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Conventional Urodynamics versus Simplified Cystometry for Characterization
of Female Urinary Incontinence
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RESUMO

Obijetivo: avaliar a concordancia dos diferentes parametros urodinamicos comparados a
cistometria simplificada, permitindo uma diminuicdo na relacao custo-beneficio no diagnéstico
da incontinéncia urinaria de esforco (IUE) na mulher.

Métodos: foram coletadas e avaliadas retrospectivamente as informacfes contidas dos
prontuarios de trinta pacientes acompanhadas, no periodo de janeiro de 2000 a marco de
2001. Todas foram submetidas a exame fisico geral e ginecoldgico. O estudo urodinamico foi
realizado pela técnica convencional, utilizando-se aparelho Dynograph Recorder R-611. A
cistometria simplificada foi realizada com auxilio de um equipo em “Y” de PVC (pressao venosa
central), conectado a um sonda de Foley 14 F, que permitia tanto a infusao de soro fisiolégico
como a captacao da pressao intra-vesical. Foram analisados os parametros: volume residual,
capacidade vesical, complacéncia, presenca de contracdes involuntarias do detrusor e perdas
urinarias aos esforgos. Para determinacédo da proporcdo de concordancia entre os métodos
foram utilizados o teste de concordancia de Pearson e o teste de Wilcoxon, para amostras
relacionadas.

Resultados: a média de idade foi de 50 anos, com extremos variando de 28 a 70 anos. O
indice de concordancia entre os estudos, na demonstracao das perdas urinarias aos esforcos,
foi de 67%. Para a deteccdo das contracdes involuntarias do detrusor, a proporcdo de
concordancia foi de 90%. A média do volume residual encontrado na cistometria simplificada
foi de 16,8 ml contra 2 ml da urodindmica convencional, com diferenca significativa (p <
0,01). A média de capacidade vesical maxima no estudo urodinamico foi de 440,5 ml, enquanto
gue, na cistometria simplificada, foi de 387 ml (p < 0,05). A complacéncia vesical foi, em
média, significativamente maior na cistometria simplificada (43,0 ml/cmH,O) quando
comparada ao estudo urodinamico (31,5 ml/cmH,0), com p < 0,01.

Concluséo: avaliacdes preliminares sugerem que a propedéutica uroginecoldgica associada a
cistometria simplificada € uma opcao a ser considerada na avaliagao clinica e pré-operatoria de
pacientes com IUE em substituicdo a urodinamica convencional, particularmente onde esta Ultima
ndo se encontra disponivel. A cistometria simplificada é um exame acessivel que é capaz de
detectar contragdes involuntérias do detrusor, assim como identificar perdas urinarias com relativa
sensibilidade, proporcionando ao examinador nocdes fidedignas do comportamento vesical.

PALAVRAS-CHAVE: Cistometria simplificada. Estudo urodinédmico. Incontinéncia urinéria.
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Introducdo

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) na
mulher determina significativas mudancas na sua
qualidade de vida, sendo responsavel pelo aumen-
to da incidéncia de disturbios psicossociais e se-
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xuais como perda da auto-estima e depressaot?.
O sucesso do tratamento da incontinéncia urina-
ria depende do diagndstico correto, objetivando-se
a correcdo da disfuncao ou alteracdo que causa a
perda de urina. A histdria clinica e o exame fisico
completo sdo fundamentais na avaliacdo desses
casos. Pacientes com imperiosidade miccional,
urge-incontinéncia, enurese noturna ou que fo-
ram submetidas a tratamento cirdrgico prévio
devem ter sua avaliacdo complementada com es-
tudo urodinamico®“. A importancia do estudo
urodindmico nestas pacientes esta em orientar o
diagnodstico, auxiliar na escolha da forma de tra-
tamento e fornecer informacdes complementares
para o seguimento pés-cirdrgico®°.

