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Resumo

Este estudo teve como objetivo comparar o desempenho do equipamento de ultrassonografia portátil de bexiga 
Mobissom® com o equipamento de ultrassonografia de mesa para avaliar o volume de urina da bexiga. Foram analisadas 
192 imagens de 16 pacientes adultos que realizaram o exame. Os volumes vesicais obtidos pelo equipamento portátil 
foram arquivados na forma de imagem e, posteriormente, comparados com o laudo ultrassonográfico da avaliação 
realizada por um aparelho ultrassonográfico de mesa. Os resultados obtidos foram comparados por meio do Teste 
t pareado e as diferenças foram distribuídas graficamente pelo método de Bland & Altmann. No resultado geral, não 
houve diferenças significativas entre os dois equipamentos. Conclui-se que o equipamento, apesar da limitação na 
visibilização de outros órgãos, é de fácil utilização e relevante para avaliação beira leito.
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INTRODUÇÃO 

A Retenção urinária (RU) é caracterizada 
pela impossibilidade de esvaziamento 
vesical, decorrente de diversas situações 
clínicas. Pode ser classificada como aguda, 
a exemplo de pacientes que apresentam 
o quadro no período pós-operatório, 
ou crônica, em pacientes com bexiga 
neurogênica. Quando abordada de forma 
tardia, nos casos de retenção urinária aguda, 
pode levar a lesão do músculo detrusor, 

além de outras iatrogenias, e prolongamento 
da permanência no ambiente hospitalar1,2. 

 Os riscos de lesões são ainda maiores 
em pacientes que não conseguem verbalizar 
a dor, por encontrarem-se anestesiados, em 
estados comatosos, em pacientes com lesão 
medular, com doenças neurodegenerativas, 
ou ainda, naqueles que possuem 
incapacidade de comunicação3,4.

O diagnóstico de RU é realizado durante 
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o exame abdominal, através da inspeção, 
palpação e percussão da área supra púbica. 
Estima-se que quando a bexiga é palpável 
na cicatriz umbilical, o volume de urina em 
seu interior seja superior a 500 ml.5 Em casos 
de pacientes obesos e naqueles com baixa 
capacidade vesical, o exame físico pode não 
fazer o diagnóstico precoce de RU, sendo 
necessário o uso de ultrassonografia do 
abdome inferior.

As imagens obtidas pelo equipamento de 
ultrassonografia (US) são formadas a partir 
da criação de ondas mecânicas, emitidas 
através de um transdutor, que retornam 
como ecos ao incidirem em interfaces 
com diferentes impedâncias acústicas, 
relacionadas as características dos tecidos. 
Na bexiga, a diferente impedância acústica 
da urina, em relação às paredes do órgão, 
permite a estimativa do seu volume6. Estudos 
demonstram que, para volumes de bexiga de 
100 a 500 ml, a análise do volume por meio 
do US permite cálculos com variações entre 
10% e 20% do volume real da bexiga7.

Embora, o padrão ouro para validação de 
equipamentos de ultrassonografia no que diz 
respeito a mensuração do volume urinário, 
deva ser considerada a comparação do 
volume de urina estimado pelo equipamento 
com o volume de urina drenado pelo 
cateterismo urinário, muitos estudos têm 
demonstrado que a eficácia do equipamento 
de ultrassonografia o torna um parâmetro 
fidedigno1. O uso da ultrassonografia para 
avaliação do volume urinário da bexiga está 
consolidado desde que alguns pesquisadores8 
demonstraram a obtenção de imagens com 
qualidade suficiente para tal fim. Além disso, 
com a evolução tecnológica, equipamentos 
portáteis, cada vez mais flexíveis, fáceis de 
manuseio e confiáveis, vêm sendo utilizados 

para avaliação do volume vesical9.
Os equipamentos portáteis disponíveis 

no mercado até o momento têm alto 
grau de confiabilidade e especificidade. 
Quando aplicados com protocolos clínicos 
adequados, têm propriedade para realizar o 
diagnóstico precoce da RU2,4. O tratamento 
mais utilizado para a RU é o uso do 
cateterismo urinário. O cateterismo urinário 
é um procedimento invasivo, que quando 
realizado sem proficiência pode originar 
traumas de uretra e infecção do trato 
urinário10. Dessa forma, deve ser realizado 
estritamente quando necessário, de forma 
adequada e por profissionais competentes.

