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AFERICAO SIMULTANEA DA PRESSAO ABDOMINAL
NA AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA DE MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO*

Frederico Teixeira Brandt", Leonor Viana N6ébrega?, Carla Daisy Costa Albuquerque?,
Felipe Rinald Barbosa Lorenzato?, Glaucia Fonseca de Almeida®, Darla Siqueira Tenério Lima®,
Mariana Vila Nova de Oliveira’

OBJETIVO: Determinar a influéncia da afericdo da pressédo intra-abdominal na avaliacédo ultra-sonografica
da juncéao uretrovesical (JUV) e da uretra proximal (UP) em pacientes com incontinéncia urinéria de esforco
(IUE). MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo de corte transversal realizado na Unidade de Pesquisa
em Incontinéncia Urinaria da Universidade Federal de Pernambuco, de janeiro de 2002 a janeiro de 2005.
Trinta e seis pacientes com queixas de IUE foram submetidas a ultra-sonografia perineal para avaliacdo da
JUV e da UP com a bexiga praticamente vazia (< 50 ml), com afericdo simultédnea de presséo intra-abdo-
minal. Para as avaliacdes, foi utilizado aparelho de ultra—_som com transdutor vaginal de 7 MHz e seletor
eletrénico de mensuracdo de imagem real, equipado com computador e camera fotografica de resolucao
instantanea. Para a medida da presséo intra-abdominal, foi utilizado aparelho de urodinamica com cateter
de 10 fr retal acoplado a um baldo de sensor para medida da pressao intra-abdominal. RESULTADOS: As
pacientes tinham idade entre 25 e 69 anos (média de 46,4 + 10,2 anos). A manobra de Valsalva, a presséo
intra-abdominal variou entre 7 cmH,0 e 193 cmH,0 (média de 99,3 + 51,8 cmH,0; mediana de 99,5 cmH,0).
Oito das 31 (25,8%) pacientes com hipermobilidade da JUV apresentaram presséo intra-abdominal inferior
a 60 cmH,0. Néo foi detectada relacdo estatisticamente significante entre a variacdo de presséo intra-ab-
dominal e os parametros ultra-sonograficos em questéao. CONCLUSAO: Ha um indice especifico de pressdo
de deslocamento uretral para cada mulher com IUE. Porém, ndo ha associacéao significativa entre o aumento
de pressédo intra-abdominal e aumento de mobilidade da JUV e UP em mulheres com quadro clinico de IUE.
Unitermos: Incontinéncia urindria de esforco; Pressao intra-abdominal; Ultra-sonografia perineal; Juncéao
uretrovesical.

Intraabdominal pressure measurement during ultrasound assessment of female patients with stress urinary
incontinence.

OBJECTIVE: To determine the influence of intraabdominal pressure in the ultrasonographic evaluation of
the urethrovesical junction (UVJ) and proximal urethra (PU) in patients with stress urinary incontinence (SUI).
MATERIALS AND METHODS: A prospective, cross-sectional study was conducted at the Urinary Inconti-
nence Research Unit of “Universidade Federal de Pernambuco”, Brazil, from January 2002 to January 2005.
Perineal ultrasounds of the UVJ and PU were performed in thirty-six women complaining of SUI with the
bladder virtually empty (< 50 ml); simultaneous measurement of the intraabdominal pressure was also
performed. An ultrasound machine with a computer chip and a high-resolution photographic camera con-
nected to a 7 MHz vaginal probe was used for the evaluation. In order to measure the intraabdominal pres-
sure, an urodynamic equipment with a 10fr rectal catheter connected to a pressure sensitive balloon was
used. RESULTS: The age of the patients ranged from 25 to 69 years (mean 46.4 + 10.2 years). On Valsava
maneuver, the intra-abdominal pressure ranged from 7 to 193 cmH,0 (mean: 99.3 + 51.8 cmH,0; median:
99.5 cmH,0). Eight out of 31 (25.8%) patients with UVJ hypermobility had an intraabdominal pressure lower
than 60 cmH,0. There was no statistically significant association between intraabdominal pressure and the
ultrasound parameters studied. CONCLUSION: There is a specific urethral pressure index for each woman
with SUI. However, there is no significant association between increase in intraabdominal pressure and
increase of UVJ and UP hypermobility in women with clinical SUI.

Keywords: Stress urinary incontinence; Abdominal pressure; Perineal ultrasound; Urethrovesical junction.
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INTRODUCAO

Um estudo multicéntrico na Franga es-
timou em 37% a prevaléncia de inconti-
nénciaurinériaem mulherescomidadeva
riando de 30 a 86 anos®.

