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Resumo

OBJETIVOS: comparar os resultados obtidos durante o estudo urodinamico realizado em duas diferentes posicdes em
relacdo s pressdes de perda urindria sob esforgo e discutir sua relevancia clinica. METODOS: sessenta e quatro pacientes
com queixa de incontinéncia urinaria de esforgo (IUE] com idades variando entre 25 e 80 anos, atendidas no ambulatério
de uroginecologia e cirurgia vaginal, no periodo de junho 2003 a setembro 2005 foram incluidas neste estudo. As
pacientes foram inicialmente submetidas ao estudo urodindmico de acordo com a técnica preconizada pela Infernational
Continency Society (ICS] na posicdo ortostdtica e logo depois foram avaliadas na posicdo sentada. RESULTADOS:
diferenca significante foi obtida apés a avaliagdo das pressées de perda obtidas nas diferentes posicdes (99,8 + 33,3
versus 102,9 + 32,4; respectivamente, posicdo senfada e em pé, p < 0,05). Testes de regressdo linear com andlise de
freqiéncia foram realizados com a finalidade de verificar a porcentagem de pacientes que ficaram dentro dos limites de
confianga em relagdo as PP nas posicdes sentada e em pé. Uma taxa de 90,6% de compatibilidade foi obtida nesses
resullados. Quando frés unidades foram somadas cos valores das pressées obfidas no estudo urodinamico realizado
na posicdo sentada, percebeuse que 92,2% ficaram inseridas neste infervalo. CONCLUSOES: esfes achados sugerem
que o esfudo urodindmico pode ser realizado na posicdo senfada sem comprometimento diagnéstico e terapéutico
proporcionando maior conforto e comodidade s pacientes.

Abstract

PURPOSE: compare the oufcomes verified during urodynamic investigation realized in two different positions relafed
to urinary leak point pressure under stress and to discuss its clinical relevance. METHODS: sixty-four patients with siress
urinary incontinency (SUI) aged 25-80 years old, attended, during June 2003 to September 2005 were included in this
study. Pafients were initially submitted to urodynamic investigation in accordance with Infernational Continence Society
(ICS) techniques in orthostatic position and just after were evaluated in seating position. RESULTS: stafistical significance
was obtained after evaluation of Vasalva leak point pressure (VLPP) obtained in two positions (99,8 + 33,3 versus 102,9
+ 32,4; respectivamente, posicdo sentada e em pé, p<0,05). Linear regression test based on frequency analyses was
applied with the purpose to verify the patient percentage allocated in confidence inferval in terms of Valsalva leak point
pressure in seating or orthostatic positions. A rate of 90.6% of compatibility was goften in these results. VWhen three
unities were added fo VLPP values affer urodynamic investigation in seating position, it was nofed that 92.2% of patients
was included in this inferval. CONCLUSIONS: these findings suggest that the urodynamic invesfigation can be realized
in seafing position without diagnostic a therapeutic impairment allowing higher comfort to the patients.
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Introducao

A incontinéncia urindria (IU), segundo o Comité de
Padronizagio da Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS), é definida como qualquer perda involuntdria
de urina, e afeta aproximadamente 18% das mulheres
com mais de 30 anos de idade. E subdiagnosticada por
causa do constrangimento da mulher ou porque grande
parte delas considera a perda urindria como um processo
natural. Tem alta prevaléncia mundial, entre 12,7 e
37%7, e atinge ampla faixa etdria (20 a 95 anos)’.

O estudo urodindmico (EU) é o exame que melhor
reproduz e avalia a fun¢do miccional, sendo indicado
para identificar as causas de incontinéncia®. Estd indi-
cado para as pacientes que apresentam IU, obstrug¢do
infravesical e disfuncdo vesical de origem neurogéncia
primdria ou adquirida’.

Embora os primeiros registros datem do século XIX,
s6 a partir de 1975 a avaliagdo urodindmica avangou,
com a utiliza¢do de microtransdutores e sistemas de
gravagio® Em 1979, a criacdo de um cateter de trés vias’
permitiu a infusdo simultanea de liquido e a avaliacdo
das pressoes vesical e uretral. A introdugdo do conceito
urodindmico de pressdo de perda (PP) ao esfor¢o na
manobra de Valsalva (VLPP) ou tosse'*!! categorizou a
deficiéncia esfincteriana intrinseca como IU do tipo ITT*.
O EU associado a PP permitiu identificar e quantificar
as alteragdes esfincterianas'.

Contudo, é um exame invasivo ndo isento de
complicagoes, de longa duracdo e dividido em diversas
etapas, cada qual com seu grau de exposicio fisica e
desgaste emocional ao paciente.