Embora de grande acuracia, trata-se de um
exame especifico que necessita de aparato
tecnoldgico apropriado e de profissionais capazes
de executa-lo e de interpretar de forma correta seus
resultados. Além disso, diversos estudos tém de-
monstrado a associagéo do exame urodindmico com
taxas de morbidade e complicag8es diversas'®, com
incidéncia de infec¢cbes poés-realizagdo do exame
variando de 2 a 30%?*. Gonnermann et al.® reporta-
ram boa tolerabilidade ao exame, porém um terco
das pacientes manifestaram desejo de ndo serem
submetidas novamente a tal procedimento!**2,

Atualmente tém sido propostas diversas téc-
nicas simplificadas para realizacdo do estudo
urodinamico capazes de reduzir sua complexida-
de e eliminar a necessidade do emprego de alta
tecnologia. Uma vez constatada sua reprodutibili-
dade e confiabilidade, tais modalidades permitiri-
am uma reducao do custo final do exame, sem pre-
juizo na qualidade de seus resultados. Pushkar et
al.*?2 avaliaram o potencial diagnéstico de testes
urodindmicos combinados em diferentes formas
de incontinéncia urinaria, demonstrando que a
cistometria foi mais eficiente no diagnoéstico da
instabilidade do detrusor®34,

Avaliacdes preliminares sugerem que a
propedéutica uroginecolégica, associada a
cistometria, é opcdo a ser considerada na avalia-
¢ao clinica e pré-operatoria de pacientes com IUE
em substituicdo a urodinamica convencional, par-
ticularmente onde esta ultima nédo se encontra
disponivel. Trata-se de exame acessivel e de consi-
deravel sensibilidade para a detec¢éo de contracdes
vesicais involuntarias, além de proporcionar ao
examinador nocgdes fidedignas da complacéncia
vesical e da atividade vesical®”’.

Este trabalho tem por objetivo avaliar a con-
cordancia dos diferentes parametros urodinamicos
em relacéo a cistometria simplificada, bem como
determinar suas limita¢cdes quando comparada a
urodindmica convencional.

Urodinamica e Cistometria

Pacientes & Métodos

Foram coletadas e avaliadas retrospectiva-
mente as informacgdes contidas dos prontuarios de
trinta pacientes acompanhadas no Servico de
Uroginecologia do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Botucatu - UNESP, no perio-
do de janeiro de 2000 a marc¢o de 2001. Tais pa-
cientes eram portadoras de incontinéncia urina-
ria de esforco, caracterizada por perdas urinarias
aos minimos esforcos como tossir, espirrar ou du-
rante atividades fisicas leves como subir escadas
ou caminhar depressa. Tais queixas foram con-
firmadas pela demonstracgéo objetiva da perda uri-
naria durante o exame fisico, solicitando-se a pa-
ciente que realizasse a manobra de Valsalva. To-
das as pacientes foram submetidas a exame fisi-
co e ginecoldgico completos, estudos urodinamicos
e cistométricos. Nenhuma delas havia sido sub-
metida a cirurgia prévia para tratamento de in-
continéncia urinaria.

O estudo urodinamico foi realizado pela téc-
nica habitual, com a paciente em decubio dorsal,
empregando-se aparelho Dynograph Recorder R-
611. Inicialmente foi realizada fluxometria obten-
do-se assim o fluxo urinario maximo (Qmax). Apds
a anti-sepsia da genitalia, introduziu-se sonda
vesical n°® 10 Fr de duas vias, medindo-se entdo o
residuo pés-miccional. Um balao retal foi introdu-
zido com o objetivo de medir a pressédo abdominal
(Pabd). A seguir, iniciou-se a infusdo lenta de so-
lucéo fisioldgica intravesical, obtendo-se assim a
medida da pressdo maxima do detrusor
(Pdet.méx.), calculada pela diferenca entre a pres-
sao intravesical (Pves) e abdominal (Pabd). Consi-
derou-se hiperatividade vesical quando da obser-
vacéo de contracdes involuntérias do detrusor du-
rante a fase de enchimento vesical, espontanea
ou provocadal®1,

A pressao de perda sob esforc¢o (PPE) foi obti-
da com a paciente em posicao deitada, com capa-
cidade vesical maxima. Para isso, realizou-se
manobra de esfor¢o observando-se a presséo ab-
dominal minima necessaria para que ocorresse a
perda de urina na auséncia de contracéo
involuntaria do detrusor.

