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Analise dos parametros ultra-sonograficos empregados no diagnostico
da incontinéncia urinaria de esforco

Evaluation of ultrasound parameters used as a diagnostic method for stress urinary incontinence

Rejane Maria Ferlin!, Almir Antonio Urbanetz?, José Gastdo Rocha de Carvalho®, Mario Eduardo Rebolho*,
Newton Sérgio de Carvalho®

Resumo

Objetivos: verificar a sensibilidade, especificidade e acuracia de medidas ultra-sonograficas da bexiga e uretra no diagndstico
da incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE). Métodos: o encurtamento da uretra, o abaixamento do colo vesical ¢ a mudanca
da forma do trigono vesical, provocados pelo esfor¢o miccional, foram medidos por ultra-sonografia transvaginal. A soma
algébrica dos trés indicadores foi utilizada como uma quarta medida para analise. A amostra era composta de 40 mulheres
com IUE comparadas com 40 controles. Os casos diferiam dos controles com relagéo a idade, a paridade e ao numero de
gestagoes. Foram utilizados diversos pontos de corte para avaliar a sensibilidade, especificidade e acuracia diagnostica do
método. O diagnostico urodinamico da IUE e de controles serviu como padrdo-ouro. Para a analise univariada dos dados,
foram utilizados os testes x*de Yates e > de Pearson. Resultados: no melhor ponto de corte para o abaixamento do colo
vesical, a sensibilidade foi de 40%, a especificidade de 72% e a acuracia de 57%; no melhor ponto de corte para a medida
do encurtamento da uretra, a sensibilidade foi de 40%, a especificidade de 70% e a acuracia de 55%; no melhor ponto de
corte para a mudanga da forma do trigono vesical, a sensibilidade foi de 58%, a especificidade de 48% e a acuracia foi
de 52%; no melhor ponto de corte para soma das diferencas das trés medidas, a sensibilidade do método foi de 32%, a
especificidade de 62% e a acuracia de 48%. Conclusdo: a ultra-sonografia transvaginal, no presente estudo, ndo se mostrou
um método valido para o diagnoéstico da IUE.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria por estresse/terapia; Bexiga/ultrasonografia; Uretra/ultrasonografia; Colo
do utero/ultrasonografia; Sensibilidade e especificidade

Abstract

Purpose: to verify the sensitivity, specificity and accuracy of some ultrasonographic measurements in the diagnosis of stress
urinary incontinence (SUI). Methods: transvaginal ultrasound measurements of the bladder neck descent, urethral mobility
and urethrovesical funneling caused by urination effort were performed in 40 women with SUI and in 40 women from a
control group. Age, parity and the number of pregnancies were different in both groups. Several cut points were performed
to evaluate the sensitivity, specificity and accuracy of these measurements as a diagnostic tool for SUI. The urodynamic
results were used as gold standard. Univariated analysis was done using Yates x> Test and Pearson x> Test. Results: in
the best cut point for bladder neck descent measurements, sensitivity was 40%, specificity was 72% and accuracy was
57%; in the best cut point for urethral mobility measurements, sensitivity was 40%, specificity was 70% and accuracy
was 55%; in the best cut point for urethrovesical funneling measurements, sensitivity was 58%, specificity was 48% and
accuracy was 52%; in the best cut point for the addition of the differences of these three measurements, sensitivity was
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32%, specificity was 62% and accuracy was 48%. Conclusion: vaginal ultrasonography was not a valid diagnostic method

for stress urinary incontinence in the present study.

KEYWORDS: Urinary incontinence, stress/therapy; Bladder/ultrasonografia; Urethra/ultrasonography; Cervix uteri/

ultrasonography; Sensitivity and specificity

[ntroducdo

In%:ontinéncia urinaria, pela padronizacéo
proposta pela Sociedade Internacional de Conti-
néncia (ICS), é conceituada como qualquer perda
involuntaria de urina!. A incontinéncia urinaria
chamada “de esforco” (IUE) é definida como toda
perda involuntaria de urina, decorrente de esfor-
co, exercicio, espirro ou tosse. Do ponto de vista
urodinamico, a IUE é conceituada como a perda
involuntaria de urina através de canal uretral
integro, quando a pressao vesical excede a pres-
sao uretral maxima, na auséncia de atividade do
musculo detrusor!?2.

A TUE é importante porque afeta negativa-
mente a qualidade de vida, sendo elemento gerador
de exclusao social e interferindo na saude fisica e
mental®>*. Entretanto, apenas 59% das mulheres
procuram ajuda, pelo fato de nao considerarem que
o sintoma merece atencao médica ou, por outro
lado, por considerarem o sintoma como parte do
processo normal de envelhecimento?®.

