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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade do diario vesical para identificar sintomas do trato urinario inferior, em comparagao
ao estudo urodinamico. Método: Trata-se de estudo observacional de corte transversal realizado em uma clinica
de urodinamica do sul catarinense com 44 pacientes submetidos ao exame. A coleta de dados deu-se por aplicagdo
de questiondrio de dados epidemiolégicos e de sintomas e dirio vesical de 72 horas e comparagdo deste com os
achados do estudo urodinamico por meio do programa Stata/SE v.14.1. Resultados: O diario vesical apresentou alta
especificidade, sensibilidade e acuracia para identificacdo de hiperatividade detrusora e incontinéncia urinaria de
esforgo. Nao apresentou diferenca para capacidade vesical (p* 0,198) e apontou sensibilidade vesical com volume
menor do que o apresentado pelo estudo urodinamico (p*<0,001). Foi capaz de identificar sintomas de trato urinario
inferior que ndo haviam se revelado no estudo urodinamico. Conclusdo: O diario vesical mostrou-se tdo efetivo
guanto o estudo urodinamico para identificacdo de sintomas de trato urindrio inferior, podendo ser utilizado para
definicdo de tratamento de primeira linha com maior abrangéncia de diagndstico populacional, menor tempo entre
queixa e tratamento, reducdo de custo para o sistema e menor desconforto para o paciente.

DESCRITORES: Sintomas do trato urinario inferior. Incontinéncia urinaria. Retengao urinaria. Enfermagem.
Estomaterapia.

COMPARATIVE STUDY BETWEEN BLADDER DIARY AND URODYNAMIC
STUDY TO IDENTIFY LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS

ABSTRACT

Objective: To identify the similarity of lower urinary tract symptoms presented in the urodynamic study compared
to the urinary diary. Method: This is a comparative study carried out in an urodynamics clinic in southern Santa
Catarina, Brazil, with 44 patients who underwent the examination. Data collection was carried out by applying a
questionnaire and a 72-hour bladder diary and comparing it with the findings of the urodynamic study using the
SPSS for Windows and Stata/SE v.14.1 programs. Results: The bladder diary showed high specificity, sensitivity,
and accuracy for identifying detrusor hyperactivity and stress urinary incontinence. There was no difference
for bladder capacity (p* 0.198). It pointed to bladder sensitivity with a volume smaller than that presented
by the urodynamic study (p*<0.001). It was able to identify lower urinary tract symptoms that were not presentin
the urodynamic study. Conclusion: The bladder diary was effective for identifying lower urinary tract symptoms
and can be used to define first-line treatment with a broader range of population diagnosis, shorter time between
complaints and treatment, cost reduction for the system, and less discomfort for the patient.

DESCRIPTORS: Lower urinary tract symptoms. Urinary incontinence. Urinary retention. Nursing. Enterostomal therapy.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL DIARIO VESICAL Y EL ESTUDIO
URODINAMICO PARA IDENTIFICAR LOS SINTOMAS DEL
TRACTO URINARIO INFERIOR

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del diario vesical para identificar sintomas del tracto urinario inferior, en comparacion
con el estudio urodinamico. Método: estudio observacional de corte transversal realizado en una clinica de urodinamia
en la region sur del estado de Santa Catarina (Brasil) con 44 pacientes sometidos al examen. La recoleccién de datos
fue realizada por medio de la aplicacién de cuestionario de datos epidemiolégicos, caracterizacion de sintomas y
diario vesical de 72 horas. La comparacién entre los mismos y los hallazgos del estudio urodindmico fue realizada por
medio del programa Stata/SE v.14.1. Resultados: el diario vesical presenté alta especificidad, sensibilidad y validez
para laidentificacion de la hiperactividad detrusoray de la incontinencia urinaria de esfuerzo. No hubo diferencia en la
capacidad vesical (p* 0,198), el diario vesical indentificé sensibilidad vesical con un volumen menor que el presentado
por el estudio urodinamico (p*<0,001). El diario fue capaz de identificar sintomas del tracto urinario inferior que no
fueron revelados en el estudio urodinamico. Conclusién: el diario vesical se mostré tan efectivo como el estudio
urodindmico para la identificacion de sintomas del tracto urinario inferior, con gran potencial de ser utilizado para
definicién de tratamiento de primera linea con mayor cobertura de diagnéstico poblacional, menor tiempo entre la
quejay el tratamiento, reduccion de costo para el sistema de salud y menor incomodidad para el paciente.

