 

-

e extravasamento de urina, sendo esse indicador 

.

-

abaixamento do colo vesical, percebemos uma alte-

esta alteração. Não encontramos nenhum trabalho 

isoladamente, também foi considerada a soma algé-
brica dessas mesmas medidas. O objetivo pretendi-
do era a criação de um novo parâmetro de avaliação 

nos três parâmetros, pudesse, eventualmente, ser 
-

damente. Infelizmente, este novo indicador também 

-

literatura mundial, observa-se apenas a descrição 
desses indicadores isoladamente. A justificati-

de radiação e por ser menos invasiva. Entretanto, 

motivos da baixa acurácia do método podem estar 
relacionados a alguns problemas importantes para 

avaliação do trato urinário baixo, como a distorção 
nos resultados causada pelo uso do transdutor ou 
o problema da sombra acústica2,9,22,23.

Embora a distorção causada pelo uso do 
transdutor possa ser considerada e detectada, não 

possa ser eliminada. Transdutores vaginais mais 

-

-
râmetros urodinâmicos e nas medidas dos ângulos 
ou da mobilidade da uretra e da bexiga, observaram 

-
sulta na compressão da uretra, aumento da pres-

reduzir a severidade da incontinência detectada. 
Ainda, como a instabilidade do músculo detrusor 
é um dos fatores responsáveis pela incontinência 
urinária, a utilização do transdutor vaginal pode 
mascarar a avaliação dessa condição pelo aumento 
da pressão uretral sobre esta musculatura .

O problema da sombra acústica da junção 

como outro fator limitante do uso da ultra-

-
ções deste estudo25.

A inconsistência dos achados da literatura 

sonográficos mais acurados para documentar 
os suportes anatômicos das estruturas do trato 
urinário baixo9.

A reprodutibilidade de resultados de medidas 

variações subjetivas do investigador na aplicação da 
técnica. Constitui uma limitação do método o fato de 
as técnicas não serem padronizadas e introduzirem 
variações nos resultados . Apesar de termos estabe-
lecido uma padronização de técnica para realização 
de exames no presente estudo e de termos tentado 
seguir uma metodologia pré-estabelecida, há fatores 

respeito aos aspectos subjetivos de cada paciente, 
como a sua força exercida no momento da realização 
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do exame, sua cooperação e sua participação durante 
-

intensidade do esforço realizado individualmente no 

entre eles. Em nosso estudo, ao realizarmos as me-
didas do esforço miccional, a força realizada por al-
gumas pacientes resultou na expulsão do transdutor 
da vagina e impediu a avaliação das medidas. Essas 

A IUE é uma afecção de causa multifatorial: 
a idade, a paridade, a obesidade e as lacerações do 
assoalho pélvico causadas por trauma ou cirurgia 
estão entre os principais fatores desencadeantes. 
Também, o grau de severidade da incontinência é 
um aspecto extremamente variável. Na investigação 

do abaixamento do colo vesical e do encurtamento da 
uretra são realizados com base em diferentes eixos e 

Assim, a falta de padronização para os proce-
dimentos e para controle das variáveis individuais, 
bem como o tamanho da amostra, podem constituir 
os fatores responsáveis pelas divergências encontra-
das na literatura
entre os estudos e a obtenção de conclusões válidas 

-
-

ferentes ramos da medicina e resulta inapropriado 

realmente indispensável. Com base nos resultados 
-

do abaixamento do colo vesical, da medida do 

algébrica desses parâmetros não se constitui num 
-

nência urinária de esforço.
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