A avaliacao inadequada e o diagnostico incor-
reto da etiologia da incontinéncia urinaria tém mul-
tiplas consequiéncias, sendo a mais séria a indicacao
de cirurgias inapropriadas ou mesmo desnecessarias.
Procedimentos cirargicos recorrentes tém menores
indices de sucesso, além de maior risco cirtrgico e
maior taxa de complicacoes pés-operatorias*®.

Para o diagnéstico da IUE, sao necessarios
nao apenas a adequada anamnese e o exame
fisico, mas também alguns exames complemen-
tares. Entre estes, diversos métodos de imagem
tém sido descritos para o estudo da anatomia e
funcao das estruturas responsaveis pelo suporte
do colo vesical, como a uretrocistografia, a video-
uretrocistoscopia, a ultra-sonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética®’. Al-
guns desses métodos sao uteis, porém apresentam
inconvenientes: a uretrocistografia € um método
invasivo e pode ocasionar infeccdes urinarias; a
tomografia e a ressonancia magnética oferecem
imagens de qualidade excepcional, porém tém o
inconveniente do custo elevado”®.

A ultra-sonografia tem sido utilizada para a
investigacao das estruturas do trato urinario baixo
e, recentemente, foi incorporada ao estudo da IUE,
nao obstante ser uma prova complementar nao in-

Rev Bras Ginecol Obstet. 2006; 28(11): 633-42.

dicada em todos os casos. Existem varias técnicas
de exames ultra-sonograficos para avaliacdo do
diagnéstico de IUE: transvaginal, transabdominal,
transretal e transperineal”®. Todos os métodos
apresentam vantagens e limitacoes e ainda nao se
sabe qual é o mais preciso.

Com relacao ao estudo da incontinéncia uri-
naria feminina, a ultra-sonografia transvaginal foi
eleita como conveniente por permitir a visualizacédo
simultanea da bexiga, do colo vesical, da uretra,
da sinfise pubica e da vagina, num mesmo plano
sagital, sem interferir com a mobilidade destas
estruturas durante o esforco®.

Alteracdes anatéomicas do colo vesical e da
uretra proximal sdo consideradas como os compo-
nentes mais importantes da IUE. Em resposta ao
aumento da pressao intra-abdominal, a hipermobili-
dade dessas estruturas devido ao suporte anatémico
inadequado leva a perda involuntaria de urina aos
esforcos®®. O grau de abaixamento do colo vesical
tem sido utilizado para classificar a IUE e indicar a
conduta terapéutica a ser adotada®. A mobilidade da
uretra é também considerada um dos fatores mais
relevantes no estudo de mulheres com IUE!°.

Embora a mensuracéo ultra-sonografica de
diferentes angulos entre o colo vesical e a sinfise
pubica, durante repouso e esforco, tenham sido
relatados na literatura, nenhuma dessas medidas
mostrou sensibilidade, especificidade ou acuracia
suficientes para ser usada rotineiramente na ava-
liacao da paciente incontinente. A falta de padro-
nizacdo para os procedimentos e para o controle
das variaveis individuais, as variacdes subjetivas
do investigador na aplicacdo da técnica e o ta-
manho das amostras podem constituir os fatores
responsaveis pelas divergéncias encontradas na
literatura!l.

Este estudo foi realizado com a finalidade de
contribuir para a avaliacao da eficacia da ultra-
sonografia como método diagnostico alternativo e
menos invasivo do abaixamento do colo vesical, en-
curtamento uretral ou mudanca do trigono vesical,
no repouso e no esforco, das pacientes com IUE.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo transversal
para validacao de teste diagnéstico num grupo de
mulheres com e sem queixas de IUE, utilizando
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a urodinamica como padrao ouro e a ecografia
como teste.

Foram entrevistadas 900 mulheres atendi-
das no Ambulatério de Uroginecologia do Servico
de Ginecologia do Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Federal do Parana (UFPR), no periodo de
1996 a 2003. Os critérios para inclusao foram:
mulheres com diagnéstico urodinamico de IUE
(casos) ou sem queixa clinica de perda urinaria
(controles) e que aceitaram participar voluntaria-
mente do estudo. Foram excluidas as mulheres
com cirurgias ginecologicas anteriores, historia de
doencas outras no trato urinario e em uso de me-
dicacao para IUE. Trés pacientes foram excluidas
da avaliacdo do abaixamento do colo vesical por
terem expulsado o transdutor durante o esforco
miccional, restando 77 pacientes para avaliacao
desse parametro. Todas as mulheres assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPR.

