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RESUMO

Objetivos: avaliar a concorddncia entre os diagndsticos urodindmico e ultra-sonogrdfico de
incontinéncia urindria, bem como correlacionar as variaveis de ambos os exames.
Metodologia: Foram selecionadas 381 pacientes com perda de urina, entre as atendidas no
Setor de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal da Disciplina de Ginecologia da Escola Paulista
de Medicina - Universidade Federal de Sdo Paulo. Todas foram submetidas a estudo
urodindmico, seguindo a padronizacdo da Sociedade Internacional de Continéncia, e ultra-
sonografia do colo vesical, com transdutor endovaginal de 6 MHz. No estudo urodinamico,
medimos a pressdo mdxima de fechamento uretral (PMFU) e obtivemos o diagnéstico etiolégico
da perda de urina. As mulheres foram agrupadas segundo o diagnéstico urodinamico em
incontinéncia urindria de esforco, instabilidade do detrusor e incontinéncia urindria mista.
Na ultra-sonografia, foram avaliados a posigéo do colo vesical em relagéo a borda inferior da
sinfise pubica e sua mobilidade e os diametros da uretra e do colo vesical.

Resultados: 1) o colo vesical, quando em repouso, esteve mais freqtientemente acima da
borda inferior da sinfise ptibica e, durante o esforco, abaixo ou na sua altura nos trés grupos;
2) a mobilidade do colo vesical foi semelhante nos grupos; 3) ndo houve correlagdo significante
entre PMFU e diametro da uretra e do colo vesical, tanto em repouso quanto ao esforco.
Conclusao: a ultra-sonografia do colo vesical é sempre complementar a avaliagdo clinica e
ao estudo urodindmico.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urindria. Estudo urodindamico. Ultra-sonografia
transvaginal. Uretra.
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freqiientes nos servicos de ginecologia®.

A incontinéncia urinaria de esforco na mulher
decorre de varios fatores, porém, associa-se com
maior constancia a descida rotacional da uretra ou
a posicao extrabdominal do colo vesical. Desta
forma, aumentos da pressao abdominal nao se
transmitem a uretra, resultando em perda de urina3.

O estudo urodinamico (EUD) € um dos
principais recursos subsidiarios na avaliacdo da
incontinéncia urinaria; detecta contracoes
nao-inibidas, que caracterizam instabilidade do
detrusor, e que é passivel de tratamento clinico. A
perda de urina sincrénica ao esforco, na auséncia
de atividade do detrusor detectada pelo EUD,
caracteriza a incontinénca urinaria de esforco.
Contudo, o exame urodinamico, isoladamente, nao
avalia a mobilidade do colo e a situacao da juncao
uretrovesical, quer em repouso, quer aos esforcos.
Para tanto, é necessario que se associem métodos
de imagem ao EUD, tais como a uretrocistografia
miccional ou a ultra-sonografia do colo vesical’.

A uretrocistografia miccional com
correntinha foi um dos primeiros métodos
utilizados no diagnéstico da incontinéncia urinaria;
analisa a posicao do colo vesical durante o repouso
e ao esforco, bem como determina os angulos de
inclinacao uretral e uretrovesical posterior?. Nos
dias atuais, leva-se em consideracdo para o
diagnoéstico apenas a situacao e a posicao do colo
vesical, ja que ha ampla superposicao entre os
valores destes angulos medidos em individuos
normais e em incontinentes’. O exame, também,
apresenta grandes desvantagens, como a
dificuldade técnica, o desconforto para a paciente
e a exposicao a radiacao ionizante. Por isso, salvo
situacodes especiais, ndo deve mais ser solicitado.

Tém sido descritas varias técnicas de exame
ultra-sonografico com a finalidade de avaliar a
mobilidade do colo. Algumas utilizam transdutores
por via retal, outras por via vaginal ou perineal,
quer em posicao ortostatica ou ginecologica.

