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Disturbios Urinarios no Climatério: Avaliacao Clinica e Urodinamica

Postmenopausal Urinary Disorders: Clinical And Urodynamic Evaluation
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RESUMO

Objetivos: avaliar a freqtiéncia dos distiurbios urindrios e a variag¢Go dos pardmetros
urodinamicos segundo o tempo de pés-menopausa.

Métodos: foram estudadas 242 mulheres menopausadas atendidas nos Setores de Climatério
e de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal da Disciplina de Ginecologia da Escola Paulista de
Medicina, UNIFESP, que apresentavam queixas urindarias. As pacientes foram agrupadas
segundo o tempo de pés-menopausa em: grupo A - até 4 anos; grupo B - de 5 a 9 anos e
grupo C - mais de 10 anos. Todas foram submetidas a anamnese, exame ginecolégico e
estudo urodinamico. Analisamos a freqtiéncia de alteragées urindrias e a variagdo dos
pardmetros urodindamicos, como volume urindrio (VOL); tempo total de micgcédo (TTM); fluxos
urindario maximo (FMAX) e médio (FM); residuo pds-miccional (RES); capacidade vesical no
primeiro desejo miccional (CV1D); capacidade vesical mdaxima (CVM); pressGo mdxima de
fechamento uretral e comprimento funcional da uretra, com bexiga cheia e vazia (PMCH,
PMV, CFUCH, CFV). Os dados foram analisados estatisticamente.

Resultados: o diagnéstico clinico mais comum foi de incontinéncia urindaria de esforco (IUE)
nos trés grupos, porém observou-se maior incidéncia de urgéncia miccional com o evoluir do
tempo de pés-menopausa. Em relagdo ao diagndstico urodinamico, 93,6%, 84,6% e 90,7%,
respectivamente, das pacientes dos grupos A, B e C apresentaram IUE, ao passo que 4,8%,
13,5% e 6,2% revelaram instabilidade vesical. Houve diminui¢cdo dos seguintes parametros
urodinamicos, segundo o tempo de pés-menopausa: TTM, FMAX e CV1D, além de aumento
do residuo pés-miccional.

Conclusoées: apesar da elevada incidéncia de sintomas urindrios irritativos, como urgéncia
incontinéncia, a IUE foi a principal afec¢do urindria nesta faixa etdria.

PALAVRAS-CHAVE: Climatério. Disturbios urindarios. Urodinamica. Incontinéncia urindria.
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Trabalhos Originais

[ntroducéo

A incontinéncia urinaria € um dos principais
problemas que acomete as mulheres na pos-
menopausal!>®?, Trata-se de afeccdo de grande
impacto social, econdémico e psicologico, sendo
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muitas vezes incapacitante. Nas tlltimas décadas,
com o aumento da expectativa de vida da
populacao, a mulher passa cerca de um terco da
sua vida em situacao de hipoestrogenismo,
sofrendo as suas eventuais consequiéncias! 2322,
No trato urogenital, o estrogénio desempenha
importante papel no mecanismo de continéncia
urinaria. Atua, por exemplo, aumentando o
trofismo da mucosa da uretra, favorecendo a
coaptacao das paredes uretrais através das dobras
de mucosa!'>*, Tem acao, ainda, no tonus da
musculatura pélvica, pelo aumento do nimero e
da sensibilidade dos receptores alfa-adrenérgicos®,
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da vascularizacao uretral?’?® e do tecido conjuntivo
periuretral, estimulando os fibroblastos a
produzirem o colageno®. E evidente, portanto, que
a diminuicao estrinica na pés-menopausa favorece
a incontinéncia urinaria de esforco.

Antes da utilizacao do exame urodinamico,
diversos autores ja observavam melhora da perda de
urina apds a administracédo de estrogénios®!9-20:24:25,26,
Ressalta-se, porém, que a falta de padronizacao do
diagnoéstico da perda de urina, das doses, tipos e
vias de administracao de estrogénios dificultam
sobremaneira a comparacao dos resultados®®.

Com a realizacao do exame urodinamico
passou-se a obter dados mais fiéis e de melhor
reproducao®!®*. Em 1979, Henriksson et al.l”
estudando diversas faixas etarias, observaram
queda significante da pressao de fechamento
uretral e do comprimento funcional da uretra com
o avancar da idade.