A complacéncia vesical foi calculada utili-
zando a seguinte formula: C = Vf - Vi/Pf - Pi, onde:
C = complacéncia vesical (mL/cmH,0); Av = volu-
me final (Vf) - volume inicial (Vi); Ap = pressao
final (Pf) - presséo inicial (Pi).

A cistometria simplificada foi realizada ap6s
exame ginecoldgico com a paciente em decubito
dorsal em posicéo de litotomia, procedendo-se ini-
cialmente a sondagem vesical com sonda tipo
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Foley 14 F. Utilizando-se um equipo em “Y” de PVC
graduado (equipo de medida da pressédo venosa
central) conectado a um reservatorio de solucéao
salina, foi possivel o registro da presséo
intravesical e a infusdo de solucéo fisioldgica.
Tais mensuracgdes foram efetuadas a cada 50 mL,
até que a paciente referisse sensacédo de pleni-
tude vesical, com taxa de infusdo aproximada de
10 mL/minuto. A presséo “zero” foi obtida no ni-
vel da sinfise puUbica com a bexiga completamen-
te vazia. A presenca de contragbes ndo inibidas
foi identificada pela oscilagdo maior que 5 mm
do nivel da solucéo salina no interior do equipo
e/ou pelo refluxo do liqguido para o reservatorio,
no caso de contracdes vesicais mais intensas. O
volume residual foi obtido pela simples sondagem
vesical antes da realizacdo do exame, apos a pa-
ciente ter esvaziado a bexiga A presenca de per-
da urinaria aos esforgos foi avaliada solicitando-
se a paciente que realizasse manobras de
Valsalva até atingirmos a capacidade vesical
maxima.

Os parametros analisados em ambas as si-
tuacdes foram: volume residual, capacidade
vesical, complacéncia, presenca de contracdes
involuntarias do detrusor e perda urinaria aos
esforcos. Para determinacgéo da proporg¢éo de con-
cordancia entre os métodos foram utilizados o teste
de concordéancia de Pearson e o teste de Wilcoxon,
para amostras relacionadas, sendo considerados
significativos quando p<0,05.

Urodinamica e Cistometria

Resultados

O indice de concordancia entre cistometria
simplificada e o estudo urodinamico foi de 67% na
deteccéo de perdas urinarias durante esforgo'’.
Nas contracdes involuntarias do detrusor, a pro-
porcao de concordancia foi de 90% entre os dife-
rentes métodos (Tabela 1).

Tabela 1 - Proporcao de concordancia entre os métodos de avaliagéo da incontinéncia
urindria feminina, e seus respectivos limites de confianca (teste de concordancia de
Pearson).

Variavel Proporg¢éo de Limite Limite
concordancia  inferior  superior

Contrac&o involuntaria 0,9 0,8 1,0

Perda urinaria 0,67 0,5 0,84

A média do volume residual na cistometria
simplificada (16,8 mL) foi significativamente
maior quando comparada a urodinamica conven-
cional (2 mL) (p<0,01).

A média da capacidade vesical maxima no
estudo urodinamico foi de 440,5 mL, ao passo que,
na cistometria simplificada, foi de 387 mL, com
diferenca significativa (p<0,05). A média da com-
placéncia vesical foi significativamente maior na
cistometria simplificada (43,0 mL/cmH,0) quan-
do comparada ao estudo urodinamico (31,5 mL/
c¢cmH,0), com p<0,01 (Tabela 2).