No que diz respeito ao uso dos 
equipamentos de ultrassonografia portáteis 
a beira leito, observa-se que o avanço 
no desenvolvimento de softwares com 
maior precisão e melhor desempenho, em 
dispositivos menores, tem facilitado a sua 
entrada nos serviços de saúde. Buscam-
se equipamentos de fácil manuseio, que 
possam ser utilizados por profissionais 
capacitados, como médicos e enfermeiros, 
com o objetivo de apoiar, qualificar e 
assegurar a assistência prestada ao paciente 
em diversos procedimentos, como no caso 
em questão, na realização do cateterismo 
urinário. Todavia, ainda não é comum no 
Brasil o uso de equipamentos à beira leito 
para avaliação do volume urinário. Buscam-
se equipamentos mais completos, com alta 
acurácia diagnóstica, redução de custo 
e acessibilidade, para maior alcance da 
aplicabilidade e segurança do paciente11,12.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo 
comparar o desempenho do equipamento de 
ultrassonografia portátil de bexiga Mobissom® 
com o equipamento de ultrassonografia de mesa 
para avaliar o volume de urina da bexiga. 
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Estudo descritivo. Para a coleta de dados 
foram selecionados ao acaso, 16 pacientes 
adultos, conscientes, orientados e previamente 
agendados para avaliação ultrassonográfica do 
abdome total com aparelho ultrassonográfico 
de mesa Toshiba Xario 100®. Foram exclusos 
da amostra pacientes com idade menor que 18 
anos e gestantes.

Instrumentos de coleta de dados
Para avaliação do volume urinário 

mensurado na bexiga, foram utilizados o 
equipamento de ultrassonografia de mesa 
Toshiba Xario 100 ® e o equipamento portátil 
de ultrassonografia Mobissom ®. A análise 
por meio do aparelho Toshiba Xario 100® 
foi realizada com um transdutor convexo de 
frequência de 3,5Mhz, o qual era conectado 
ao equipamento de mesa. Para confiabilidade 
dos dados, previamente o equipamento foi 
analisado e validado por empresa competente. 
A determinação do volume vesical por este 
aparelho foi obtida mediante a realização 
de cortes anatômicos da bexiga (sagitais e 
transversos).

O equipamento portátil conta com um 
transdutor convexo de 3,5 a 5 Mhz, responsável 
pela formação de 12 imagens da bexiga urinária, 
que permite a análise automática do volume 
vesical. Sua função se restringe a avaliação do 
volume vesical. O transdutor está acoplado ao 
equipamento, o que facilita o manuseio durante 
o exame ultrassonográfico. Para sua utilização 
é necessária a conexão por internet móvel a 
outro equipamento (tablets e smartphones). 
Um aplicativo disponibilizado pela empresa 
deve ser instalado no respectivo equipamento. 
O aplicativo permite que as imagens captadas 
pelo equipamento sejam arquivadas, o que foi 
utilizado para coleta de dados dessa pesquisa. 

A estimativa do volume urinário foi realizada 
de forma automática pelos equipamentos e 
reafirmada, com base na multiplicação dos 
diâmetros antero-posterior (A-P) e latero-lateral 
(L-L) no plano transverso, superior-inferior (S-I) 

no plano sagital e a constante 0,52, obtendo-se 
o resultado em ml.  

Desenvolvimento do estudo
Todas as avaliações foram acompanhadas 

pelos pesquisadores e por um médico 
radiologista, com experiência em avaliação 
ultrassonográfica. 

Os pacientes foram orientados a ingerir 
líquido e a evitar micções antes da avaliação, 
permitindo análise do volume vesical pré-
miccional. O exame foi realizado com os 
pacientes posicionados em decúbito dorsal. 