Considerou-se, para diagnostico da IUE, a
existéncia de quadro clinico caracterizado pela
perda involuntaria de urina aos esforcos associada
a tosse, ao espirro, ao riso e ao levantamento de
peso, entre outros, confirmado pela anamnese e
pelo teste urodinamico e descartadas outras cau-
sas de perda urinaria.

O teste urodinamico obedeceu a padroniza-
cao convencional e incluiu a cistometria, o estudo
da pressao-fluxo e a fluxometria. O aparelho uti-
lizado foi o Dynamed Uromaster 2.34, com medida
simultanea de pressao vesical e pressao abdominal.
Para medida da pressao vesical e para enchimento
vesical, usou-se um cateter de urodinamica 7Fr.
Para medida de pressao abdominal, usou-se sonda
retal. O enchimento vesical foi realizado com soro
fisiologico a temperatura de 37°C, a uma velocidade
de infusao de 35 mL/min.

O resultado do teste urodinamico foi utilizado
como padrao ouro para caracterizar a IUE e des-
cartar outras alteracdes do trato urinario baixo que

Figura 1 - Medidas do abaixamento do colo vesical em relagéo a pube, no repouso

também podem levar a perda urinaria. A aplicacao
do padrao ouro permitiu dividir as mulheres em
duas categorias: com e sem IUE.

O teste ultra-sonografico para diagnostico
da IUE foi avaliado com base em quatro medidas:
abaixamento do colo vesical em relacao ao pubis,
comprimento da uretra, mudanca de forma do
trigono vesical e a medida resultante do somatorio
das anteriores.

Os exames foram realizados no Servico de
Ultra-sonografia da Maternidade do Hospital de
Clinicas da UFPR, sempre pelo mesmo profissional.
O aparelho utilizado foi o Toshiba-Tosbee, fabricado
em Tokyo, Japao, com transdutor endovaginal de
freqiiéncia 7,5 MHz.

A realizacdo dos exames ultra-sonograficos
obedeceu a seguinte sequiéncia: as pacientes foram
orientadas a ingerir aproximadamente 500 mL de
agua duas horas antes do exame. O volume pré-
miccional estabelecido foi de 250 a 500 cm?®. O
exame foi realizado com a paciente em posicao de
litotomia, sendo o transdutor revestido com preser-
vativo e introduzido até aproximadamente dois cen-
timetros do intréito vaginal. Apos o aparecimento
da imagem na tela, foram identificadas as seguintes
estruturas: bexiga, colo vesical, sinfise pubica e
uretra; apos, procedeu-se as mensuracoes.

Para avaliacao do abaixamento do colo vesi-
cal em relacao a pube, as medidas foram realizadas
tracando-se uma linha reta do bordo inferior da
sinfise pubica até a juncao uretrovesical. As me-
didas foram feitas em milimetros, em repouso e
esforco miccional, tendo sido anotada a diferenca.
Utilizou-se o sinal (+) para as medidas acima da
linha da sinfise pubica e o sinal (-) para as me-
didas abaixo do limite inferior da sinfise pubica.
Utilizou-se o zero (0) quando nao foram observadas
diferencas (Figura 1).

O comprimento da uretra foi obtido conside-
rando-se a porcao visualizada na tela do monitor
do aparelho de ultra-sonografia, desde a juncao
uretro-vesical até o bordo distal mais visivel. As

(A) e no esforgo (B).
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medidas foram feitas em milimetros, com a pacien-
te em repouso e em esforco miccional, tendo sido
anotada a diferenca (Figura 2).

Para avaliacao da mudanca de forma do
trigono vesical (formato da bexiga); localizou-se o
bordo vesical lateral esquerdo, desde a juncdo com
o esfincter uretral interno, sendo entao tracado um
eixo paralelo e outro perpendicular ao bordo junto
ao esfincter uretral interno. No ponto de interse-
cao desses dois eixos foram tracadas duas linhas
tangenciais obliquas, para cima e para baixo, e
estipulada a distancia de 20 mm a partir do ponto
inicial. Foi tracada, entdo, uma linha perpendicular
unindo os dois pontos distais desses tracados de
20 mm. Foi medida, no repouso e no esforco miccio-
nal, em milimetros, a distancia entre a parede vesical
superior e a inferior, tomando como base esta linha
perpendicular e anotada a diferenca. (Figura 3).