DESCRIPTORES: Sintomas del tracto urinario inferior. Incontinencia urinaria. Retencién urinaria. Enfermeria.

Estomaterapia.

INTRODUCAO

Aproximadamente 40% da populagio mundial sofre com disfungio miccional, seja ela manifestada por incontinéncia, seja
por retencio urindria. A incontinéncia urindria (IU) leva a quadros psicoemocionais, isolamento social, baixa produtividade
laboral, baixos niveis de qualidade de vida e estd associada a quedas e aumento da mortalidade em idosos. A retengdo urinaria
aumenta o risco de infec¢fo de trato urindrio (ITU) e disfungdes de trato urindrio superior'™.

A avaliagio criteriosa da pessoa com disfun¢o miccional é determinante para a obtengio de bons resultados na conduta
terapéutica. E inegavel a necessidade de anamnese e de exame fisico direcionados, porém faz-se preciso uma investigagio
mais aprofundada do padrio miccional. Uma maneira consagrada mundialmente para essa investigagio ¢ a realiza¢io do
estudo urodinimico (EU)’.

O EU é um exame invasivo que ajuda a identificar sintomas do trato urindrio inferior (STUI), simulando as fases de
enchimento e esvaziamento vesical para a avaliagdo®. O exame envolve a urofluxometria livre, cistometria, estudo de fluxo
pressdo e alguns incluem testes de fungfo uretral e eletromiografia™.

Apesar das inegdveis contribui¢es apresentadas pelo EU para a condugio terapéutica de disfungées miccionais, sua
realizagdo nos padrées atuais envolve desconforto fisico e emocional, além de resultar em alto custo e apresentar precisio
diagndéstica varidvel, pela artificialidade de uso de cateteres e enchimento retrégrado rdpido da bexiga™®!.

Por causa do custo elevado para o sistema de satde e das longas filas de espera para a realizagio do exame, diversos
pacientes iniciam o tratamento sem fazé-lo. As autoras deste estudo acompanham com frequéncia na pritica clinica a
condugio terapéutica de pacientes até a alta sem que tenham conseguido fazer o exame. Dessa forma, pergunta-se quio
necessario ele é como primeira linha de investigaco. Estudos recentes apontam para realizagdo excessiva de EU em condi¢es
clinicas em que ele traz pouca contribui¢io, mesmo depois de estudos consistentes demonstrarem esses resultados''.

Uma maneira conservadora e de baixo custo para avaliar padrio e sintomas urindrios ¢ a aplicagio de didrio vesical (DV),
uma ferramenta nfo invasiva usada para avaliar as sensagdes da bexiga no dia a dia. Além da frequéncia urindria e do volume,
também incluindo o grau de desejo e a percepgio da plenitude da bexiga antes de esvaziar, é considerado um importante

instrumento para o diagnéstico de disfun¢io miccional'. Esse instrumento é preenchido pelo préprio paciente ou por um

cuidador e pode ser orientado por qualquer profissional de saide que trabalhe com pessoas que apresentam queixas urindrias.
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Nesse contexto, vale citar que o enfermeiro tem respaldo de seu conselho federal

para atuar no tratamento conservador
das disfun¢ées miccionais. Sendo assim, estando o profissional presente em todos os niveis de atengdo a saude, pode
ser ele a investigar a primeira linha de tratamento e atuar nela, possibilitando resolugio de casos na atengio primdria e
encaminhamento de casos complexos ou refratdrios'.