Para mensuração do volume de urina na 
bexiga urinária foram realizados os seguintes 
passos:

a) Após o posicionamento do paciente 
e proteção de sua privacidade, foi iniciado o 
exame com o aparelho de mesa. Posteriormente 
à aplicação do gel condutor, o transdutor do 
equipamento foi posicionado na região supra 
púbica do paciente até que se obtivesse a 
ampla imagem vesical. Na sequência, o volume 
foi estimado com base nas maiores medidas 
obtidas, nos cortes sagital e transversal, da bexiga 
de cada paciente. Sem o conhecimento dos 
pesquisadores o volume obtido foi registrado 
pelo ultrassonografista para a construção do 
laudo ultrassonográfico.

b) Com a manutenção do paciente em 
decúbito dorsal, foi realizada a medida do 
volume vesical com o aparelho portátil 
Mobissom ®. Após aplicação do gel condutor, 
o equipamento foi posicionado, na região supra 
púbica dos pacientes até que se obtivesse ampla 
imagem vesical, apontada automaticamente 
pelo visor do equipamento com uma tarja 
vermelha (Figura 1). Visando avaliar a 
praticidade do equipamento e seu uso a beira 
leito pelos profissionais de saúde capacitados, 
a avaliação com uso do equipamento portátil 
era inicialmente realizada pelos pesquisadores 
não ultrassonografistas e imediatamente na 
sequência supervisionada e corroborada pelo 
ultrassonografista.
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Figure 1 –  Posicionamento do transdutor e centralização da bexiga. Bauru, 2020.

Arquivo de imagem dos pesquisadores.

Antes da aplicação nos pacientes, o 
equipamento de ultrassonografia portátil 
foi previamente testado em ambiente 
simulado. Nessa etapa, os pesquisadores 
não radiologistas foram calibrados para uso 
do equipamento portátil pelo pesquisador 
radiologista.

Nesse teste, foi possível observar que para 
a formação correta das imagens é necessário 
posicionar o transdutor na região supra 
púbica, sobre a linha média, com quantidade 
mediana de gel e atentar para que a imagem 
vesical formada se apresente ao centro do 
quadro de imagens. As etapas para o uso do 
equipamento portátil estão apresentadas na 
Figura 2.

Processamento e análise de dados
As imagens ultrassonográficas obtidas 

foram separadas, identificadas e associadas 
aos pacientes. Os volumes vesicais 
miccionais obtidos pelo equipamento portátil 
foram arquivados na forma de imagem e 

posteriormente, comparados com o laudo 
ultrassonográfico da avaliação realizada pelo 
aparelho de mesa. Os resultados obtidos foram 
comparados por meio do Teste t pareado e 
as diferenças foram distribuídas graficamente 
pelo método de Bland & Altmann, para 
analisar o nível de concordância das médias 
mensuradas por meio dos dois aparelhos em 
toda faixa de volume analisada. Os resultados 
foram apresentados na forma de figuras e 
tabelas e discutidos conforme literatura sobre 
o assunto.

Considerações éticas
Este estudo foi autorizado pelo Comitê 

de Ética do Hospital de Reabilitação de 
Anomalias Craniofaciais da Universidade de 
São Paulo – HRAC/USP, parecer: 3.611.671. 
Após explanação dos objetivos do estudo 
pelos pesquisadores, a formalização do aceite 
de participação dos pacientes foi realizada 
por meio do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.
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Figura 2 –  Etapas para posicionamento do equipamento de ultrassonografia portátil. Bauru, 2020.

Arquivo de imagem dos pesquisadores.

Mundo da Saúde 2021,45:627-637, e0072021



632

Mundo da Saúde 2021,45:627-637, e0072021

RESULTADOS

Foram avaliadas 192 imagens referentes aos 
volumes urinários da bexiga de 16 pacientes, 
entre os quais 15 do sexo masculino e um 
do sexo feminino. A idade média foi de 57,4 
anos, sendo a mínima de 27 anos e máxima 

de 88 anos. A Figura 3, apresenta os sujeitos 
avaliados de acordo com o sexo, idade, motivo 
do exame, índice de massa corporal (IMC) e 
volumes vesicais mensurados por ambos os 
equipamentos ultrassonográficos utilizados.