Sob esse aspecto, o EU pode ser agressivo e cons-
trangedor, pois a paciente é submetida a introdugdo de
cateteres no reto e na bexiga, expondo suas sensagdes
durante o exame. Além disso, é obrigada a urinar na
posicdo ortostatica’'¥, ambiente estranho e, ndo rara-
mente, diante do médico ou da enfermeira.

Neste contexto, este trabalho tem por objetivo
avaliar a concordancia dos parametros urodinamicos
— particularmente em relagdo a PP — em estudo reali-
zado na posi¢ao ortostdtica e sentada, na tentativa de
minimizar o constrangimento das pacientes durante a
realiza¢do do EU. Os resultados obtidos foram compa-
rados, com o intuito de investigar qual a interferéncia
direta em relacdo a PP.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo. Contou com a parti-

cipagdo de 64 pacientes, com idades variando entre 23
e 80 anos, ap6s a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Todas as mulheres foram atendidas no Ambulatério
de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal do Departamento
de Obstetricia e Ginecologia da Santa Casa de Mise-
ricérdia da Sdo Paulo, no periodo de junho de 2003 a
outubro de 2005.

Foram incluidas mulheres portadoras de IU de
esforco (IUE) caracterizada pela perda urindria aos es-
forgos como tossir, espirrar ou durante atividades fisicas
leves como subir escadas ou caminhar depressa. Foram
excluidas as mulheres com antecedentes cirtirgicos para
corre¢do da IU.

As pacientes foram submetidas 2 anamnese e exame
fisico geral. Para excluir as infec¢des do trato urindrio
foram realizados exames de urina tipo I e urocultura.
Doengas clinicas cronicas (hipertensdo, diabetes, cardio-
patias, neuropatias), fistulas, contra¢des involuntdrias
do detrusor durante o EU, desejo miccional normal ou
forte com volume infundido menor que 200 mL ou
desejo normal acima de 300 mL foram considerados
critérios de exclusdo.

O EU foi realizado com equipamento Urosystem
DS 2600 (Viotti e associados, SP), conforme normati-
zacdo da ICS'. Inicialmente, foi realizada a fluxometria
seguida da cistometria na posicdo ortostdtica. A paciente,
entdo, foi colocada na posi¢do sentada e a fluxometria
e cistometria foram repetidas.

Para a andlise dos resultados, foi utilizado o progra-
ma SPSS, versdo 13.0. A andlise descritiva foi realizada
com a aplicagdo do teste #-pareado, com o coeficiente
de Pearson para avaliar a correla¢do das varidveis e com
testes de regressdo linear simples para estimar a pressao
em pé a partir da posi¢do sentada.

A estimativa da pressdo em pé com base nos valores
obtidos na posi¢do sentada foi realizada por meio da equagdo
Y=a+bX, na qual (Y) é uma varidvel dependente e (X)
uma variavel independente. Os valores das constantes
(a) e (b) foram obtidos a partir dos dados adquiridos. O
nivel de significAncia foi estimado em 5%.

Resultados

A idade das mulheres analisadas variou entre 23 e
80 anos (média+desvio padrio=45,0 +12,4 anos) e o
indice de massa corpérea (IMC) variou entre 21 e 32
kg/m? (média+desvio padrio=26,2+2,8 kg/m?).

Em relacdo as PP, valores de 99,8+33,3 (23-158) e
102,9+32,4 (25-159) foram obtidos, respectivamente,
na posic¢ao sentada e em pé e quando comparados apre-
sentaram significincia estatistica com p<0,05.
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A partir dos valores obtidos no EU realizado nas
duas diferentes posicoes, foi calculado um valor de
delta (A — cmH_O) definido pela diferenca entre a PP
obtida na posi¢ao em pé e sentada {delta (A)=PP em
pé—PP sentada}. Diante destes valores, as pacientes fo-
ram agrupadas por faixas de delta, em cinco diferentes
grupos: A<5 , quando a PP em pé foi menor do que
a PP sentada; A=0, quando os valores de PP em pé e
sentada foram iguais; e A=1-5; A=6-10; A>10 para
valores de PP sentada maiores do que a PP em pé. Do
total de pacientes estudadas, 87,5% (n=56 pacientes)
apresentaram valores de PP em pé iguais ou maiores
que os obtidos na posi¢ao sentada. Naquelas cuja PP
em pé foi menor que a PP sentada, esta diferenca ndo
ultrapassou 5 cm/H,O (Tabela 1).