Kohorn et al.’ estudaram a mobilidade do colo
vesical de 30 mulheres incontinentes, por meio da
ultra-sonografia e da uretrocistografia miccional.
Obtiveram resultados semelhantes com ambos os
métodos. Nesse estudo, utilizaram transdutor
linear de 3,5 MHz em posicao sagital, na vulva, o
que permitiu adequada visibilizacao da sinfise
pubica, da uretra e da base vesical.

Ribeiro” estudou, mediante de ultra-
sonografia vaginal, 35 mulheres com incontinéncia
urinaria de esforco, comparando-as a 22
continentes. Para tanto, realizou o exame ultra-
sonografico com a paciente em posicdo ortostatica
e ligeira abducao da articulacao coxo-femoral, em
repouso e durante esforco. Utilizou transdutor
transvaginal, introduzido pela propria mulher, até
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cerca de 2 cm do intréito. Mediu a distancia do
colo vesical até a borda inferior da sinfise pubica.
Observou que a mobilidade do colo vesical foi maior
nas pacientes incontinentes, demonstrando a
importancia do método no diagnéstico.

No Setor de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal
da Disciplina de Ginecologia da Escola Paulista de
Medicina temos realizado a ultra-sonografia como
método complementar no diagnoéstico dos
distarbios urinarios.

Propusemo-nos, no presente estudo, a avaliar
os diagnosticos urodinamico e ultra-sonografico de
incontinéncia urinaria e a correlacao entre as
variaveis de ambos os métodos.

Pacientes e Métodos

Foram incluidas neste estudo 381 pacientes
com queixa de perda de urina atendidas no Setor
de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal da Disciplina
de Ginecologia da Escola Paulista de Medicina -
Universidade Federal de Sao Paulo, no periodo de
1995 a 1996.

Todas as mulheres submeteram-se, dentro
da rotina de atendimento no setor, a pormenorizada
anamnese, exames fisico geral e ginecologico, bem
como ao estudo urodinamico e a ultra-sonografia
do colo vesical.

O estudo urodinamico foi realizado com
aparelho de quatro canais, com agua destilada a
velocidade média de infusao e temperatura
ambiente, segundo padronizacdo da Sociedade
Internacional de Continéncia®.

As mulheres foram agrupadas, segundo o
exame, em: 1) incontinéncia urinaria de esforco
(IUE), quando se notou perda de urina simultanea
ao esforco solicitado, durante a fase de enchimento
vesical, sem atividade do detrusor (351 casos); 2)
instabilidade do detrusor (INST), quando se
registraram contra¢oes do musculo detrusor com
mais de 15 cm H,O ou de menor amplitude, porém
acompanhada de perda de urina (13 casos) e 3)
incontinéncia urinaria mista (IUM), quando houve
associacdo de ambas as situacoes (17 casos).

A ultra-sonografia do colo vesical foi realizada
com transdutor endovaginal de 6 MHz, envolto por
preservativo lubrificado com gel sénico, colocado
no introito vaginal, logo abaixo do clitéris, estando
a paciente em posicao ginecologica. Esta posicao
favorece a segura identificacao da sinfise pubica,
da uretra, do colo, da base vesical e da bexiga.

Foi medida a distancia entre a juncao
uretrovesical e a borda inferior da sinfise pubica
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em repouso. A seguir, pedia-se que a paciente
realizasse manobra de Valsalva, medindo-se a nova
distancia entre essas estruturas. Dessa maneira,
pode-se verificar a posicao do colo vesical em
repouso e durante o esforco, em relacao a borda
inferior da sinfise pubica, bem como a sua
mobilidade. Mediu-se o diametro do colo vesical e
da uretra a 1 cm do colo vesical, em repouso e
durante o esforco.

Para a analise dos resultados foi aplicado: o
teste de McNemar, com a finalidade de comparar
os resultados nas situacoes de repouso e de esforco
entre as pacientes com os diferentes diagnosticos.
Também foram empregados o teste do c? e
coeficiente de concordancia kappa.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% o
nivel de rejeicao da hipotese de nulidade.