Paciente Sexo Idade Motivo do exame IMC US1 Volume
ml*

US2 Volume
 ml **

Diferença
%

1 M 44 Rotina 26,5 305 290,0 5,3%+
2 M 51 Rotina 25,7 560 538,1 4,1% -
3 M 49 Investigação diagnóstica 26,0 381 369,8 3,0% -
4 M 88 Hematúria Macroscópica 22,0 448 459,5 2,6% +
5 M 73 Hiperplasia Benigna Prostática 25,1 261 271,7 4,1% +
6 M 65 Hiperplasia Benigna Prostática 36,7 270 279,0 3,3% +
7 M 67 Hiperplasia Benigna Prostática 25,3 340 334,0 1,8% -
8 M 64 Hiperplasia Benigna Prostática 26,3 124 110,2 12,5% -
9 M 82 Hiperplasia Benigna Prostática 31,9 251 239,6 4,7% -

10 M 68 Hiperplasia Benigna Prostática 28,9 256 256,1 0,0% +
11 M 61 Hiperplasia Benigna Prostática 25,4 127 110,7 14,7% -
12 M 58 Hipogonadismo 34,6 270 282,0 4,4% +
13 M 34 Infecção urinária de repetição 24,8 283 302,1 6,7% +
14 F 37 Litíase Renal 25,7 237 207,0 14,5% -
15 M 51 Obstrução Infravesical 27,8 502 767,5 52,9 % +
16 M 27 Uretrite 30,1 224 220,8 1,4% -

 
*Equipamento de ultrassonogradia de mesa Toshiba Xario 100®. **Equipamento de ultrassonografia portátil Mobissom®.

Foi possível observar distribuição 
normal da amostra (Teste de Kolmogorov 
Smirnov). Dessa forma, os resultados dos 
volumes obtidos pelos dois aparelhos 
ultrassonográficos foram comparados por 
meio do Teste t pareado, conforme demonstra 

a Tabela 1. Essa tabela descreve as medidas 
obtidas pelos dois equipamentos e compara 
as médias obtidas. Em média não houve 
diferença estatisticamente significativa entre 
os volumes (p = 0,481), o que pode ser visto 
na Tabela 1. 

Medida Média Desvio Padrão Mínimo Máximo p

Toshiba 302,44 120,3 124,0 560,0

Mobissom 314,9 162,7 110,2 767,5

Diferença 12,45 68,91 -29,9 265,5

Diferença % 1,1% 15,1% -12,8% 52,9%

Dif. % Absol. 8,1% 12,5% 0,0% 52,9%

0,481

Tabela 1 –  Descrição das 
medidas obtidas pelos 
dois equipamentos e 
comparação das médias 
pelo Teste t pareado. 
Bauru, 2020.

Figura 3 –  Sujeitos avaliados de acordo com o sexo, idade, motivo do exame, índice de massa corporal 
(IMC) e volumes vesicais mensurados. Bauru, 2020.
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Os volumes vesicais obtidos foram ainda 
distribuídos pelo método de Bland & Altman, 
visualizado na Figura 4. 

O resultado é a média do volume medido 
pelo equipamento de ultrassonografia portátil 

Mobissom® mais o volume medido pelo 
equipamento de ultrassonografia Toshiba 
Xario 100® (eixo X), em relação a diferença do 
volume medido por ambos os equipamentos 
(eixo Y). 

Figura 4 –  Distribuição das diferenças pelo método de Bland & Altman. Bauru, 2020.



Cada vez mais, o equipamento de ultras-
sonografia portátil tem se tornado objeto de 
interesse e necessidade na formação médica. 
Nos EUA recentemente órgãos que regulam a 
formação de residentes em emergência e em 
imagens, divulgaram diretrizes para o ensino da 
residência médica almejando o uso adequado 
dos equipamentos de equipamento de ultras-
sonografia portáteis. No estudo que abrangeu 
todo o território americano, cerca de 90,0% 
dos entrevistados relataram a importância e o 
uso cada vez mais cotidiano do equipamento 
de ultrassonografia portátil nas suas práticas13,14.

A medição não invasiva do volume da be-
xiga urinária (cisto volumetria) permite um me-
lhor manejo das doenças que envolvem o trato 

urinário. Para tanto, o uso do equipamento de 
ultrassonografia portátil de bexiga e do equipa-
mento de ultrassonografia de mesa enquanto 
procedimentos não invasivos, confiáveis e fide-
dignos, têm sido considerado o padrão ouro 
para esta atividade. O uso do dispositivo do 
equipamento de ultrassonografia portátil de 
bexiga é simples e tem sido destacado como 
método rápido, seguro, não invasivo, indolor e 
confortável para os pacientes. Alguns estudos 
demonstram que a especificidade dos equipa-
mentos que vêm sendo utilizados chega a mais 
de 97,0%15. 