Diante da problemitica apresentada, buscou-se avaliar a efetividade do DV para identificar o STUI, em comparagio ao
EU. Partiu-se da hipétese de que o DV é capaz de identificar a maioria dos sintomas apresentados no EU, podendo assim

ser utilizado para avaliagdo e direcionamento terapéutico em pacientes em abordagem inicial.

METODO

O estudo é do tipo observacional, de corte transversal’’. A pesquisa foi realizada em uma clinica com especialidade em
urologia localizada no sul catarinense. Sdo realizados em média 60 EU mensalmente em pacientes que sdo atendidos pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), algumas operadoras de satde ou de forma privada.

A coleta de dados ocorreu em abril de 2020. A amostra foi composta por conveniéncia de pacientes encaminhados
para realizagio do EU no periodo de coleta de dados. Todos os pacientes encaminhados para realizagio do exame foram
convidados a participar da pesquisa, com base nos critérios de elegibilidade: ser maior de 18 anos, ser alfabetizado, possuir
encaminhamento médico para realiza¢io do exame e responder as perguntas de um questiondrio. Os pacientes foram
abordados em relagdo a pesquisa quando iam a clinica para agendamento do exame ou diretamente para sua realizagio,
tendo feito o agendamento por telefone.

A coleta de dados deu-se por aplicagdo de um questiondrio de dados epidemioldgicos gerais e sintomas e pela andlise
do DV preenchido e dos grificos e laudos do EU. O questiondrio foi preenchido pela pesquisadora principal do estudo, que
também fez um preenchimento simulado de algumas linhas de um didrio, de forma a facilitar a compreensdo dos pacientes
para o preenchimento posterior.

Os pacientes que agendaram o EU no local receberam o DV e o devolveram preenchido no dia da realizagdo do exame.
Os pacientes que agendaram o exame por telefone foram informados da pesquisa no dia do exame, receberam o DV no
mesmo dia e tiveram até sete dias para preenchimento e devolugdo. Os pacientes que ndo devolveram o DV preenchido
fizeram parte desse segundo grupo.

Para andlise dos dados, foi construida uma planilha no Microsoft Excel para extracio das seguintes varidveis: sensibilidade
vesical; capacidade cistométrica méaxima (definida como capacidade vesical quando nio identificada por meio do EU);
hiperatividade detrusora (definida como bexiga hiperativa quando sua identificagio nio é baseada no EU); perda urindria
durante a hiperatividade detrusora (HD); perda urindria aos esforgos; e retengio urindria. Todas essas informagdes constam
do laudo do EU e também podem ser identificadas no grafico gerado durante o exame.

A extragdo das mesmas varidveis por intermédio do DV (tabela com registro de horarios e volumes urindrios e sintomas
urindrios nas 24 horas, por trés dias) foi feita com base na defini¢io de STUI descrita pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS)°. A sensibilidade vesical foi definida como o menor volume urindrio que levou ao desejo miccional.
A capacidade vesical foi considerada pelo maior volume urinado nos trés dias de preenchimento. A avaliagio de bexiga
hiperativa foi realizada pela presenga de sintomas como urgéncia para urinar, frequéncia aumentada e/ou noctdria, que
pode se manifestar com incontinéncia urindria (dmida) ou sem (seca). A perda urindria aos esforcos foi considerada quando
houve perda em alguma atividade com aumento da pressdo abdominal. A retengio urindria foi considerada quando o volume
ingerido foi maior do que o eliminado, além da sensagdo de esvaziamento incompleto.

Posteriormente a codificagio e organizagio dos dados, estes foram analisados estatisticamente por meio do programa
Stata/SE v.14.1, para apresentagio dos dados descritivos e cruzamento de dados entre os instrumentos de avaliagdo. Os
resultados de varidveis quantitativas foram descritos por média, desvio padrio, minimo e maximo. A condi¢io de normalidade
dessas varidveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para varidveis categéricas foram apresentados frequéncia
e percentual. Para a avaliagio da qualidade do DV na predi¢io do resultado do EU (padrio ouro), foram estimados os