Depois de obtidas as medidas descritas,
também foi considerada sua soma algébrica para
avaliar a sua associacao para o diagnostico da
IUE, resultando numa quarta medida. O objetivo
pretendido era a criacdo de um novo parametro de
avaliacao diferente dos existentes e que pudesse,
eventualmente, ser mais acurado que cada um dos
indicadores isoladamente.

O instrumento de coleta de dados constituiu-
se de ficha estruturada de coleta, contendo dados
de identificacao da paciente (idade, peso, namero
de gestacoes, paridade, presenca de IUE), data de
realizacao do exame, resultados do exame clinico
e do estudo urodinamico e medicoes ultra-sono-
graficas dos parametros deste estudo.

A hipotese de normalidade da distribuicao
dos dados das diferentes amostras foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk e pelo teste de Kolmogorof-
Smirnof (pacote estatistico Statistica 6.0, StatSoft,
Inc.). A comparacao entre grupos nao pareados com
distribuicoes nao-parameétricas foi feita pelo teste
de Mann-Whitney. Distribuicées normais foram
encontradas nos dados referentes a mudanca de
forma do trigono vesical, nos grupos continente
e incontinente, no qual foi usado o teste t para
amostras nao-pareadas. Para grupos pareados com
distribuicoées nao-paramétricas, foi usado o teste
de Wilcoxon, sendo que, somente na comparacao
entre a mudanca da forma do trigono vesical, em
repouso e durante o esforco, foi feito o teste t para
amostras pareadas. As amostras do abaixamento
do colo vesical foram nao-parameétricas, bem como
a paridade em ambos os grupos e o numero de
gestacoes em mulheres continentes.

»

PUBE

SN SOMERA

Figura 3 - Medida da mudanca de forma do trigono vesical, em repouso (A) e no esforgo (B).
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Todos os resultados foram apresentados
como média e desvio padrao e limites de con-
fianca de -95 e +95%, com o valor de “p”, sempre
que indicado. Para a analise univariada dos da-
dos, foram utilizados os testes 2 de Yates e x?de
Pearson. Foram utilizados diversos pontos de cor-
tes para cada uma das medidas ultra-sonograficas
e, para cada uma dessas medidas, procurou-se o
ponto que melhor separasse as medidas dos casos
daquelas dos controles. Essa medida foi utilizada
como ponto de corte para dicotomizar os valores e
avaliar a sensibilidade, especificidade e acuracia de
cada teste. Posteriormente, procurou-se verificar a
melhor combinacao das trés medidas que pudesse
oferecer uma maior acuracia para o diagnéstico
da IUE, tendo sido utilizada a soma algébrica da
diferenca dos trés indicadores.

O grupo controle foi composto de mulheres
sem queixa de incontinéncia urinaria e diferia dos
casos em termos das variaveis idade, paridade e
numero de gestacoes.

Observou-se que 68% dos casos e apenas
25% dos controles tinham mais de 40 anos de idade,
faixa acima da qual a literatura coloca como mais
propensa ao inicio dos sintomas de IUE. A diferenca
entre os grupos foi significativa (p<0,001).

Quase a metade das mulheres continentes
nao teve nenhuma gestacdo, em comparacao com
apenas 5% das mulheres incontinentes. No outro
extremo, 75% das mulheres incontinentes e 27%
das mulheres continentes tinham trés ou mais
filhos (p<0,004).

Com relacado a paridade, apenas 5% das
mulheres incontinentes nao tinham filhos e 65%
delas tinham trés ou mais filhos (p<0,001).

Com relacdo ao volume pré-miccional, nao se
observaram diferencas significativas entre as mu-
lheres com incontinéncia urinaria de esforco e as
continentes (p=0,83). Nas mulheres incontinentes,
o volume pré-miccional variou entre 283 e 500 cm?,
com média de 375,6 cm® e mediana de 370,5 cm?.
Nas mulheres continentes, o volume pré-miccional
variou entre 250 e 500 cm?®, com média de 370,7 cm?
e mediana de 395 cm?.

Resultados

As medidas obtidas por ultra-sonografia no
encurtamento da uretra, na mudanca da forma do
trigono vesical, no abaixamento do colo vesical e
no somatorio dos trés indicadores, em repouso e
no esforco, ndo mostraram diferencas significativas
entre os casos e os controles.

Todavia, houve diferencas significativas no
grupo das mulheres incontinentes quanto as me-
didas obtidas em repouso e no esforco, quanto ao
encurtamento da uretra (média no repouso=26,7
e no esforco=21,1; p<0,0001), da mudanca do
trigono vesical (média no repouso=32,9 e no es-
forco=43,2; p<0,002) e do abaixamento do colo
vesical (média no repouso=zero e no esforco=3,9;
p<0,007), como mostra a Tabela 1. Da mesma
forma, houve diferencas significativas quanto as
medidas obtidas em repouso e esforco nas mulhe-
res continentes (Tabela 2).