A incontinéncia urinaria acomete cerca
de 10 milhdes de mulheres nos Estados
Unidos, nas diversas faixas etérias e clas-
Ses socials, com um gasto governamental
estimado em aproximadamente 20 bilhGes
de ddlares por ano, principalmente em de-
corréncia do emprego sistemético de estu-
do urodin@mico na investigagdo daincon-
tinéncia urindria®.

Nas Ultimas décadas, a ultra-sonografia
vem sendo utilizada com grande destague
na investigagdo da juncéo uretrovesical
(JUV) e dauretra proximal (UP), por ser
um método simples, de baixo custo, in6-
cuo e reprodutivel com facilidade. A par-
tir de 2001, alguns autores vém associan-
do a ultra-sonografia da JUV ao Doppler
colorido, permitindo imagens e aferi¢gdes
do fluxo sanguineo ao trato urinério®®,

Brandt et al. defendem o conceito de
excluir-se do exame ultra-sonogréfico da
JUV e daUP os fatores que poderiam pro-
vocar falsa mobilidade dessas estruturas.
Dessamaneira, amobilidade daUP é ava
liada de forma priméria, sem a interferén-
cia de eventual contracdo do detrusor que
determinasse de forma secundaria a mobi-
lidade da JUV e da UP®,

Na atualidade, o estudo urodinamico
continua sendo considerado padréo ouro.
O exame apresenta como elemento funda-
mental aafericéo da pressio abdominal no
momento da perda urindria, com ponto de
corte estimado em 60 cmH,0®.

Os autores relacionam, de formaindi-
reta, a pressdo de perda com a mobilidade
daJUV edaUPeinferem arespeito dare-
sisténcia uretral. Classicamente, tem sido
referido que abexiga cheiae apressdo ab-
dominal aumentada séo fatores determi-
nantes de incontinéncia urinéria de esfor-
¢o (IUE) e, por esse motivo, realizam o
exame com a bexiga cheia, com a finali-
dade de medir a presséo abdominal no mo-
mento da perda urinaria provocada pelo
esforgo®19.

Ainda ndo ha referéncia sobre a aferi-
¢80 da pressdo abdominal no momento da
avaliacdo ultra-sonogréfica da JUV e da
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UP. Dessa forma, poderiamos estar diante
de um novo e importante conceito, ao es-
tudarmos a relagdo matematica e clinica
entre pressdo abdomina e mobilidade da
JUV edaUPR

Partimos do pressuposto que a afericéo
da press&o abdominal na mobilidade da
JUV e daUP serdum passo amais no es-
clarecimento da fisiopatologia da incon-
tinéncia urinaria e que podera proporcio-
nar racionalizacdo econdmica e funciona
no diagndstico e tratamento de pacientes
com |UE.

Este trabalho, envolvendo mulheres
com |UE, visa a estabel ecer se ha necessi-
dade em aferir apressdo abdominal naava-
liacdo ultra-sonogréfica da JUV e da UP.

MATERIAISE METODOS

O protocol o de pesguisado presente es-
tudo foi revisado e aprovado pelo Comité
de Eticaem Pesquisaenvol vendo seres hu-
manos da Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE), antes que qualquer pa-
ciente fosse convidada a participar do es-
tudo. Dejaneiro de 2002 ajaneiro de 2005,
as mulheres com queixas de |UE atendidas
na Unidade de Pesquisa em Incontinéncia
Urin&ria (UPIU) da UFPE foram convida-
das a participar do estudo.

Oscritériosdeinclusio adotadosforam:
idade entre 25 anos e 70 anos, presencade
sintomas ou sinais de IUE; auséncia de
passado cirdrgico envolvendo a bexiga, a
uretra ou a vagina; auséncia de uretrocis-
tocele maior que grau 2.

Oscritériosde exclusdo foram: diagnés-
tico de bexiga neurogénica firmado antes
ou durante a pesquisa; queixa sugestiva de
infec¢do urinria no dia da realizag&o do
estudo ultra-sonogréfico.

Caracterizacdo da amostra

Foram investigadas 36 mulheres refe-
rindo queixas de IUE, com idades varian-
do entre 25 e 69 anos, cuja média foi de
46,4 + 10,2 anos e amediana foi de 46,5
anos. |dentificou-se que 75% das mulhe-
res tinham 40 anos ou mais.