Rud® relatou aumento progressivo da pressao
uretral desde a infancia até a adolescéncia, com
diminuicdo apos os 25 anos. Referiu, ainda, ser o
comprimento funcional da uretra menor no climatério.
A diminuicao da pressao de fechamento uretral e do
comprimento funcional da uretra na pés-menopausa
foi referida também por outros autores”3?7,

Segundo Diokno et al.’®e Gillon et al.', ha
diminuicao da capacidade vesical e aumento do
residuo urinario a medida que a idade aumenta,
sendo que 37% da pacientes idosas nao suportam
mais que 300 ml de volume. Em nosso meio,
Wakavaiachi®?® observou diminuicao da capacidade
vesical no primeiro desejo miccional e da pressao
maxima de fechamento uretral somente em mulheres
incontinentes com menos de 5 anos de pos-
menopausa, quando comparadas as continentes.

Assim, procurou-se, no presente estudo,
avaliar pacientes na p6s-menopausa com perda de
urina, identificando quais os tipos de incontinéncia
urinaria mais freqiientes, bem como a eventual
variacao dos parametros urodinamicos.

Pacientes e Métodos

Foram incluidas no estudo 242 pacientes na
menopausa com queixas urinarias, atendidas no
Setores de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal e de
Climatério da Disciplina de Ginecologia da Escola
Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao
Paulo, no periodo de 1993 a 1996. Incluiram-se
aquelas em amenorréia superior a um ano ou com
niveis séricos de gonadotrofinas compativeis com
o estado menopausal. A seguir, foram divididas em
trés grupos, segundo o tempo de péds-menopausa,
isto &, grupo A: até 5 anos; grupo B: 5a 10 anos e

Distarbios urinarios no climatério

grupo C: mais do que 10 anos.

Todas as pacientes submeteram-se a
anamnese e exame ginecologico, para caracterizar
o padrao da perda de urina, utilizando-se a posicao
ortostatica, quando necessario.

Estabeleceu-se o diagnéstico clinico de
incontinéncia urinaria de esforco quando havia
queixa de perda de urina sincronica ao esforco, na
ausénca de outros sintomas irritativos, como
disuria, polaciuria ou urgéncia miccional. O exame
ginecologico complementou o diagnoéstico, com a
comprovacao objetiva da perda de urina no
momento do esforco solicitado e a avaliacao do grau
de distopia urogenital.

Nos casos em que a queixa foi de perda de
urina associada a urgéncia miccional ou
incontinéncia nao-relacionada aos esforcos, com
ou sem lesdao anatdémica ou perda de urina
evidentes, fez-se o diagnoéstico clinico de
incontinéncia de urgéncia

Finalmente, quando os sintomas estavam
mesclados, considerou-se como incontinéncia
urinaria mista.

Todas foram submetidas a exame
urodinamico, constituido por fluxometria,
cistometria, com agua destilada a temperatura
ambiente, e perfil pressorico uretral com cateter
de fluxo. As definicoes, métodos e unidades
adotadas sdo as padronizadas pela Sociedade
Internacional de Continéncia*!8.

O diagnoéstico wurodinamico foi de
incontinéncia urinaria de esforco quando se notou
perda de urina simultanea ao esforco solicitado,
durante a fase de enchimento vesical, sem atividade
do detrusor. O diagnoéstico foi de instabilidade do
detrusor quando se registraram contracoes do
musculo com mais de 15 cmH,O ou de menor
amplitude, porém acompanhada de perda de urina
e de incontinéncia urinaria mista, quando houve
associacao de ambas as situacoes.

Foram avaliados o volume urinario (V), o fluxo
urinario meédio (FM) e o maximo (FMAX), o residuo
pos-miccional (RES), a capacidade vesical no primeiro
desejo miccional (CV1D), a capacidade vesical
maxima (CVM), a pressao de fechamento uretral (PFU)
e o comprimento funcional da uretra (CFU).

Resultados

No grupo A foram incluidas 62 (25,6%)
pacientes, 52 (21,5%) no grupo B e 128 (52,9%) no
grupo C. Os dados referentes a idade, ao nimero
de gestacoes, de partos normais ou de cesarias
encontram-se na Tabela 1.

Apresentamos na Tabela 2, o diagnoéstico
clinico e, na Tabela 3, o diagnéstico urodinamico
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segundo o tempo de p6és-menopausa. Nota-se que
o diagnéstico clinico mais frequiente foi de
incontinéncia urinaria de esforco nos trés grupos,
porém, quanto maior o tempo de p6és-menopausa,
maior a freqiiéncia de urgéncia miccional. Em
relacao ao diagnéstico urodinamico, 93,6%, 84,6%
e 90,7%, respectivamente, dos grupos A, B e C
tiveram incontinéncia urinaria de esforco e 6,4%,
15,4% e 9,3% apresentaram instabilidade vesical
isolada ou associada a incontinéncia urinaria de
esforco.