Tabela 1 - Medidas ultra-sonogréficas obtidas nas pacientes com incontinéncia urinéria de esforgo e respectiva andlise estatistica.

A - . ~ LC LC
Parametro p Média Desvio-padrao 95% +95%
Volume pré-miccional (cm?) 375,6 +69,6 353,3 3979
Encurtamento uretral em repouso (mm) <0,0001 26,7 +6,6 246 28,8
Encurtamento uretral em esforgo (mm) <0,0001 211 +73 18,8 23,8
Mudanga do trigono em repouso (mm) <0,002 329 +99 29,7 36,7
Mudanga do trigono em esforgo (mm) <0,002 43,2 +10,5 36,7 434
Abaixamento do colo vesical em repouso (mm) <0,0007 -0,0 +83 2,8 2,7
Abaixamento do colo vesical em esforgo (mm) <0,0007 3,9 +52 -0,6 46

LC = limite de confianca.
Tabela 2 - Medidas ultra-sonograficas obtidas no grupo controle e respectiva analise estatistica.

R - . ~ LC LC
Parametro P Média Desvio-padrao 95% +95Y%
Volume pré-miccional (cm?) 370,7 +84,1 343,8 397,6
Encurtamento uretral em repouso (mm) <0,00002 26,0 14,6 246 27,5
Encurtamento uretral em esfor¢o (mm) <0,00002 21,2 +49 19,7 22,8
Mudanga do trigono em repouso (mm) <0,0002 32,0 +79 29,5 34,5
Mudanga do trigono em esforgo (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 esforgo (mm) NS -29 +6,9 5,2 -0,6

NS = ndo significativo; LC = limite de confianca.
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Considerado qualquer ponto de corte, a sensibi-
lidade do método de abaixamento do colo vesical para
o diagnostico da IUE foi menor que 50% e a acuracia
menor que 60%. A especificidade ficou entre 62 e 72%
no ponto de corte em que a sensibilidade ficou entre
40 e 49%. O melhor ponto de corte foi -7 mm. Usando
zero como ponto de corte, 84% das mulheres com IUE
ficaram incluidas, mas também 98% das que nao
tinham a doenca (especificidade de 2%) (Tabela 3).

A acuracia da diferenca do encurtamento da
uretra nunca foi superior a 50% em qualquer ponto

de corte. Os melhores pontos foram <-7 mm, com
especificidade de 40% e especificidade de 70%, e
<-5 mm, com sensibilidade de 50% e especificida-
de de 55%. A falta do encurtamento esta colocada
somente como referéncia, ja que néao tem validade
para diagnéstico (Tabela 4).

A mudanca da forma do trigono vesical tam-
bém mostrou pouca acuracia e nunca foi superior
a 52%, no diagnéstico de IUE. No melhor ponto
de corte (£8 mm), a sensibilidade foi de 58% e a
especificidade de 48% (Tabela 5).

Tabela 3 - Sensibilidade, especificidade e acurécia da diferenga do abaixamento do colo vesical* pela ultra-sonografia para detecgéo da IUE. Andlise dos diferentes pontos de

corte™ (n=77)***.

Diferenca do relaxamento vesical Sensibilidade Especificidade Acuracia
Ponto de Corte + - (%) (%) (%)
<11 10 67 19 92 57
<9 21 56 32 78 56
<7 26 51 40 72 57
<5 30 47 43 65 55
<3 31 46 43 62 53
<2 33 44 49 62 56
<0 70 7 84 2 42

*A diferenca do abaixamento vesical foi obtida pela subtracdo das medidas sob esforgo e sob repouso.

**As medidas sdo negativas pois, em geral, no esforgo, sdo inferiores as do repouso.

***Trgs pacientes com IUE foram excluidas por impossibilidade de obtencdo da imagem ultra-sonografica para realizacdo desta medida.

Tabela 4 - Sensibilidade, especificidade e acuracia da diferenga do encurtamento da uretra® pela ultra-sonografia para detecgdo da IUE. Andlise dos diferentes pontos de corte™ (n=80).

Diferenga do encurtamento da uretra Sensibilidade Especificidade Acuracia
Ponto de Corte + - (%) (%) (%)
<13 9 71 12 90 51
<10 15 65 22 85 54
<7 28 52 40 70 55
<5 38 42 50 55 52
<-3 51 29 65 38 51
<A 66 14 82 18 50
0 76 4 92 2 48

*A diferenga do encurtamento da uretra foi obtida pela subtragdo das medidas sob esforgo e sob repouso.