Foram calculados coeficientes de correlagio de
Pearson entre todas as varidveis em estudo. Dentro
deste contexto, auséncia de correlacdo foi encontrada
nos valores préximos a zero e, em contrapartida, va-
lores entre (+1) e (-1) refletiram forte associa¢do entre
as varidveis. Valores positivos indicaram associa¢ao
diretamente proporcional (r>0) e valores negativos
inversamente (r<0).

Coeficientes de Pearson estabelecidos entre a
idade e 0 IMC relacionados aos valores de PP sentada,
PP em pé e delta (A) nio mostraram significincia
estatistica, isto é, os pardmetros idade e IMC parecem
ndo influenciar nos valores de PP nas duas diferentes
posig¢des, assim como também ndo tém impacto sobre
o delta (Tabela 2).

Foram empregados testes de regressdo linear para
estimar a PP em pé a partir da PP sentada. Um inter-
valo relacionado aos valores da PP em pé foi elaborado,
considerando-se a margem de erro de cinco unidades.
Estatisticamente, o valor da PP em pé (Y) € igual ao
valor da PP sentada (X) multiplicada por um coeficien-
te (b) e acrescido de um valor (a) que se refere a uma
constante, determinada por intermédio da férmula:
Y=a+bX. Os valores (a) e (b) calculados a partir dos
dados obtidos neste estudo foram, respectivamente,
5,974 € 0,971 (Tabela 3).

Com a finalidade de facilitar os cdlculos matemd-
ticos, um fator de correg¢do foi simulado, permitindo
que a PP em pé fosse calculada a partir da adi¢do de
um nimero a PP sentada. Ao valor da pressdo na po-
sicdo sentada foram somados aleatoriamente duas, trés
ou quatro unidades. Em 90,6% dos casos os valores
das PP na posi¢do sentada foram iguais 2 PP com a
paciente em pé (n=58 pacientes). Tal quadro nao foi
alterado quando duas unidades foram adicionadas ao
valor da PP sentada (90,6%). No entanto, quando
trés unidades foram somadas ao valor da PP sentada,

Tabela 1 - Fregiiéncia de pacientes por intervalo de delta nas posicoes em pé e sentada.

Pressdes de perda (PP) A (cm/H20) Freqiiéncia %
PP em pé<PP sentada <5 8 12,5
PP em pé=PP sentada 0 1 1,6
PP em pé>PP sentada 15 42 65,6
PP em pé>PP sentada 6-10 11 17,2
PP em pé>PP sentada 1115 2 3,1
Total 64 100,0

Tabela 2 - Coeficiente de Pearson estabelecido entre a idade e os valores de pressiio de
perda (PP) sentada, PP em pé e delta (A) e entre o indice de massa corpdrea (IMC) e os
valores de PP sentada, PP em pé e A.

PP sentada PP em pé A
Idade 0,053 -0,064 0,103
1MC 0,067 -0,087 {0,183

*p<0,05

Tabela 3 - Adicéo de dois, trés e quatro unidades &s pressdes de perda (PP) sentada
em relacio 6 equivaléncia com a PP em pé.

Pressoes de perda (PP) Numero de pacientes (%)

PP sentada=PP em pé 58 (90,6)
PP sentada+2 58 (90,6)
PP sentada+3 59(92,2)
PP sentada+4 55 (85,9)

59 pacientes foram incluidas neste intervalo, perfazendo
92,2% do total. Esta propor¢do foi reduzida quando
quatro unidades foram somadas a PP sentada (85,9%),
conforme Tabela 3.

Discussao

O objetivo da avalia¢do urodindmica é identificar
as causas especificas dos sintomas das pacientes, seja o
problema IU, disfun¢do miccional ou sintomas irritativos
do trato urindrio. Além disso, fornece dados para orientar
o correto tratamento, seja ele cirtrgico ou ndo®.

Um estudo analisando 86 pacientes submetidas
a colpo-suspensio retroptbica (Burch), com EU pré e
pos-operatério demonstrou que as mulheres que apre-
sentavam pressdo de fechamento uretral de 20 cm H,O
ou menor apresentaram 54% de falha operatdria em
relagdo a 18% entre aquelas que apresentavam pressdes
maiores do que 20 cmH O'°.

Em 1987", estudo divulgou a classificagio video-
urodindmica de IUE, ordenando os defeitos anatdmicos
como Tipo I e II, e conceituando o defeito esfincteriano
como do Tipo III. Os primeiros foram correlacionados a
hipermobilidade do colo vesical. Ficou definitivamente
demonstrada a importancia da investigac¢do urodindmica
no diagndstico e condugdo da IU.