A analise da fluxometria demonstra que
houve diminuicao significante do fluxo urinario
maximo segundo o tempo de poés-menopausa
(Tabela 4). Quanto aos dados obtidos pela
cistometria (Tabela 5), observa-se que as pacientes
do grupo A apresentaram capacidade vesical no
primeiro desejo miccional de 176,29 ml, isto €,
superior ao valor encontrado no grupo C, que foi
de 152,91 ml.

Sao alinhados, na Tabela 6, os parametros
referentes ao perfil pressorico uretral, destacando-
se que nao houve variacao desse segundo o tempo
de po6s-menopausa.

Tabela 1 - Dados da anamnese em pacientes menopausadas com queixas urinarias
(n = 242). Médias e faixas de variagdo

Dados da Grupos

anamnese A B C

média (variagdo) média (variagdo) média (variagdo)

idade (anos) 5273 (44-64) 57,17 (45-58) 65,65 (48-82)

n° gestagdes 6,26 (0-16) 560  (0-16) 4,80 (0-18)
n°partosnormais 461 (0-15) 4,30  (0-12) 3,70  (0-15)
n° cesarias 0,5 (0-15) 031  (0-3) 0,16  (0-5)

Grupo A — até 4 anos de menopausa
Grupo B —de 5 a 9 anos de menopausa
Grupo C — mais de 10 anos de menopausa

Tabela 2 - Diagnosticos clinicos distribuidos pelos grupos. Nimero e porcentagem em

cada grupo
Diagnostico Grupos Total
Clini
mico A B C

(%) o (%) n° (%) %

IUE 38 (61,3) 40 (769) 77 (60,2) 155 (64,0)
IURG 6 O 4 (77 12 04 22 O
UM 18 (29,00 8 (154) 39 (30,5 65 (26,9
Total 62 52 128 242

IUE = incontinéncia urinaria de esforgo
IURG = incontinéncia de urgéncia

IUM = incontinéncia urindria mista
Grupo A — até 4 anos de menopausa
Grupo B — de 5 a 9 anos de menopausa
Grupo C — mais de 10 anos de menopausa
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Tabela 3 - Diagndstico urodindmico em 242 pacientes menopausadas com queixas
urinarias, distribuidas pelos grupos: A= até 5 anos de menopausa; B=5a 10
ano; C mais que 10 anos.

Diagnéstico Grupos Total
urodindmico A B C

(%) o (%) n° (%) %
IUE 58 (93,6) 44 (84,6) 116 (90,7) 218 (90,1)
IURG 3 48 7 (135 8 (62) 18 (74
UM 1 (1,6) 1 (1,9) 4 (3,1 6 (2,9
Total 62 52 128 242

TUE = incontinéncia urinaria de esfor¢o
TURG = incontinéncia do detrusor
TUM = incontinéncia urinaria mista

Grupo A — até 4 anos de menopausa
Grupo B — de 5 a 9 anos de menopausa
Grupo C — mais de 10 anos de menopausa

Tabela 4 - Dados da fluxometria em 242 pacientes menopausadas com queixas urinarias,
distribuidas pelos grupos: A= até 5 anos de menopausa; B= 5 a 10 ano;
C mais que 10 anos.

Grupos Volume  Tempo total de  Fluxo urinario  Fluxo urinario
urinario (ml) micgdo (seg) médio (ml/seg) maximo (ml/seg)

A 458.67 29.0 16.88 28.64%*
B 392.80 25.5 16.73 25.23
C 393.84 24.2 14.35 24.06

* Valores estatisticamente significantes (Kruskal-Wallis)

Tabela 5 - Dados da cistometria em 242 pacientes menopausadas com queixas urinarias,
distribuidas pelos grupos: A= até 5 anos de menopausa; B= 5 a 10 ano;
C mais que 10 anos.

Grupos Residuo pos- Capacidade vesical do  Capacidade vesical

miccional (ml) 1° desejo miccional maxima (ml)

A 458.67 29.0 16.88
B 392.80 25.5 16.73
C 393.84 24.2 14.35

* Valores estatisticamente significantes (Kruskal-Wallis)

Tabela 6 - Dados do perfil pressérico uretral em 242 pacientes menopausadas com
queixas urindrias, distribuidas pelos grupos. (A= até 5 anos de menopausa;
B=5 a 10 ano; C mais que 10 anos).