Para a realizagdo dos exames foi utili-
zado um aparelho de ultra-som da marca
Aloka SSD500, acoplado a transdutor va-
ginal de 7 MHz e seletor eletronico de
mensuragéo deimagem real, equipado com

computador e camera fotogréfica de reso-
lucdo instanténea.

Erasolicitado que apaciente esvaziasse
a bexiga espontaneamente, um pouco an-
tes do exame, e se mantivesse em posi¢ao
delitotomiadorsal, com as pernasfletidas,
como descrito por Brandt et al.®4.

Apos cateterismo retal para aferigdo da
pressdo abdominal pelo aparelho de uro-
dindmica, colocou-se o transdutor, reves-
tido por preservativo e lubrificado com
solucéo gelatinosa de contato, tocando a
vulva, numa localizagdo em que o ultra-
sonografista podia identificar a uretra, a
bexiga, o colo vesical e a sinfise pabica,
estruturas com ecotexturas caracteristicas.

Para a medida da pressao abdominal,
foi utilizado aparelho de urodindmicaUro-
master MPX616, da Dynamed, que mediu
apenas a pressao intra-abdominal durante
amanobra de Valsalva, através de um ca-
teter de 10 fr retal, com bal&o para medida
dapressdo abdominal (Figura 1). Todos os
exames — uroginecoldgico, medida da
presséo abdominal e ultra-sonogréfico —
foram realizados pel os autores do trabal ho.

Durante o exame foi aferida a presséo
abdominal no momento da manobra de
Valsalva, por meio de transdutor retal, do
queseoriginou registro grafico (Figura1).

RESULTADOS

A manobra de Valsalva, a pressio in-
tra-abdominal variou entre 7 cmH,O e 193
c¢mH,0, sendo 99,3 + 51,8 cmH,0 amé
dia com o desvio-padrdo e 99,5 cmH,O a
mediana. Oito das 31 (25,8%) pacientes
com hipermobilidade da JUV apresenta-
ram presséo intra-abdominal inferior a 60
cmH,0.

A Figura2 mostraque quanto maior foi
a pressdo intra-abdominal durante a ava-
liagdo ultra-sonogréfica perineal da JUV,
menor foi o niimero de mulheres que apre-
sentavam deslocamento vertical acima de
9 mm (hipermobilidade).

Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis,
correspondente a andlise de variancia para
amostras sem distribuicdo normal, para
verificar arelacdo entreavariagdo de pres-
sdo abdominal e de cada um dos parame-
tros ultra-sonogréficos, ndo tendo sido
detectada significancia estatistica nessas
relagdes, conforme indicado na Tabela 1.
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Afericdo da pressdo abdominal na avaliacdo ultra-sonografica de mulheres com IUE

Tipo de Exame : PRESSAO ABDOMINAL Data do Exame: 12/09/2003
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Figura 1. Registro grafico da medida da pressao intra-abdominal de uma paciente com IUE clinica, ava-

liada na UPIU-UFPE.
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Figura 2. Comportamento da hipermobilidade da JUV em relacao ao aumento gradativo da presséo intra-

abdominal.

E demonstrado, de forma n&o estratifi-
cada, uma tendéncia geral de hipermobi-
lidedevertical daJUV comumapressdoin-
tra-abdominal maior que 60 cmH,O, con-
forme indicado na Tabela 2.

DISCUSSAO

A 1UE se reveste de grande importan-
cia ndo s6 como doenga, mas, principal-
mente, pelas repercussdes sociais e pela
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forma como altera a qualidade de vida das
pacientes. Por esse motivo, é considerada
problema de satide pablica*®29,

Diante da relevancia da IUE, é gasto
muito dinheiro publico e privado no diag-
néstico e no tratamento das pacientes aco-
metidas, principalmente pelo uso sistem&
tico da urodinémica.

Na ultima década, temos insistido na
necessidade de racionalizar ainvestigacao
diagnostica de pacientes com |UE, sobre-

Tabela 1 Parametros estatisticos do teste de
Kruskal-Wallis relacionando pressao intra-abdominal
e medidas ultra-sonogréficas. (UPIU-UFPE, janeiro
2002 a janeiro 2005.)

Parametro da ultra-

sonografia perineal X2 p
DPU 34,67 0,44
UP 35,00 0,42
HJUV 8,62 0,26
VJuv 0,79 0,73
Deslocamento 0,92 0,70

DPU, distancia pubouretral; UP, uretra proximal; HJUV,
horizontal da jungao uretrovesical; VJUV, vertical da jun-
¢ao uretrovesical.