indices de sensibilidade, especificidade e acuricia. Também foram apresentados os valores preditivos positivo e negativo
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considerando-se prevaléncias estimadas pela amostra do estudo. Essa andlise foi realizada levando-se em conta a presenca ou
auséncia de HD, a perda urindria durante HD, a perda urinaria aos esforcos e a retengio urindria. A sensibilidade de DV foi
definida como a probabilidade de o resultado de DV ser presente, dado que o resultado do EU ¢ presente, e a especificidade
de DV como a probabilidade de o resultado do DV ser ausente, dado que o resultado do EU ¢é ausente. Probabilidade de falso
positivo ¢ a probabilidade de o resultado do DV ser presente, dado que o resultado do EU ¢é ausente (1: especificidade), e
probabilidade de falso negativo ¢ a probabilidade de o resultado do DV ser ausente, dado que o resultado do EU ¢é presente
(1: sensibilidade). A acuricia é a probabilidade de acerto geral do DV. Valor preditivo positivo consiste na probabilidade
de o resultado do EU ser presente, dado que o resultado do DV ¢ presente, e valor preditivo negativo é a probabilidade de
o resultado do EU ser ausente, dado que o resultado do DV ¢ ausente’.

Para a comparagio dos resultados do DV e EU, em relagio as varidveis, foi usado o teste t de Student para amostras pareadas.
O viés dos resultados de DV em relagio ao EU foram apresentados em diagramas de dispersdo e de Bland-Altman. Valores
de p<0,05 indicaram significAncia estatistica. Os dados foram analisados com o programa computacional Stata/SE v.14.1.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, e foram preservados o sigilo da identidade
e todas as demais exigéncias contidas na Resolugio n° 466/12, do Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada

por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Aprovagio n° 3.939.142).

RESULTADQOS

Dos 50 pacientes convidados a participar do estudo, 44 entregaram o questiondrio e o DV. A média de idade dos
participantes foi de 52,5 anos (desvio padrio — DP = 13,3), com variagio entre 24 ¢ 86 anos. Eram 95,5% do sexo feminino.

A Tabela 1 apresenta a sensibilidade, a especificidade, a acuricia e o valor preditivo do DV quando comparado ao EU,
para os achados de HD, incontinéncia urindria durante a HD, incontinéncia urindria aos esforgos e retengdo urindria. A
avaliagio de sensibilidade e do valor preditivo positivo de retencio urindria ficou prejudicada pelo baixo ndimero de pacientes
com esse sintoma presente (n=2). A especificidade do DV na perda aos esforcos foi de 70%. Para todos os outros resultados,
a sensibilidade, a especificidade e a acuricia foram superiores a 84%, demonstrando alta capacidade preditiva positiva e

negativa do DV para as varidveis analisadas.

Tabela 1. Capacidade de predi¢do de sintomas urinarios apresentados no estudo urodinamico pelo dirio vesical. Santa Catarina, 2020.

Variavel Sensibilidade  Especificidade Acuracia PF+ PF- VP+ VP-
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Hiperatividade
88,9 85,7 86,4 14,3 1M1 61,5 96,8
detrusora
Perda urindria durante
hiperatividade 100 92,1 93,2 7.9 0 66,7 100
detrusora
Perda urindria aos
95,8 70 41 30 4,2 793 93,3
esforgos
Retenc¢do urindria - 100 100 0 - - 100

PF+: probabilidade de falso positivo; PF-: probabilidade de falso negativo; VP+: valor preditivo positivo; VP-: valor preditivo negativo. Fonte: resultados do estudo.

Nove pacientes apresentaram HD. Destes, oito foram identificados pelo DV. Outros cinco pacientes tinham suspeita
de HD pelo DV, a qual nio foi confirmada pelo EU. Todos os seis casos de perda urindria durante a HD apresentados no
EU foram previstos pelo DV, porém houve suspeita de outros trés que nio foram confirmados.