Tabela 2 - Medianas dos diferentes pardmetros e resultado do teste estatistico (teste de concordancia de Pearson/Wilcoxon) para comparacao entre os métodos de avaliagdo da

incontinéncia urindria feminina.

Variavel Método

Cistometria simplificada Urodinamica convencional
Volume residual (mL) 5,0 0,0 p<0,01
Capacidade vesical (mL) 387,0 440,5 p<0,05
Complacéncia (mL/cmH,0) 43,0 31,5 p<0,01
DiSCUSSéO Ha muito tempo tém sido propostas diversas

Sob o aspecto emocional, o estudo
urodinamico pode ser exame agressivo e constran-
gedor, pois a paciente é submetida a introducéo
de cateteres no reto e na bexiga, expondo suas
sensacdes durante o exame; é obrigada a urinar
em um ambiente completamente estranho e, néo
raramente, pode apresentar perda urinaria dian-
te do médico ou da enfermeira®. Embora de gran-
de acurécia, trata-se de exame especifico e de con-
sideravel custo.

técnicas simplificadas para realizacdo do estudo
urodin@dmico capazes de reduzir sua complexida-
de e eliminar a necessidade do emprego de alta
tecnologia. Dentre a opc¢des disponiveis, a
cistometria simplificada deve ser considerada,
uma vez que tem se mostrado exame de facil rea-
lizacao e de baixo custo, ndo sendo dependente de
qualquer tipo de aparato eletrénico para sua exe-
cucdo. A cistometria foi primeiro descrita por
Mosso e Pellacani® e introduzida como método de
rotina na investigacao de disturbios vesicais fun-
cionais por Lewis, em 1939%°. O emprego da
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cistometria permite a documentacédo de iname-
ros parametros como a capacidade vesical, pres-
sdes vesicais em diferentes volumes, o volume pos-
miccional e a presenca de contrac¢des involuntéa-
rias do detrusor?°.

Embora de grande importancia, as infor-
macobes fornecidas pela complacéncia vesical de-
vem ser avaliadas com cuidado, uma vez que
estao sujeitas a interferéncia de inameros fa-
tores inerentes a cada paciente e que podem
distorcer seus resultados, independentemente
do método utilizado?.

No presente estudo, a maior complacéncia
vesical observada no estudo urodindmico €
explicada pelos maiores valores da capacidade
vesical encontrados quando comparados a
cistometria. Este fato pode ter ocorrido, possivel-
mente, pela variacdo individual da sensibilidade
vesical, uma vez que a infuséo da solucéo fisiol6-
gica s era suspensa quando a paciente referisse
desejo miccional imperioso ou dor. Sorensen et
al.?l, em 1984, encontraram varia¢des do volume
tanto na primeira sensac¢do vesical, quanto na
capacidade vesical maxima em pacientes subme-
tidos a quatro cistometrias realizadas em diferen-
tes momentos, variando-se apenas a taxa de infu-
sdo ou a posicdo da paciente. Alteracdes dos
parametros sensoriais vesicais podem acontecer
por variagdes individuais e, entre outros motivos,
pelo fato de que contrac¢des involuntarias do
detrusor sdo mais facilmente deflagradas com a
paciente em posicdo ortostatica que em decubito
dorsal?2. Assim sendo, outro fator contributivo, na
opinido dos autores, pode ter sido a posicao da pa-
ciente. Durante a realizacdo do estudo
urodinamico, a paciente permanecia em decubito
dorsal horizontal, ao passo que, na cistometria
simplificada, a posicdo de litotomia na mesa gi-
necoldgica provavelmente causava maior descon-
forto e, consequentemente, diminuicdo da capa-
cidade vesical madxima. Sorensen, em 198823,
realizou duas cistometrias consecutivas em 12
pacientes menopausadas, sendo a primeira em
posicdo supina e a segunda com a paciente sen-
tada, nas quais os autores observaram um incre-
mento tanto dos valores presséricos como da ca-
pacidade vesical entre os diferentes grupos?:.