Grupos PMFUch CFUch PMFUv CFUv
(cmH,0) (cm) (cmH,0) (cm)
A 70,46 2,37 73,26 3,10
B 57,22 2,40 60,36 3,20
C 53,08 2,20 48,88 2,80

PMFUch = Pressdo maxima de fechamento uretral (bexiga cheia)
CFUch = Comprimento funcional da uretra (bexiga cheia)
PMFUyv = Pressao maxima de fechamento uretral (bexiga vazia)
CFUv = Comprimento funcional da uretra (bexiga vazia)
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Discussao

O trato urinario, como se sabe, mantém
intima relacdo com o genital, por terem origem
embriologica comum, pela proximidade anatémica
e por apresentar, também, receptores esteroidicos
e, por isso, responder de modo semelhante a acao
hormonal®!®.

Dessa forma, o hipoestrogenismo afeta de
maneira evidente o trato urinario, ocasionando
alteracoes troficas que agravam ou desencadeiam
a IUE na pos-menopausa. Nossos resultados nao
demonstraram diminuicdo da pressao de
fechamento uretral e do comprimento funcional da
uretra com o avancar da idade. Esses dados
conflitam com os encontrados por alguns
autores”!317:2327 mas néo com que foi observado
por Wakavaiachi?®.

Em relacédo a capacidade vesical, Diokno et al.'®
e Gillon et al.'® demonstraram ser menor o volume
vesical suportado pelas pacientes na pos-
menopausa em comparacdo as no menacme. De
igual modo, observamos que as pacientes com mais
de 10 anos de pés-menopausa apresentaram,
nitidamente, menor capacidade vesical no primeiro
desejo miccional do que as com até 5.

A diminuicao da capacidade vesical acarreta
sintomas clinicos, tais como urgéncia miccional,
polacitiria e, até mesmo, nocturia. Possivelmente,
a deprivacao estrogénica atuaria na propiocepcao
da bexiga, a qual ndo conseguiria acomodar de
modo adequado, maiores volumes.

Portanto, o hipoestrogenismo contribui,
provavelmente, para a instalacao das alteracoes
urinarias na poés-menopausa. Os nossos resultados
demonstraram haver, nesta fase da vida, nitida e
significante reducao de diversos parametros
urodinamicos.

Pode-se concluir, também, que a causa mais
comum de perda de urina no climatério é a
incontinéncia urinaria de esforco verdadeira,
apesar da elevada incidéncia de instabilidade do
detrusor, sobretudo quando em comparacido as
pacientes no menacme.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the frequency of urinary disorders and
variation of the urodynamic parameters according to the time
of post-menopause.

Method: two hundred forty-two post-menopausal women with
urinary complaints were studied at the Division of Gynecology,
Escola Paulista de Medicina, UNIFESP. They were grouped
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according to the time of post-menopause: group A - up to 4
years; group B - 5 to 9 years and group C - more than 10
years. They were submitted to anamnesis, gynecological
examination and urodynamic study. The frequency of urinary
alterations and the variation of the urodynamic parameters
were analyzed, such as voiding volume; flow time; maximum
flow rate, average flow rate, residual urine; vesical capacity
at the first desire to void; maximum bladder capacity,
maximum urethral closure pressure and functional profile
length, with full and empty bladder. The data were statistically
analyzed.

Results: the most common clinical diagnosis was stress urinary
incontinence in the three groups, but the longer the time of
post-menopause, the more frequently urinary urgency was
observed. Regarding urodynamic diagnosis, 93.6%, 84.6%
and 90.7% of the patients of the groups A, B and C,
respectively, presented stress urinary incontinence, while
4.8%, 13.5% and 6.2% revealed detrusor instability. There
was a decrease in the following urodynamic parameters,
according to the time of post-menopause: flow time, maximum
flow rate and vesical capacity at the first desire to void, and
an increase of the residual urine.

Conclusion: in spite of the high incidence of urinary symptoms
such as urgency incontinence, stress urinary incontinence was
the main urinary problem we have found in post-menopause.

KEY WORDS: Menopause. Urinary disorders. Urodynamics.
Incontinence, urinary.
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AVISO

Comunicamos que a partir de abril, a FEBRASGO enviara aos socios
quites do corrente ano, o selo da FEBRASGO 1999.

O Selo devera ser colado no verso da carteira no local
correspondente ao ano de 1999.

Caso nao tenha recebido sua carteira, entre em contato com a
FEBRASGO o mais rapido possivel.
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