Comportamento semelhante deu-se na incontinéncia urindria aos esforcos (IUE). O EU identificou 24 pacientes. Destes,
23 foram previstos no DV. Seis outros pacientes apresentaram IUE apenas no DV. Apenas dois pacientes apresentaram

retengdo urindria pelo EU, ambos identificados também no DV.
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Na Fig. 1 se apresentam os resultados para sensibilidade vesical (mL) e capacidade vesical (mL). Cada ponto corresponde
aos resultados de um paciente pelo EU (eixo horizontal) e pelo DV (eixo vertical). A linha vermelha representa pontos para
os quais os dois resultados sio iguais. Abaixo dela estdo os casos em que DV foi menor do que EU e acima dela os casos em
que DV foi maior do que EU. Observa-se que héd predominéncia de casos com DV menor do que EU, no entanto existe

uma tendéncia de aproximagio constante entre os dois resultados.
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Figura 1. Grafico de dispersdo para sensibilidade vesical apresentada por estudo urodinamico (EU) e diario vesical (DV). Santa
Catarina, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os resultados mostraram diferenca significativa entre EU e DV quanto ao valor de sensibilidade (EU: média = 182,3, DP
= 86,3; DV: média = 134,3, DP = 52; diferenca média 48 mL; p <0,001), demonstrando que pelo DV hd uma tendéncia a se
interpretar que a sensibilidade do paciente é maior, com um despertar de desejo miccional com 48 mL a menos do que no EUL

A Fig. 2 demonstra a avaliagio dos parimetros de capacidade vesical. Nio foi encontrada diferenga significativa entre
EU ¢ DV (EU: média = 391,7, DP = 75,4; DV: média = 382,7, DP = 74,3; diferenca média = 9; p = 0,198), demonstrando
que o DV pode predizer a capacidade real encontrada no EU.
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Figura 2. Grafico de dispersdo para capacidade vesical apresentada por estudo urodindmico (EU) e diario vesical (DV). Santa
Catarina, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

O DV apresentou alta especificidade, sensibilidade e acurécia para identificagio de HD e IUE. Nio apresentou diferenca
para capacidade vesical, mas apontou sensibilidade vesical com volume menor do que o apresentado pelo EU e foi capaz
de identificar STUI que nio se apresentaram no EU.

A idade média dos participantes, bem como a amplitude entre idade minima e médxima, converge com a literatura, que
aponta para a prevaléncia de STUI em todas as idades. A predominéncia de mulheres também ¢ amplamente documentada pelos
diversos fatores de risco, como histdrico gestacional, histerectomia, constipagdo e menopausa®'®2* Estudo europeu demonstrou
24% de prevaléncia geral de IU em mulheres e 7% em homens, aumentando com a idade para até 50 e 29%, respectivamente?.

Apenas uma paciente que apresentou HD no EU nio tinha sido considerada com bexiga hiperativa pelo DV. A HD ¢
demonstrada por meio de contragio do detrusor na fase de enchimento vesical, em que ocorre elevagio da pressio detrusora
e vesical, sem alteracbes da pressio abdominal associadas ao desejo de urinar ou nio’. Quando identificada pela clinica, sem
confirmagio pelo EU, é denominada de bexiga hiperativa. Pacientes com HD ou bexiga hiperativa apresentaram maior
percepgio de plenitude e urgéncia para o mesmo volume urinado quando comparados a voluntérios saudaveis', de modo que
esses pacientes apresentam capacidade vesical menor®!. Vale ressaltar que pelo DV outros cinco pacientes tinham suspeita de
HD, que nio foi confirmada. Pode-se pensar nesse dado como um falso positivo, ou interpretar que o DV tem capacidade
maior de identificar sintomas por representar de forma mais fisiolégica o contexto de 72 horas, enquanto o EU ¢é influenciado
por desconforto fisico e emocional, infusio retrégrada de solugio, presenca de cateteres e alteragdes de temperatura’.

Um estudo recente utilizou prontudrios de 623 mulheres com HD que realizaram o DV de trés dias e foram submetidas
a0 EU. A conclusio foi a de que pacientes com HD apresentam episédios de urgéncia miccional frequente e de que a
HD seca e a HD timida apresentam diferengas entre os dados clinicos e os dados do EU: ocorre uma pobre congruéncia
entre a avaliagdo clinica e o EU, sendo mais evidente no grupo de pacientes com diagnéstico clinico de bexiga hiperativa®.