**As medidas sdo negativas pois, em geral, no esforco, sdo inferiores as do repouso.

Tabela 5 - Sensibilidade, especificidade e acuracia da diferenca* pela ultra-sonografia para detecgéo da IUE. Anélise dos diferentes pontos de corte** (n=80).

Diferenga da mudanga da forma do trigono vesical Sensibilidade Especificidade Acuracia
Ponto de Corte + - (%) (%) (%)
<0 8 72 8 88 48
<2 21 59 22 70 46
<4 29 51 35 62 49
<6 36 44 45 55 50
<8 44 36 58 48 52
<12 57 23 70 28 49
<16 65 15 78 15 46
<22 73 7 85 2 44

*A diferenga da mudanca da forma do trigono foi obtida pela subtragdo das medidas sob esforco e sob repouso.

**As medidas sdo negativas pois, em geral, no esforgo, sdo inferiores as do repouso.
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A sensibilidade, a especificidade e a acuracia
da soma das diferencas das trés medidas obtidas
pelo exame ultra-sonografico, com diversos pontos
de corte para deteccao da IUE mostrou que, no
ponto de corte em que a sensibilidade do método
foi superior a 80%, a especificidade foi apenas 5%
e a acuracia 44%.

No melhor ponto de corte, mudanca <8 mm,
a sensibilidade foi 32% e a especificidade 62%
(Tabela 6).

Em nenhum ponto de corte a acuracia foi
superior a 48%, o que indica que a soma algébri-
ca da diferenca das medidas do abaixamento do
colo vesical, mudanca da forma do trigono vesical
e encurtamento da uretra nao é adequada para
diagnostico da incontinéncia urinaria de esforco.

Considerando todas as medidas estudadas,
verificou-se que a sensibilidade ficou entre 30 e
60%, a especificidade ficou entre 50 e 70% e a
acuracia préoxima a 50% em todos os casos.

Em relacdo ao abaixamento do colo vesical,
o melhor ponto de corte foi 7 mm, com acuracia
de 57%; com relacdo ao encurtamento da uretra,
o melhor ponto de corte foi 7 mm, com acuracia
de 55%; considerando-se a mudanca da forma do
trigono vesical, a maior acuracia foi de 52% no
ponto de corte 8 mm.

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo in-
dicam que a avaliacao ultra-sonografica nao € um
método eficaz para a deteccao da IUE. As medidas
do abaixamento do colo vesical, encurtamento da
uretra e mudanca da forma do trigono vesical e
a soma algébrica dessas medidas, avaliadas pela

ultra-sonografia, mostraram uma sensibilidade em
torno de 50% e uma acuracia menor que 60%, em
qualquer ponto de corte considerado.

Esses resultados estdo em concordancia com
os trabalhos realizados com amostras semelhan-
tes, que concluiram que a ultra-sonografia nao se
constitui num meétodo confiavel para o diagnéstico
da IUE'>!% e em discordancia com outros trabalhos
que encontraram diferencas significativas entre as
mulheres continentes e incontinentes para todos
os parametros estudados e consideram que a ul-
tra-sonografia esta em vias de tornar-se o método
diagnéstico padrao em uroginecologial®>!8. Outros
autores, ainda, consideram que os dados obtidos
através da ultra-sonografia, além de divergentes,
nao fornecem um suporte adequado para uma
avaliacao rigorosa do diagnoéstico da IUE!3:19:20,

Os estudos sobre a efetividade da ultra-sono-
grafia para a avaliacdo do abaixamento do colo vesi-
cal no diagnoéstico da IUE sao controversos. Embora a
mensuracao de diferentes dngulos entre o colo vesical
e sinfise pubica, durante repouso e esforco, tenha
sido relatada, para a maioria dos autores, nenhuma
dessas medidas mostrou sensibilidade, especificida-
de ou acuracia suficientes para ser usada rotineira-
mente na avaliacdo da paciente incontinente®!13,
Neste estudo, a baixa especificidade da medida do
abaixamento do colo vesical ndo permite recomendar
a sua utilizacao para diagnéstico da IUE.