A discordancia dos resultados obtidos nas
medidas do volume residual pode ser explicada
pela falta de padronizacéo, seja nas instrucoes
fornecidas a paciente, seja na variacao do tempo
decorrido entre o final do exame e a passagem da
sonda para medida do volume residual pos-
miccional.

De acordo com Wall et al.?4, a demonstracéo
de perdas urinarias na incontinéncia urinaria de

Urodinamica e Cistometria

esforco genuina durante a cistometria simples
tem sensibilidade de 88,1% e especificidade de
77,1%, com valor preditivo positivo de 82%. No pre-
sente estudo, a sensibilidade da cistometria
simplificada, na detec¢éo das perdas urinarias, foi
de 67% quando comparada a urodinamica conven-
cional. van Waalwijk van Doorn?®, utilizando a
cistouretrometria, observou baixa sensibilidade no
diagndstico de incontinéncia urinéaria de esforgo
pura e mista, em que apenas 164 dos 348 pacien-
tes (47%) apresentaram perda durante o exame,
sendo a sensibilidade de 53,32% para incontinén-
cia de esforco pura e 13% na incontinéncia mis-
ta. O mesmo autor, em estudo envolvendo 80 pa-
cientes apresentando incontinéncia urinaria de
esfor¢co pura ou associada a urge-incontinéncia,
utilizando apenas a cistometria simples, foi capaz
de demonstrar perda urinaria em apenas 31 pa-
cientes, cerca de 39%?2.

Resultados conflitantes tém sido encontra-
dos, particularmente no que se refere a parametros
sensoriais obtidos durante a cistometria. N&o ha
muitos dados sobre a confiabilidade desses resul-
tados, uma vez que revisbes da literatura sobre a
cistometria e seus achados estdo baseadas em tra-
balhos publicados entre 1987 e 1993, com apenas
cinco artigos encontrados. A reprodutibilidade de
um ou mais parametros sensoriais foi observada
em alguns, mas ndo em todos os artigos?’. Tal pro-
blema ocorre principalmente em pacientes que
apresentam urge-incontinéncia, nas quais pode ser
dificil determinar se a urgéncia antecede ou se é
responsavel pela perda urinaria®.

Tanto a cistometria simplificada quanto o
estudo urodinamico avaliam apenas uma peque-
na janela da atividade vesical por cerca de 20 a 30
minutos e as condi¢des no laboratério durante o
exame podem nao reproduzir as situacdes do dia a
dia da paciente?. Trabalhos recentes utilizando
estudo urodinadmico ambulatorial, com monitori-
zacdo da atividade vesical por véarias horas, tém
demonstrado que a maioria das pacientes com
urge-incontinéncia apresentam evidéncias de
graus variaveis de hiperatividade do detrusor?®-31,

A cistometria simplificada foi comparada ao
estudo urodinamico por Ouslander et al.*?, sendo
que, das 171 pacientes geriatricas incontinentes
avaliados pelo autor, 110 tinham instabilidade do
detrusor ou hiper-reflexia ao estudo urodinamico.
A cistometria simples teve sensibilidade de 75%
e especificidade de 79%, com valor preditivo posi-
tivo de 85%, na deteccdo destas alteragcbes no
mesmo grupo estudado.

A medida da presséo vesical obtida durante
a cistometria simples pode ser util na detecgéo de
contracdes involuntéarias do detrusor, uma vez que
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estas podem levar a paciente a apresentar perda
urinaria. No entanto, como a bexiga é um 6rgao
abdominal, altera¢fes na pressao intra-abdominal
podem ser interpretadas erroneamente como con-
tracbes do detrusor, se apenas as flutuacdes
pressoéricas na bexiga forem o Unico fator avaliado
durante o exame?*. De acordo com Wall et al.?4, a
cistometria simples tem sensibilidade de 64%,
mas especificidade de 86,8%, na detec¢do de ins-
tabilidade do detrusor. No presente estudo, a con-
cordancia entre a cistometria simplificada e o
estudo urodinamico foi de 90% para a deteccéo das
contragdes involuntérias do detrusor.

