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RESUMO

Ogierivo. Avaliar as taxas de fluxo no estudo urodindmico (EUD) em pacientes com disfuncdo do trato urinrio inferior e
registrar os efeitos do diagndstico final do EUD e da idade das pacientes sobre estas varidveis.

MeTopos. Estudo retrospectivo que incluiu 205 mulheres. As pacientes foram divididas em trés grupos: menos de 45 anos;
entre 45 e 60 anos e mais que 60 anos. Estudamos os comportamentos dos fluxos maximo, médio e da presséo de abertura
do detrusor (Padet) com o evoluir da idade. De forma semelhante, realizamos comparagBes das varidveis fluxos méximo e
médio, Padet e vesical no fluxo maximo, consoante o diagndstico final do EUD.

ResuLTADos. Ha forte declinio dos fluxos méximo, médio e da Padet com o evoluir da idade, sendo que a queda dos fluxos
méximo e médio é significante quando comparamos as mulheres com mais de 65 anos (21,8 mlls e 9,2 mlls, respectivamente)
com aquelas entre 45 ¢ 60 anos (29 mlis e 12,6 mls, respectivamente) e as demais (27,9 mlls e 11,7 mlls, respectivamente).
Observamos redugdo significativa da Padet no grupo com mais de 60 anos (13,4 cmH ,0) quando comparadas aquele com
menos de 45 anos (21,2 cmH,0). A Padet teve redugdo significativa nas pacientes com incontinéncia urinaria de esforgo (IUE)
associada a defeito esfincteriano (13,8 cmH ,0) diagnosticados no EUD quando comparadas aquelas assintomaticas (20,7
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INTRODUCAO

A urofluxometria (ou fluxometria) € parte essencial da avaliagdo
urodindmica. E relativamente simples, ndo-invasiva e fornece
evidéncias objetivas das disfuncbes de esvaziamento®.

Para obter a gravacdo dos pardmetros de fluxo, solicitou-se
para a paciente que urinasse em um fluxémetro quando sua
bexiga estivesse confortavelmente cheia, de preferéncia em
ambiente privativo’,

Andlises adicionais das taxas de fluxo envolvem o estudo
fluxo/pressdo. H& muita controvérsia neste campo; além disso,
terminologia e definicdes padronizadas ainda né&o foram
estabelecidas®.

0O estudo fluxo/pressdo requer a mesma configuracdo usada nos
aparelhos para cistometria ou perfil pressérico uretral: um cateter na
hexiga e uretra (para medir a pressao vesical e uretral) e um cateter no
reto (para medir a pressdo abdominal)?.

A contracdo normal do detrusor atinge pressao de até 40
cmH,0. Pressoes > 50 cmH,0 indicam aumento na resisténcia e,
portanto, obstrugdo. Por outro lado, a presenca de
hipocontratilidade (ou atonia) também pode ser diagnosticada por
meio da medida desta pressdo ®.

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(2): 139-41

ConcLusho. Ha diminuicdo das taxas de fluxo com o aumento da idade. Mulheres com IUE tém micgdo com menor Padet.

Unitermos. Urodinamica. Incontinéncia urindria de esforco.

Novos questionamentos tém emergido em relagdo a fisiologia do
esvaziamento vesical nas mulheres, mormente no que se refere as taxas
de fluxo e aos parametros de fluxo/pressdo durante a micgéo.

Desde 1958, foram realizados pelo menos 10 estudos que
analisaram as taxas de fluxo em mulheres assintomaticas*”. No entanto,
poucos s& os estudos que avaliaram as taxas de fluxo em mulheres com
sintomas de disfuncdo do trato urinario inferior®®,

Embora os dados da literatura sejam limitados, ao que parece,
mulheres com incontinéncia urinaria de esforco (IUE) tém taxas de fluxo
maiores que as normais®.

Em especial, muitos autores sugerem que as mulheres
incontinentes realizam a miccdo com pressdes de esvaziamento
menores do que aquelas continentes. Apontam que, possivelmente, a
explicacdo satisfatoria é que estas mulheres tém menor resisténcia a
saida de urina e, portanto, as pressdes de esvaziamento S&o mais
haixas®.