Todavia, alguns autores já mencionaram li-
mitações como falsos resultados na presença 
de volume urinário menor que 100ml ou maior 

DISCUSSÃO 
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Figura 5 –  Imagens do volume vesical obtidas pelo equipamento de ultrassonografia portátil. Bauru, 2020.
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que 1000 ml, no uso junto a pacientes obesos, 
gestantes, e ainda na presença de neoplasias, 
cistos e ou outras patologias abdominais. Ain-
da assim, é consenso entre os pesquisadores 
que mesmo com tais limitações o equipamen-
to deve ser utilizado na indicação ou não do 
cateterismo urinário9,16. Equipamentos ultras-
sonográficos de comum uso na prática clínica 
apresentam variações importantes na análise 
do volume vesical17. A superestimação ou su-
bestimação do volume real de urina na bexiga 
urinária levarão o profissional a realizar ou não 
o cateterismo urinário18. 

Nesse estudo, conforme demonstra a Figura 
3, o IMC não influenciou na fidedignidade das 
avaliações e segundo demonstra a Tabela 1 e a 
Figura 4, não houve diferença estatisticamente 
significativa entre as medidas obtidas entre os 
dois equipamentos. Cada ponto apresentado 
na Figura 4 corresponde à variação de volume 
apresentada por um paciente e a distribuição 
horizontal da amostra consolida o fato de que 
a faixa de volume analisada não compromete a 
eficiência do aparelho. Ainda na Figura 4, des-
taca-se a variação obtida no Paciente 15 (Figura 
5) o que pode ter influenciado o desvio padrão, 
representado pelas linhas horizontais nas extre-
midades da figura. Observa-se que todas as va-
riações obtidas em cada paciente, constituídas 
por pontos, localizam-se próximas à linha ao 
centro (média das medidas) e dentro da faixa 
de desvio padrão, a exceção do volume obtido 
no Paciente 15.

Estudos recentes que objetivaram analisar o 
desempenho de aparelhos já utilizados no ce-
nário americano para avaliação do volume ve-
sical17,19, embora tenham utilizado o volume de 
urina drenado pelo cateterismo urinário como 
padrão ouro para a comparação com o volume 
mensurado pelo equipamento de ultrassono-
grafia, demonstraram, assim como os resulta-
dos encontrados neste estudo, que o IMC é um 
componente que deve ser observado com par-
cimônia na obtenção das medidas de análise.  
No entanto, outras pesquisas apontaram que, 
quando comparado ao uso de equipamento de 
ultrassonografia de mesa, o equipamento de ul-

trassonografia portátil de bexiga encontrou re-
sultados menos congruentes nos pacientes que 
apresentavam obesidade, cateter vesical de de-
mora e presença de ascite. Contudo, os auto-
res reforçam sua importância como método a 
beira leito, de fácil acesso, que auxilia na segu-
rança do paciente, principalmente para análise 
do restabelecimento da função renal e retirada 
ou troca por motivo de obstrução de cateteres 
urinários de demora. Tais achados foram corro-
borados por outros pesquisadores que compa-
raram a tomografia por bioimpedância elétrica 
com o uso do equipamento de ultrassonografia 
de mesa e do equipamento de ultrassonografia 
portátil de bexiga. Entre os três equipamentos 
o equipamento de ultrassonografia portátil foi 
o que demonstrou maior incongruência das in-
formações20.

A ultrassonografia é uma avaliação exami-
nador dependente o que também pode ter 
influenciado o exame do Paciente 15. Nesse 
sentido, a experiência clínica e a atualização pe-
riódica do profissional examinador são funda-
mentais para a qualidade do procedimento16,21. 
Nesse assunto, destaca-se ainda que uma vez 
que o equipamento portátil de ultrassonografia 
de bexiga para mensuração do volume de uri-
na da bexiga, tem como como objetivo apoiar 
procedimentos a beira leito, com ênfase na rea-
lização ou não do cateterismo urinário, o que o 
coloca diretamente em contato com profissio-
nais médicos e de enfermagem, é fundamental 
que os equipamentos sejam intuitivos, robustos 
e de fácil manuseio.