Apenas uma paciente que perdeu urina aos esfor¢os no EU nido havia sido identificada pelo DV com IUE. Por outro
lado, seis pacientes tiveram perda aos esfor¢os no preenchimento do DV e nio a apresentaram durante a realizagio do EU,
demonstrando novamente a capacidade do DV de captar sintomas que podem nio se manifestar no periodo de realizagio do
exame. Alguns autores sugerem que existe fraca correlagio entre o diagnéstico clinico para IU e os resultados urodinimicos.
Citam que o EU nio é um método completamente confidvel e que ndo pode fornecer um diagndstico definitivo, necessitando
de avaliagio fundamentada nos achados clinicos, no DV, no exame fisico e na interpretagio cuidadosa dos dados do exame?.

ATUE ¢ a disfungo miccional mais prevalente. Apesar de seu impacto na qualidade de vida, é subdiagnosticado por virios
motivos®. Dados epidemiolégicos demonstram que a IUE por ser a disfun¢io miccional mais comum e deve ser encarada
como um problema de satide publica, pois pode afetar mundialmente de 20 a 50% das mulheres em alguma fase da vida'.

Em um estudo retrospectivo realizado com 116 mulheres com sintomas de IU, foi comparado o EU com o diagnéstico
clinico de cada paciente. Em 69 mulheres, o diagnéstico clinico nio foi confirmado pelo EU. Apenas 38% dos casos foram
confirmados pelo EU. Desse modo, a concordancia entre os EU e a avaliagio clinica na identificagdo do tipo de incontinéncia
urindria é baixa?.

A retencio urindria foi demonstrada igualmente no EU e no DV. No EU ¢ avaliada pelo residuo pés-miccional coletado
na cateterizagio vesical depois da urofluxometria livre e pela comparagio de volume infundido e urinado ao final do exame9.
Ao avaliar a sensibilidade vesical, os resultados desse estudo mostraram diferenga de -48 mL, com maior sensibilidade
indicada no DV. No EU a sensibilidade seria o primeiro desejo de urinar, que deve ocorrer com a infusio de um terco da
capacidade cistométrica maxima (maior volume tolerado sem desconforto).

A sensibilidade ou sensagio normal de enchimento da bexiga é definida pela ICS quando a pessoa tem a ciéncia do
enchimento da bexiga e do aumento da sensagio, até o forte desejo de urinar’. O EU ¢ a técnica padrio para avaliar a sensagio
da bexiga®, porém o DV vem demonstrando boa confiabilidade para avaliar esse dado?, uma vez que o EU ndo reproduz o
comportamento da bexiga durante a vida didria, dado que o enchimento da bexiga é uma percepgio continua e crescente®.

Para capacidade vesical, ndo foi encontrada diferenga significativa entre o EU e 0 DV. No EU a capacidade vesical é o

volume vesical que leva o paciente ao forte desejo de urinar, sem poder adiar. A ICS define capacidade cistométrica méxima
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como quando o paciente nio pode mais retardar a micgio’. No presente estudo as maiores capacidades encontradas foram
de 550 e 600 mL, do EU e do DV, respectivamente.

Ainda a respeito da capacidade vesical, autores afirmam que cada paciente apresenta situagdes especificas e que nio
se pode comparar capacidade vesical como um todo. Dizem também que nem sempre o exame fisico é conclusivo, sendo
necessdria a realizagdo do EU ou do DV*. Um estudo de 2020 apontou que pacientes com HD apresentam menor capacidade
vesical, variando de 240 a 280 mL?'. Outro estudo avaliou EU de pacientes submetidos a reparo cirdrgico de prolapsos de
orgdos pélvicos e observaram capacidade vesical aumentada (superior a 600 mL) associada a esvaziamento incompleto?.