A auséncia de validade diagnoéstica para a
IUE da diferenca do encurtamento da uretra ob-
servada em nosso estudo esta de acordo com os
relatados por outros autores que, em estudos si-
milares, nao encontraram diferencas significativas
neste parametro entre as mulheres continentes

Tabela 6 - Sensibilidade, especificidade e acuracia em diversos pontos de corte da soma algébrica das medidas do abaixamento do colo vesical, encurtamento da uretra e

mudanga da forma do trigono vesical para detecgéo da IUE (padrao-ouro), n=77*.

Soma das medidas

Sensibilidade (%)  Especificidade (%) Acurécia (%)

Ponto de Corte + -

<2 11 66 8 80 45
<4 18 59 16 70 44
<6 16 51 30 62 47
<8 27 50 32 62 48
<10 28 49 32 60 47
<12 31 46 35 55 45
<14 36 41 38 45 42
<16 42 35 46 38 42
<18 49 28 57 30 43
<20 51 26 57 25 40
<22 57 20 65 18 40
<24 62 15 70 10 39
<34 70 7 86 5 44
<44 76 1 97 0 47

*Trés pacientes com IUE foram excluidas por impossibilidade de obtengdo da imagem ultra-sonogréfica para realizagdo desta medida.
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e incontinentes e concluiram que, para um bom
entendimento das condi¢des normais e patologicas,
seria necessario o desenvolvimento de um método
ultra-sonografico que permitisse a analise de toda a
extensao da uretral>!4. Estes autores também con-
cluiram que a hipermobilidade uretral pode ocorrer
em pacientes sem queixas de incontinéncia e que
sua presenca nao serve para indicar a existéncia
ou a severidade da afeccao. Outros estudos, entre-
tanto, relatam que o sinal ultra-sonografico mais
comumente associado a incontinéncia urinaria é
o encurtamento da uretra proximal durante o ex-
travasamento da urina e os autores introduziram o
conceito de limiar de continéncia, definido como o
equilibrio entre as forcas de contencao e expulsao
que atuam sobre a uretra, propondo um modelo
tedrico para a incontinéncia, no qual trés estagios
anatdmicos hipotéticos estariam presentes: o pri-
meiro estagio seria representado pelo fechamento
uretral antes de atingido o limiar de continéncia;
no segundo estagio, haveria um equilibrio entre
as forcas de contencao e expulsdo; no terceiro
estagio, o aumento da pressdo intra-abdominal
determinaria a ruptura do equilibrio entre as for-
cas, o que resultaria em encurtamento da uretra
e extravasamento de urina, sendo esse indicador
considerado como um parametro ultra-sonografico
valido para o diagnoéstico da ITUE®16:21,

A avaliacao ultra-sonografica da mudanca da
forma do trigono vesical também mostrou pouca acu-
racia para o diagnoéstico da IUE. O motivo da escolha
desta medida foi porque, ao realizarmos a medida do
abaixamento do colo vesical, percebemos uma alte-
racao da forma da bexiga (arredondamento do bordo
lateral) que parecia ser significativa, o que nao foi
confirmado ao realizarem-se medidas para comprovar
esta alteracdo. Nao encontramos nenhum trabalho
na literatura que avaliasse este parametro.

Além de avaliar as trés medidas ecograficas
isoladamente, também foi considerada a soma algé-
brica dessas mesmas medidas. O objetivo pretendi-
do era a criacao de um novo parametro de avaliacdo
diferente dos existentes e que, ao somar as variacoes
nos trés parametros, pudesse, eventualmente, ser
mais acurado que cada um dos indicadores isola-
damente. Infelizmente, este novo indicador também
se mostrou inapropriado para o diagnoéstico da
IUE, sem que possamos comparar nossos resulta-
dos com os dos outros pesquisadores, ja que, na
literatura mundial, observa-se apenas a descricao
desses indicadores isoladamente. A justificati-
va da proposta da ultra-sonografia como método
alternativo a radiografia e a videocistouretrografia
sdo os custos menores do equipamento, auséncia
de radiacao e por ser menos invasiva. Entretanto,
a baixa sensibilidade e especificidade mostrada nao
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s6 em nossos resultados, mas também na literatura,
nao favorecem sua utilizacao para este proposito. Os
motivos da baixa acuracia do método podem estar
relacionados a alguns problemas importantes para
a utilizacdo da ultra-sonografia como método de
avaliacao do trato urinario baixo, como a distorcao
nos resultados causada pelo uso do transdutor ou
o problema da sombra acustica?922:23,