Mais tarde, a fun¢io esfincteriana uretral foi cli-
nicamente avaliada, demonstrando que a pressdao de
perda (VLPP) é uma medida confidvel no diagndstico
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da deficiéncia esfincteriana intrinseca'®. Quando menor
que 60 cmH_O indica provivel origem esfincteriana e
valores acima se relacionam com hipermobilidade do
colo vesical.

A idade, as doengas neuroldgicas, as cirurgias
pélvicas prévias para corre¢do de IUE, assim como o
hipoestrogenismo e as distopias genitais associam-
se mais freqlientemente a deficiéncia esfincteriana
intrinseca. Clinicamente, relacionam-se a perda uri-
ndria aos minimos esfor¢cos ou mesmo as mudangas
de posi¢ao'’.

Em nossos resultados, verificamos que tanto a
idade como o IMC ndo se mostraram fatores rele-
vantes com rela¢@o aos valores das PP sob esforco nas
posi¢des estudadas.

Nio hd consenso com relagdo a posi¢ao em que o
EU deva ser realizado, o que gera controvérsias quanto
aos valores encontrados na PP sob esfor¢o. As posi¢des
variam desde o dectbito dorsal a posi¢do ortostatica e
algumas delas nao reproduzem a condi¢do da mic¢io
da mulher. Neste contexto, a PP uretral depende da
posi¢do e das manobras utilizadas durante o exame®.

E incompreensivel ndo valorizar a condi¢io em
que a paciente apresenta os escapes’'; porém, fre-
qlientemente, a posi¢ao em que ocorrem 0s escapes
referida pelas pacientes € a ortostdtica, a qual é, por
essa razdo, preconizada por virios autores para a rea-
lizacdo do EUM,

Nosso estudo demonstrou haver uma correlagao
positiva quase perfeita (0,996) entre os valores de pres-
sdo determinados com as pacientes nas posi¢des de pé e
sentada. Isso significa que, uma vez conhecida uma das
pressdes, a outra pode ser facilmente estimada, o que
nos permitiu vislumbrar a possibilidade de realizar o
EU na posigdo sentada por esta ser mais confortdvel e
menos constrangedora para a paciente, sem compro-
metimento dos resultados.

Com a finalidade de investigar as diferencas entre
as medidas de pressdo uretral, pressio médxima de fecha-
mento uretral e comprimento funcional da uretra, nas
posi¢des sentada e de pé, foi realizado um estudo com
98 mulheres*’. Neste trabalho, embora as medidas da

pressao maxima de fechamento uretral e comprimento
funcional da uretra na posi¢dao de pé apresentem uma
tendéncia numérica maior do que na posi¢do sentada,
a diferenca é pequena e de pouca relevancia clinica.
Esses resultados convergem com os encontrados no
nosso estudo.

Interpretamos que os achados de valores superiores
das pressGes na posi¢ao ortostatica, durante a realizacdo
do EU, os quais mostraram-se estatisticamente signi-
ficantes no nosso trabalho, justificam-se pelo maior
relaxamento da musculatura do assoalho pélvico na
posi¢do sentada, o que facilita as perdas urindrias du-
rante as manobras de esforgo.

Utilizamos testes de regressdo linear e realizamos
andlises de freqiiéncia, com a finalidade de verificar a
porcentagem de pacientes que ficam dentro dos limites
de confian¢a quando comparamos os resultados das
PP nas posi¢des de pé e sentada. Verificamos 90,6%
de compatibilidade nesses resultados. Quando soma-
mos trés unidades aos valores das pressdes na posi¢do
sentada, essa foi de 92,2%. Essa inferéncia foi consi-
derada como dispensdvel. Deduzimos que, embora as
diferengas entre as pressdes sejam significantes, elas
sdo pequenas e ndo interferem nas condutas do ponto
de vista clinico.

A mudanga nos paradigmas de atendimento as
pacientes é parte integrante de todo o processo de
diagndéstico e tratamento, no qual aspectos anatbémicos,
psicoldgicos, privativos e de conforto devem ser valori-
zados. Procuramos valorizar esses aspectos na realizagdo
do EU e acreditamos que o mesmo deva ser realizado
em ambiente que respeite a privacidade e reproduza as
condic¢bes em que ocorrem as perdas.

Com o presente estudo, concluimos que a PP no
EU sofre modificagdes dependendo da posi¢do em que
o exame € realizado, sendo significativamente maior
na posi¢do ortostdtica em relagdo a posi¢do sentada.
Entretanto, esses valores nao interferem na proposta
terapéutica, uma vez que a diferenca de trés unidades,
com compatibilidade de 92,2% dos resultados, n@o
é significativa para mudanga nas possiveis condutas
cirargicas a serem adotadas.
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