As diretrizes para boas priticas para realizagio do EU, publicadas pela ICS em 2018, indicam o preenchimento do
DV por trés dias antes da realizagio do exame como parte do protocolo®. A capacidade preditiva indicada neste estudo e
a superioridade na detecgio de STUI apontam para a possibilidade de o DV ser utilizado de forma isolada para definigio
de primeira linha de tratamento, e nio apenas como uma preparagio para o EU.

Uma publicagio recente comparou a satisfacio de mulheres tratadas com base nos achados de EU e mulheres tratadas
com base em um questiondrio de avaliagio de impacto da incontinéncia urindria. Foram incluidas no estudo 680 mulheres,
das quais 202 se negaram a fazer o exame e foram conduzidas como grupo controle, tratadas com base no instrumento
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF). Ao final de trés meses de seguimento,
a taxa geral de satisfagio das pacientes do grupo 1 e do grupo 2 foi de 77 e de 65,8%, respectivamente (p=0,003)%.

O estudo VALUE (ensaio controlado randomizado multicéntrico) publicado em 2012 demonstrou que a realizagio
do EU nio altera os resultados pds-cirtirgicos de mulheres com IUE sem complica¢des, com indicagio de s/ing.
Atualmente pesquisadores tém buscado investigar se depois dessa publicagio a realizagio do exame se reduziu em
tais pacientes. Estudo conduzido em uma clinica de Ohio, Estados Unidos, apontou para reducio de 70 para 44%
(p<0,00001)*. Outro estudo, conduzido na Virginia, Estados Unidos, observou decréscimo das taxas do exame nos
pré-operatérios mencionados de 68 para 58% (p<0,001). Apesar do decréscimo estatisticamente significativo nas
indica¢es de EU em pacientes com IUE nio complicada que seriam submetidas 4 cirurgia para implantagio de s/ing,
viu-se ainda alto percentual de indicagdo, tendo em vista o custo e o desconforto do exame e o achado de que este
ndo mudaria o resultado terapéutico'.

Além do desconforto e dos custos, a dor e a ansiedade com a realizagio do EU também apareceram em um estudo
conduzido na Turquia, no qual os pesquisadores avaliaram os efeitos da musicoterapia na redugio dessas varidveis durante
o exame. A redugdo da dor e da ansiedade ndo foi estatisticamente significativa, porém o uso da musicoterapia aumentou
a disposi¢do dos pacientes em realizar o procedimento novamente, caso houvesse a necessidade’®. Estudo coreano também
cita a dor, ansiedade e angustia com a realizagio do exame investigando os efeitos de uma almofada aquecida em regido
sacral durante o procedimento, que nesse caso foi efetiva para a diminuigdo desses fatores'.

Como limitag¢do do estudo, vale citar o tamanho da amostra, possivel pelo periodo restrito destinado a coleta de
dados, porém as taxas encontradas para cada sintoma vio ao encontro de dados de prevaléncia amplamente publicados em
literatura da drea. A amostra, predominantemente feminina, pode limitar a generalizagio dos resultados, todavia coincide
com a prevaléncia de STUI quando comparado entre géneros.

Espera-se contribuir para a motivagio ao uso do DV para todo paciente com queixa de sintomas de armazenamento
ou esvaziamento vesical e para a defini¢do de conduta terapéutica de primeira linha. Tal mudanga permitird a atuagdo
do enfermeiro como agente de investigacio e tratamento, aumentando expressivamente o nimero de pessoas atendidas,
reduzindo filas e custos para o sistema de saide. Como possibilidade de estudos futuros, sugerem-se estudos que avaliem

o resultado terapéutico de condutas baseadas nos achados do DV e da avaliagdo clinica.

CONCLUSAO

O DV apresentou alta especificidade, sensibilidade e acuracia para identificagio de HD com ou sem perda urindria
e IUE quando comparado ao EU. Nio apresentou diferenca estatisticamente significativa para capacidade vesical, porém

apontou para sensibilidade vesical com volume menor do que o apresentado pelo EU.
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O DV foi capaz de identificar STUI que nio se apresentaram no EU, parecendo ser superior para identificagio de

HD e IUE.
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