Tabela 2 Distribuicao das pacientes com IUE que
apresentaram hipermobilidade da JUV (deslocamen-
to vertical > 9 mm) quando a pressao intra-abdo-
minal excedia 60 cmH,0 durante a avaliacao ultra-
sonogréfica perineal. (UPIU-UFPE, janeiro 2002 a
janeiro 2005.)

Deslocamento vertical
da JUV
Presséo intra-
abdominal >9mm <9 mm Total
> 60 cmH,0 23 3 26
<60 cmH,0 8 2 10
Total 31 5 36

JUV, juncéo uretrovesical. Risco relativo = 1,11; x2 =
0,01; p = 0,60.

tudo utilizando o exame ultra-sonogréfico
daJuV edaUP, por ser simples, de baixo
custo, fisiolégico e reprodutivel.

A intenc&o deste trabalho ndo é se con-
trapor formalmente a indicagéo de estudo
urodinémico, completo ou simplificado, na
investigagdo de pacientes com IUE. Pelo
contrario, éreacar que ele é o padréo ouro
na investigagdo de pacientes com IUE.
Mas, € necessério admitir que existam in-
terpretacOes diferentes e contraditérias em
relagdo a esse tema.

Por outro lado, para efeito de andlise,
vale ressaltar que a urodinamica historica-
mente tem apresentado vérias falhas que
foram reconhecidas e desmistificadas com
0 tempo, por exemplo, a exageradaimpor-
tancia dada aos valores de pressao uretral .

O destaque atua da urodinémica se
prende fundamentalmente a pressdo de
perda. Estamedidaé utilizada paradefinir,
de formaindireta, o tipo de mobilidade da
uretra. Ja a ultra-sonografia, por ser um
método que n&o induz a contragdo do de-
trusor, avalia de forma diretaa mobilidade
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vertical e horizontal daJUV edaUP, além
do que é um exame com imagem em tem-
po rea e mais cdmodo®.

Brandt® considera que a urodinamica
n&o faz diagndstico concreto de IUE, tanto
que ndo existe trabalho, utilizando o mé-
todo, mostrando um padrdo compativel
com o pré e 0 pés-operatdrio de pacientes
com IUE. Porém, é consenso que o0 exame
diagnosticasituagdes associadasimportan-
tesparao tratamento®™®. A ultra-sonogra-
fia também ndo faz diagndstico de IUE,
mas define com clareza os parémetros re-
lacionados a mobilidade da JUV e da UP,
antes e apos o tratamento da [UEG?,

E freqlientemente citado que ha neces-
sidade de determinar se as pacientes com
IUE tém, também, contragdo do detrusor
diagnosticada pela urodindmica®*®. Mas,
temos discordado dessainterpretacéo. Pri-
meiro, porgue cerca de 50% das pacientes
com IUE tém contracdo involuntaria do
detrusor decorrente da hipermobilidade
uretral e que desaparece com o tratamento
cirdrgico adequado. Segundo, pode ser
acrescentado que uma paciente com [UE
clinica, associada a contragdo involunta-
ria do detrusor, e hipermobilidade primé&
ria da uretra tem indicacdo de corregéo
cirdrgica da mobilidade anormal, mesmo
que permaneca no pbs-operatério com
contrac8o involuntéria do detrusor. Nessa
hipétese, a contragdo involuntéria do de-
trusor deve ser tratada de forma indepen-
dente da queixa de [UE®,

A inclusdo das pacientes baseou-se nos
sintomas, conceituados conforme Abrams
etal., jAqueseriamfeitasainvestigacdo de
incontinéncia urinéria e a consequiente
determinac&o da presenca de hipermobili-
dade da JUV, critério para diagnostico e
decisAo terapéutica?.

Existe discussdo antiga, cada dia mais
interessante, a respeito da importancia da
mobilidade da JUV e da UP na etiopato-
genia multifatorial da IUE, inclusive se a
referida mobilidade esté diretamente rela-
cionada ao gradiente variavel da pressdo
abdominal*®, Como € consenso que
cada paciente executa uma pressao de Val-
salva diferente no momento do exame, no
nosso entendimento é importante e valida
essa pesquisa que busca aferir deformasi-
multénea o aumento de pressao abdominal
e mobilidade da JUV e da UP.
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O que se sabe da literatura é que exis-
tem parametros variaveis de pressdo abdo-
minal, presséo vesical e mobilidade uretral
em cada paciente com IUE e em cada mo-
mento do exame®®.