Resultados

Observa-se, na Tabela 1, que entre as
pacientes com diagnostico urodinamico de IUE,
62,1% apresentaram colo vesical abaixo ou na
borda inferior da sinfise pubica durante o esforco,
ao passo que, em 37,9%, o colo achava-se acima
desta. Realizou-se analise estatistica pelo teste de
McNemar, avaliando-se os casos com colo vesical
acima e abaixo da borda inferior da sinfise pubica,
em repouso e durante o esforco, para os grupos de
pacientes com IUE, INST e IUM (Tabelas 1, 2 e 3).
Demonstrou-se que, nos trés grupos, €
significantemente mais freqliente o colo vesical
estar, em repouso, acima da borda inferior da
sinfise pubica e, durante o esforco, estar abaixo
ou na altura da referéncia 6ssea.

Analisando-se a Tabela 4, observa-se que
61,5% dos casos com instabilidade do detrusor
apresentam mobilidade do colo vesical maior do
que 10 mm. No grupo com IUE, somente 30,5%
nao apresentaram deslocamento significativo do
colo vesical, porém, a maior parte dos casos
analisados (69,5%) apresentou hipermobilidade do
colo, independentemente do estudo urodinamico.
A analise pelo teste do c? ndo evidenciou diferencas
entre os grupos.

Finalmente, relacionou-se a pressdao maxima
de fechamento uretral com o diametro da uretra e
do colo vesical, em repouso e durante o esforco
(Tabela 5), nao se detectando correlacao
significante.
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Tabela 1 - Posicéo do colo vesical em relagéo a borda inferior da sinfise pubica, avaliada
pela ultra-sonografia nas pacientes com incontinéncia urinaria de esforgo, em
repouso e durante o esforgo

Em repouso Durante esforgo Total
Acima Abaixo No nivel
Acima 133 137 63 333
Abaixo 0 10 0 10
Nivel 0 0 0 8
Total 133 8 63 351

IUE= Incontinéncia urinaria de esforgo
Coeficiente de concordancia KW
Teste de McNemar

Tabela 2 - Posigao do colo vesical em relagao a borda inferior da sinfise pubica, avaliada
pela ultra-sonografia, nas pacientes com instabilidade vesical, em repouso e
durante esforgo

Em repouso Durante esforgo Total
Acima Abaixo No nivel
Acima 6 5 1 12
Abaixo 0 1 0 1
Nivel 0 0 0 0
Total 6 6 1 13

Coeficiente de concordancia KW
Teste de McNemar

Tabela 3 - Posi¢ao do colo vesical em relagéo a borda inferior da sinfise pubica, avaliada
pela ultra-sonografia, nas pacientes com incontinéncia urinaria mista, em
repouso e durante esforgo

Em repouso Durante esforgo Total
Acima Abaixo No nivel
Acima 6 9 2 17
Abaixo 0 0 0 0
Nivel 0 0 0 0
Total 6 9 2 17

Coeficiente de concordancia KW: zeac = 1,08
Teste de McNemar: c? = 6,00%(p<0,02)

calc

Tabela 4 - Mobilidade do colo vesical detectada pela ultra-sonografia, segundo o
diagndstico urodindmico

Diagnostico Mobilidade Total
até 10mm  >10mm  “deate
10 mm
INST 5 8 38,5 13
IUE 107 244 30,5 351
UM 6 11 35,5 17
Total 118 263 31,0 381

Inst = instabilidade do detrusor
IUE= incontinéncia urinéria de esforgo
UM = incontinéncia urinaria mista

Teste do c?
c? =053c?

calc crit

5,99
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Tabela 5 - Correlagdo entre a pressdo maxima de fechamento uretral (PMFU), em
centimetros de agua, e os didmetros da uretra e do colo vesical em milimetros,
dos casos estudados, em repouso e durante esforgo.

colo colo uretra uretra

repouso esforgo repouso esforgo

PMFU Média Média No nivel No nivel
<25 4.6 4,1 4.6 4.7
>25<40 5.5 5.2 5.3 4.6
>25<80 5.2 5.1 5.2 5.3
>60<80 5.1 5.1 5.3 5.0
>80 5.7 5,7 5.7 5.5

Coeficiente de correlagdo de Spearman: ndo significante

Discussao

A importancia do estudo urodinamico na
avaliacao da perda de urina é inegavel®, nao apenas
pela possibilidade de erro quando se considera
apenas o diagnoéstico clinico®, mas também por
permitir identificar as mulheres com defeito
esfincteriano uretral, cujo tratamento requer
técnicas cirurgicas especificas?®.