Embora a distorcdo causada pelo uso do
transdutor possa ser considerada e detectada, néao
foram encontradas evidéncias objetivas de que
possa ser eliminada. Transdutores vaginais mais
modernos sao finos e ddao uma boa visualizacao do
trato urinario quando introduzidos a uma pequena
distancia no intréito vaginal, mas néo se conhece
como o transdutor, por si s6, modifica a estrutura
do trato urinario baixo. Outras possiveis explica-
coes foram procuradas por alguns pesquisadores
que avaliaram a influéncia do transdutor nos pa-
rametros urodinamicos e nas medidas dos angulos
ou da mobilidade da uretra e da bexiga, observaram
que sua introducao resulta no aumento da pressao
maxima da uretra e concluiram que o seu uso re-
sulta na compressao da uretra, aumento da pres-
sao uretral e elevacao vesical, o que pode influir
nao s6 na deteccao da incontinéncia, bem como
reduzir a severidade da incontinéncia detectada.
Ainda, como a instabilidade do musculo detrusor
€ um dos fatores responsaveis pela incontinéncia
urinaria, a utilizacdo do transdutor vaginal pode
mascarar a avaliacdo dessa condicao pelo aumento
da pressao uretral sobre esta musculatura!*1824,

O problema da sombra actstica da juncao
uretrovesical pela sinfise pubica foi descrito
como outro fator limitante do uso da ultra-
sonografia para avaliacdo do abaixamento do
colo vesical, o que ocorreu em uma das avalia-
coes deste estudo?®.

A inconsisténcia dos achados da literatura
sugere que € necessario encontrar métodos ultra-
sonograficos mais acurados para documentar
os suportes anatdomicos das estruturas do trato
urinario baixo®.

A reprodutibilidade de resultados de medidas
ultra-sonograficas é deficiente devido as variacoes
biologicas individuais de cada sujeito investigado e as
variacoes subjetivas do investigador na aplicacao da
técnica. Constitui uma limitacdo do método o fato de
as técnicas nao serem padronizadas e introduzirem
variacoes nos resultados!®. Apesar de termos estabe-
lecido uma padronizacao de técnica para realizacao
de exames no presente estudo e de termos tentado
seguir uma metodologia pré-estabelecida, ha fatores
que fogem ao nosso controle objetivo, os quais dizem
respeito aos aspectos subjetivos de cada paciente,
como a sua forca exercida no momento da realizacao
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do exame, sua cooperacdo e sua participacao durante
o exame. Os testes ultra-sonograficos medem aspec-
tos especificos do mecanismo de continéncia sob
condicoes clinicas diferentes - como, por exemplo, a
intensidade do esforco realizado individualmente no
momento do exame, o que limita a comparacao direta
entre eles. Em nosso estudo, ao realizarmos as me-
didas do esforco miccional, a forca realizada por al-
gumas pacientes resultou na expulsao do transdutor
da vagina e impediu a avaliacdo das medidas. Essas
pacientes poderiam ter sido incluidas no estudo se
tivessem efetuado menos forca, do mesmo modo que
outras poderiam ter sido excluidas se tivessem feito
maior forca, o que pode provocar um viés de selecéo
dificil de controlar.

A IUE é uma afeccao de causa multifatorial:
a idade, a paridade, a obesidade e as laceracdes do
assoalho pélvico causadas por trauma ou cirurgia
estdo entre os principais fatores desencadeantes.
Também, o grau de severidade da incontinéncia é
um aspecto extremamente variavel. Na investigacao
ultra-sonografica da IUE, as avaliacoes das medidas
do abaixamento do colo vesical e do encurtamento da
uretra sao realizados com base em diferentes eixos e
parametros e, em geral, em amostras pequenas.

Assim, a falta de padronizacao para os proce-
dimentos e para controle das variaveis individuais,
bem como o tamanho da amostra, podem constituir
os fatores responsaveis pelas divergéncias encontra-
das na literatural”2%?7| o que dificulta a comparacéao
entre os estudos e a obtencao de conclusées validas
que permitam a reprodutibilidade do método.

A ultra-sonografia € um método de diagnosti-
co excelente, que tem multiplas aplicacdes nos di-
ferentes ramos da medicina e resulta inapropriado
colocar seu merecido prestigio em risco, tentando
estender sua utilidade além dos limites em que é
realmente indispensavel. Com base nos resultados
deste estudo, sugerimos que nao desperdicem es-
forcos e horas de uso de equipamentos custosos
tentando realizar essa metodologia, que mostrou
ser ineficaz.

Concluimos que o estudo ultra-sonografico
do abaixamento do colo vesical, da medida do
encurtamento da uretra, da modificacao da forma
do trigono vesical e da medida resultante da soma
algébrica desses parametros nao se constitui num
método adequado para o diagnéstico da inconti-
néncia urinaria de esforco.
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