A hipéteseinicial deste estudo seriade-
monstrar que a partir da medida da pres-
sd0 abdominal de forma simulténea com a
ultra-sonografia da JUV e da UP, poderia
ser estabelecida uma constante pressdrica
parao deslocamento uretral. Cada paciente
teria uma pressdo de deslocamento uretral
real, queassociadaahistériaclinicade lUE
poderia orientar de forma objetiva na con-
duta terapéutica. Entretanto, Ccomo nossos
dados demonstram n&o haver influéncia
significativa da presséo sobre os parame-
tros de estudados, esta hipétese esta des-
cartada.

Ofator causal dasmodificagdesdasme-
didas entre asituagdo de repouso e ade es-
forco foi 0 aumento da pressdo intra-abdo-
minal obtido por meio da manobra de Val-
salva. Isto ndo significa dizer que a lUE
dessas pacientes teve como causa, exclu-
siva, 0 aumento da pressdo intra-abdomi-
nal, até mesmo porque o estudo em pauta
nao teve esse objetivo, assim como é con-
ceitua que a lUE tem mecanismos multi-
fatoriaist18),

Entretanto, como cada paciente foi seu
padréo, o examefoi realizado com abexiga
guase vazia e 0 Unico fator que se alterou
foi a pressdo intra-abdominal, com a ma-
nobrade Val salva, pode-se supor aexistén-
cia de uma relagdo causal entre a mobili-
dade daJUV edaUP e o aumento dapres-
s80 intra-abdominal, a0 menos com pres-
sdes relativamente baixas, entre 40 e 60
cmH,0. Tanto assim &, que oito (25,8%)
das 31 pacientes que apresentaram hiper-
mobilidade vertical daJUV afizeram com
pressdo intra-abdominal inferior a 60
cmH, O (Tabela 2), e 23 (74,2%) apresen-
taram hipermobilidade com pressdo intra-
abdominal superior a60 cmH,O, em simi-
laridade com o conceito de pressdo de
perda uretral ©9. Com esses dados pode-
sesugerir que é dispensdvel que apaciente
faca um grande esfor¢o abdominal, por
exemplo, tossir no momento do exame,
sendo necessario, apenas, que a paciente
execute a manobra habitual de Valsalva

Pode-se afirmar que a pressdo abdomi-
nal ndo € um parémetro isolado para alte-

racéo das medidas ultra-sonogréficas, o
gue concorda com os achados de outros
autores, que afirmam que a presséo abdo-
minal atua como um dos fatores a provo-
car IUE, mas n&o o Unico®1720),

Nosso estudo ultra-sonografico é simi-
lar a0 de Madjar et al.®?, que, ao analisa-
rem arelacdo entre variagdo de pressio ab-
dominal e a pressdo de perda sob esforgo,
por meio de estudo urodinamico, conclui-
ram que o valor basal da presséo abdomi-
nal varia muito de paciente para paciente,
na dependéncia da composi¢do pondo-es-
tatural e do habito do paciente em supor-
tar press@o abdominal elevada. Por outro
lado, reforca a teoria desta pesquisa, que
busca o conceito de presséo de desloca-
mento uretral, um indice especifico para
cada paciente, que podera servir como um
parametro a mais na orientacao terapéuti-
ca para IUE, independentemente da hip6-
tese de causa multifatorial.

Este trabalho demonstra que ndo hare-
lacdo exclusiva entre o0 aumento de pres-
s8o intra-abdominal e os deslocamentos
da JUV e daUP e que hdum indice espe-
cifico de pressdo de deslocamento uretral
dapaciente, indicando anecessidade de se
ampliar a investigagéo, ora apresentada,
para poder-se esclarecer adequadamente
que fatores atuam na etiopatogenia da
IUE. Demonstra, também, que do ponto
de vista prético cada paciente com IUE
apresenta 0 maior percentual de desloca-
mento com umapressao abdominal abaixo
de 40 cmH,,0, compativel com a manobra
de Valsalva, e que é desnecessario aferir a
press&o abdominal nos exames ultra-sono-
graficos de rotina para investigagdo da
JUV edaUP.

CONCLUSAO

H& um indice especifico de presséo de
deslocamento uretral para cada paciente.
Entretanto, ndo ha associago significativa
entre o aumento de pressdo intra-abdomi-
nal e o aumento de deslocamento da JUV
e da UP em pacientes com quadro clinico
delUE.
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