Dentre as desvantagens apresentadas pela
cistometria, destaca-se a impossibilidade da ob-
tencéo da presséo do detrusor (Pdet) durante a fase
miccional. Este fato pode ser de grande importan-
cia no diagndstico diferencial entre faléncia
detrusora e obstrucao infravesical, ndo permitin-
do a distincao das pacientes que apresentarao di-
ficuldade & miccado apds correcgéo cirdrgica da IUE.
Wall et al.?* concluiram que, se a paciente possui
causa Unica para sua incontinéncia e se os dados
oferecidos por um estudo simplificado da bexiga
forem condizentes com suas queixas, o tratamen-
to precoce pode ser realizado. Algumas pacientes
podem necessitar avaliacdo diagndstica mais de-
talhada se o estudo for inconclusivo, suspeito, ou
apontar para um caso de incontinéncia mista.
Estudo urodinamico complementar pode ser util
para confirmar diagnésticos ndo bem esclareci-
dos, classificar subtipos de incontinéncia urina-
ria e proporcionar dados adicionais sobre outros
aspectos da funcgéo vesical®. Entretanto, nas pa-
cientes sem alteragfes neuroldgicas ou cirurgias
prévias, a cistometria simplificada pode fornecer
dados importantes, seja na identificacdo de con-
tracBes involuntarias do detrusor seja na deter-
minacado das perdas urinarias, em que, de acordo
com o presente estudo, este exame alcangou con-
cordancia com o estudo urodinamico de 90 e 67%,
respectivamente. Esta forma simplificada de es-
tudo da dinamica vesical pode fornecer ao médico
informacgbes importantes e necesséarias a confir-
macao do diagnostico e a avaliacdo pré-operatdria
de pacientes portadoras de IUE.

ABSTRACT

Objective: to assess the concordance of different urodynamic
parameters with simplified cystometry, thus improving the
cost-benefit relationship for stress urinary incontinence (SUI)
diagnosis in woman.

Urodinamica e Cistometria

Methods: we evaluated retrospectively the medical records of
thirty patients treated, from January 2000 to March 2001. All
patients had been submitted to physical and gynecological
examinations. A conventional urodynamic study had been
made using a Dynograph R-611 recorder. Simplified cystometry
had used a saline tube with “Y” connector, connected to a
Foley 14 Fr catheter, which allowed measurement of intra-
vesical pressure at the same time as physiological saline
infusion. The following parameters were analyzed: residual
volume, bladder capacity, complacency, involuntary detrusor
contractions, and abdominal leak-point pressure. The
Pearson test of agreement and the Wilcoxon signed rank test
were used to verify the concordance between related samples,
with p < 0,05.

Results: the average age was 50 years old (28-70).
Concordance between studies for stress urinary losses was
67%, and for detrusor involuntary contractions, 90%. The
average residual volume was significantly different: by
simplified cystometry it was 16.8 ml versus 2 ml by
conventional urodynamics (p < 0.01). The average maximum
vesical capacity by urodynamic study was 440.5 ml, and by
simplified cystometry, 387 ml (p < 0.05). Vesical complacency
was on average, significantly larger in simplified cystometry
(43.0 ml/cmH,0) than in the urodynamic study (31.5 ml/
cmH ,0), with p < 0.01.

Conclusion: preliminary evaluations suggest that the
urogynecologic propedeutic associated with cystometry is an
option to be considered in the clinical and preoperative
assessment of patients with SUI instead of conventional
urodynamics, particularly when the latter is not available.
Simplified cystometry is an accessible exam that grants
comparable results for the detection of involuntary detrusor
contractions and for the identification of urinary loss, providing
the examiner with trustworthy data on vesical behavior.

KEYWORDS: Simplified cystometry. Urodynamic study.
Urinary incontinence.
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