A ecogenicidade está relacionada a capa-
cidade de diferentes estruturas em refletir as 
ondas de equipamento de ultrassonografia, 
gerando ecos. O termo anecóico é emprega-
do quando ocorre ausência de ecos, o que ge-
ralmente é observado em meios líquidos como 
a urina. A observação das 12 imagens vesicais 
obtidas pelo equipamento de ultrassonografia 
portátil para o cálculo do volume vesical final 
do paciente 15 permitiu observar que, diferen-
temente dos demais pacientes, a área delimita-
da pela linha vermelha, Figura 5, para o volume 
vesical transpassa consideravelmente os limites 
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anecóicos, relacionados com a presença de lí-
quido (urina) na bexiga do paciente e pode ter 
originado a divergência entre os volumes medi-
dos por ambos os aparelhos. Esse tipo de varia-
ção pode decorrer de fatores operador-depen-
dentes, como o posicionamento inadequado 
do transdutor na região suprapúbica ou ainda 
pelo deslocamento involuntário do executor ou 
do paciente durante a realização da varredura 
pelo aparelho, e/ou de fatores relacionados a 
variação anatômica entre os pacientes22,23,24.

Apesar de o equipamento Mobissom® pos-
suir tecnologia que auxilie na identificação da 
bexiga, é necessário que o operador posicione 
corretamente o aparelho de modo a identifi-
car visualmente a melhor incidência da bexiga, 
como demonstrado na Figura 2, para correta 
obtenção do volume urinário.

O manuseio correto do transdutor assegura 
um ângulo reto de incidência do feixe de ultras-
som em relação à área de interesse. Isso iden-
tificará com frequência se o eco percebido na 
imagem é verdadeiro ou não. Artefatos podem 
ser classificados como à exibição e as informa-
ções que não imprimem exatamente a imagem 
verídica da área analisada. Neles as imagens 
podem estar deslocadas, serem errôneas ou 
superficiais e devem ser observados para que 
possam ser evitadas falsas interpretações. 

A reverberação é um tipo de artefato onde 

a produção de ecos é falsa e ocasionada por 
dois ou mais refletores no caminho do som e 
depende do poder de penetração do feixe e da 
sensibilidade do transdutor em pacientes obe-
sos. Dessa forma, medidas mais indicadas para 
análise da fidedignidade dos equipamentos a 
serem utilizadas poderiam ser a relação cintura 
quadril associada ao IMC22,24.

Nos equipamentos de ultrassonografia o 
transdutor é um dispositivo que origina energia 
mecânica (sonora) a partir da excitação elétrica. 
A escolha do transdutor define a frequência de 
ultrassom que será empregada no exame e está 
diretamente relacionada às características e a 
espessura dos cristais piezoelétricos utilizados 
na sua construção. Quanto menor a espessu-
ra, maior a frequência produzida. Dependendo 
da frequência na qual um transdutor possua, a 
penetração do som nos tecidos ocorre de for-
ma limitada. Os dois equipamentos utilizados 
possuíam transdutores convexos, portanto, não 
influenciaram nos resultados24,25. 

Embora tenham sido avaliadas 192 imagens, 
podem ser considerados fatores limitantes des-
te estudo, o número de pacientes avaliados, o 
não controle das medidas e da relação cintura 
quadril. Incluem-se aqui ainda o não uso do ca-
teterismo urinário para corroboração dos dados 
encontrados, apesar da validação da medida do 
equipamento de mesa. 
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CONCLUSÃO

O equipamento de ultrassonografia portátil 
Mobissom®, não demonstrou diferenças 
significativas no desempenho dos resultados 
obtidos na mensuração do volume de urina da 
bexiga quando comparado ao equipamento de 
mesa. De pequeno porte, o que facilita o seu 
uso a beira leito, o equipamento portátil pode 
apoiar profissionais da equipe de saúde, na 
tomada de decisão relacionada a realização ou 

não do cateterismo urinário, objetivo ao qual 
se destina.

Para esclarecer melhor as lacunas 
apresentadas por essa pesquisa, novos estudos, 
com maior número de pacientes na amostra, 
com diferentes características anatômicas, e 
que comparem diferentes desempenho entre 
os avaliadores e equipamentos necessitarão ser 
realizadas.
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