A ultra-sonografia do colo vesical tem sido
bastante utilizada na avaliacao da incontinéncia
urinaria, identificando basicamente as mulheres
que apresentam hipermobilidade do colo vesical,
ou seja, deslocamentos maiores do que 10 mm’.
Entretanto, o uso da ultra-sonografia como método
isolado para o diagnostico da incontinéncia urinaria
é bastante discutido!?.

Pelos nossos resultados, verifica-se que a
grande maioria das mulheres incontinentes
apresentou hipermobilidade do colo vesical,
independentemente do tipo de perda urinaria, ou
seja, o fato de o diagnéstico final ser de
instabilidade vesical, incontinéncia urinaria de
esforco ou incontinéncia urinaria mista nao esta
relacionado com a posicdo do colo vesical. Isso faz
supor que, se levassemos em consideracdo apenas
a mobilidade do colo vesical, estariamos indicando
tratamento cirargico em mulheres que, na verdade,
apresentam instabilidade do detrusor*’.

Ao empregarmos o critério da posicao do colo
vesical, em repouso e durante o esforco, em relacao
a borda inferior da sinfise pubica, observamos que
as mulheres com instabilidade do detrusor podem
apresentar o colo infraptubico durante o esforco.
No entanto, as pacientes com incontinéncia
urinaria de esforco apresentam com maior
freqtiéncia o colo nessa situacao.

O estudo urodinamico, por meio do perfil
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pressorico uretral, nos da informacées de grande
importancia em relacdo a integridade do sistema
esfincteriano da uretra. Considera-se sugestivo de
defeito esfincteriano o encontro de pressdo maxima
de fechamento menor ou igual a 25 cmH,0°. No
presente estudo, procuramos verificar se a pressao
maxima de fechamento uretral se correlacionava
com o diametro da uretra ou do colo vesical, mas
nao foi possivel detectar tal correlacao.

Julgamos, assim, pelos nossos resultados,
que a ultra-sonografia do colo vesical € sempre
complementar a avaliacdo clinica e ao estudo
urodinamico.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the agreement between the urodynamic
and ultrasonography diagnoses of urinary incontinence, as
well as to correlate the variables of both examinations.
Methodology: three hundred eighty-one patients with urine
loss were selected, from the Sectior of Urogynecology and
Vaginal Surgery of the Division of Gynecology, Escola
Paulista de Medicina - Federal University of Sdo Paulo. All
of them were submitted to urodynamic study, according to the
standardization of the International Society of Continence,
and to ultrasonography of the bladder neck, with a 6 MHz
trasvaginal transducer. We analyzed the maximum closing
urethral pressure (MCUP) and the etiological diagnosis of
the urine loss. In the ultrasonography, the position of the
bladder neck was evaluated in relation to the inferior border
of the pubic symphysis, and its mobility as well as the diameter
of the urethra and bladder neck. The women were categoriaed
according to the urodynamic study in to stress urinary
incontinence, detrusor instability and mixed urinary
incontinence.

Results: 1) the bladder neck, at rest was most frequently above
the inferior border of the pubic symphysis and, during effort,
below or at the height of the bony reference, in the three
groups, 2) the mobility of the bladder neck was similar in the
groups; 3) there was no significant correlation between MCUP
and the diameter of the urethra and of the bladder neck.
Conclusion: we deem that ultrasonography of the bladder neck
is always a complement to the clinical evaluation and the
urodymanic study.

KEY WORDS: Urinary incontinence. Urodynamic study.
Ultrasonography, transvaginal. Ultrasonography, urethra.
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