0 objetivo deste estudo é avaliar as taxas de fluxo medidas pela
urofluxometria e o estudo fluxo/pressdo em pacientes com
sintomas de disfuncdo do trato urinario inferior, e registrar os
efeitos do diagnéstico final do estudo urodindmico e da idade das
pacientes nestas variaveis.
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METoDpos

Foram analisadas, retrospectivamente, 205 pacientes atendidas
no setor de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal do Departamento de
Ginecologia da UNIFESP — EPM, no periodo de janeiro de 2002 a
junho de 2003. De acordo com suas idades, as pacientes foram
divididas em trés grupos: grupo A (< 45 anos); grupo B (45 a 60 anos)
e grupo C (> 60 anos).

Pela andlise do pronturio médico, constatamos que essas pacien-
tes apresentavam sintomas de disfuncdo do trato urinrio inferior e,
portanto, submeteram-se a realizagdo de estudo urodinamico para
esclarecimento de sua doenca. O aparelho utilizado foi o Urosystemo.
Aavaliacdo urodindmica obedeceu a padronizagéo da ICS (International
Continence Society)™.

Os dados referentes ao estudo urodindmico, em especial a
urofluxometria e ao estudo fluxo/pressdo, foram entdo analisados, a
saber: fluxos maximo e médio, presses de abertura do detrusor e
vesical no fluxo méaximo, além do diagnéstico final do estudo.

Estudamos o comportamento dos fluxos maximo, médio e da
pressdo de abertura do detrusor (Padet) com o evoluir da idade e
sinalamos 0 mesmo em graficos.

De forma semelhante, realizamos comparagdes das variaveis fluxos
médio e maximo, pressdes de abertura do detrusor e vesical no fluxo
maximo, consoante o diagndstico final do estudo.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o software GraphPad
Prism 40. Os dados foram analisados utilizando-se os testes ndo-
paramétricos de Kruskal-Wallis e de Dunn. O nivel de rejeicdo da
hipotese de nulidade foi fixado em 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP [ EPM).

ResuLTADOS

A média de idade no grupo A foi de 36,9 + 5,2 anos (19 a 44
anos), no grupo B de 50,1 £ 4 anos (45 a 60 anos) e no C de 69,4
+ 7,1 anos (60 a 89).

A Tabela | mostra os valores médios e o desvio padrdo dos
fluxos maximo, médio e da Padet nos diferentes grupos etarios.
Ha forte declinio das taxas de fluxo com o evoluir da idade, sendo
que a queda dos fluxos € significante ao analisarmos 0s grupos A
X CeB XC. Também houve reducdo da Padet ao compararmos
05 grupos A X C.

Analisamos os fluxos méaximos e médios de acordo com o diagnés-
tico final do estudo urodindmico. Também, nesta analise, néo observa-
mos diferencas significativas entre pacientes normais, com IUE sem
defeito esfincteriano e com IUE associada a defeito esfincteriano
intrinseco (tipo Ill).

Entretanto, ao realizarmos a analise do comportamento da pres-
sdo de abertura do detrusor baseado no diagndstico final do estudo
urodindmico, desvelamos reducdo significativa nas pacientes com
IUE tipo Ill, quando comparadas aquelas normais (Tabela 2).

Efetuamos esta mesma analise, porém com a pressao vesical no
fluxo maximo e ndo observamos diferencas significativas.
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Tabela | - Fluxo maximo, médio (ml/s) e Padet (cmH,0)
nos diversos grupos etarios

Grupos Fluxo maximo Fluxo médio Padet

A 219117 11,7+61 212174
B 290+144 12669 176+158
C 21,8+£9,70 920£50 134170

Fluxos méaximos e médios:

Teste de Kruskal-Wallis (A X B X C): p = 0,02
Teste de Dunn (AXC): p< 0,05\ A>C
Teste de Dunn (A X B): p>0,05\ A @B
Teste de Dunn (B X C): p< 0,05\ B>C
Padet:

Teste de Kruskal-Wallis (AX B X C): p=10,01
Teste de Dunn (AX C):p< 0,01\ A>C
Teste de Dunn (A X B):p>0,05\ A @B
Teste de Dunn (B X C): p>0,05\ B @

Tabela 2 - Pressdo de abertura do detrusor (Padet) consoante o
diagndstico final do estudo urodindmico

Diagnastico Padet (cmH,0)
[UE tipo Il 138+155
IUE 169+£143
Normal 20,7+16,9

Teste de Kruskal-Wallis (UE tipo IIl X IUE X Normal): p = 0,01
Teste de Dunn (IUE tipo Ill X IUE): p< 0,01\ A>C

Teste de Dunn (IUE tipo Il X Normal): p > 0,05 \ A @8

Teste de Dunn (IUE X Normal): p > 0,05\ B @

DiscussAo

0 diagnéstico inadequado das disfuncdes de esvaziamento coloca
em risco 0 sucesso do tratamento cirdrgico da [UE*. Fluxo maximo
abaixo do percentil 10 do nomograma de Liverpool efou volume
residual acima de 30 ml sdo recomendados como critérios de
rastreamento para o diagnostico destas disfungdes***.

Freqiientemente, as causas das dificuldades de esvaziamento
vesical somente sdo elucidadas apds a analise rigorosa das caracteristi-
cas clinicas (p. ex. prolapso e atrofia uretral) e dos achados
urodin&micos das pacientes (estudo fluxo/pressao).

Iss0 motivou-nos a pesquisar 0 comportamento das taxas de fluxo
e do estudo fluxo/pressdo entre as pacientes com sintomas de disfungéo
do trato urindrio inferior que buscaram atendimento no setor de
Uroginecologia e Cirurgia Vaginal da UNIFESP-EPM. Por meio deste
estudo, demonstramos que em mulheres com idade acima de 60 anos
ha forte declinio das taxas de fluxo, o que pode implicar em risco
aumentado para retencdo urinaria no pds-operatorio deste grupo de
pacientes.

Nossos resultados sdo concordantes com varios estudos a respeito
das taxas de fluxos em mulheres com 0 avangar da idade*". Talvez, esta
deterioraco possa ser explicada pela maior incidéncia de prolapso
genital™, histerectomia'? ou atrofia uretral** em mulheres mais idosas.
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Ohbservamos, ainda em nosso estudo, que as pacientes com
incontinéncia urinaria de esforco mais severa, ou seja, com deficién-
cia esfincteriana intrinseca urinam com pressdes menores do que
aquelas continentes. Este achado também esta de acordo com a
literatura mundial®*® e pode ser explicado pelo fato de que, em parte,
aforca de contracdo do mlsculo detrusor quarda relagao inversa com
a resisténcia uretral®. Sendo assim, as mulheres com IUE, por apre-
sentarem menor resisténcia uretral, tm mic¢Ges com pressdes do
detrusor reduzidas.

Diferentemente do que é observado nos homens, pela incidéncia
do prostatismo, nas mulheres permanece controversa a utilidade do
estudo fluxo/ pressdo na avaliagdo dos processos obstrutivost.

Mais recentemente, foram realizados estudos clinicos nos quais
investigou-se o papel da urofluxometria e do estudo fluxo/pressdo
na identificagdo de pacientes com risco para disfungbes de esvazi-
amento vesical“*. Miller et al.**, 2003, estudaram 98 mulheres
antes de se submeterem a sling pubovaginal e observaram que no
pés-operatdrio as que urinavam sem ou com fraca contragdo do
detrusor (< 12 cmH ,0) apresentaram, mais freqlientemente,
retencdo urindria. Estes autores concluiram que o estudo fluxo/
pressdo pode ser usado como dado complementar para o risco de
retencdo urindria no pés-operatorio.

Embora utilize dados retrospectivos, a importancia de nosso
estudo é a de demonstrar, como a literatura mundial ja o fez, que
mulheres com mais de 60 anos de idade e, talvez, aquelas com IUE
associado a deficiéncia esfincteriana intrinseca representam um gru-
po de risco para a retencdo urinaria no pés-operatorio de cirurgias
para a correcdo da IUE, principalmente as cirurgias do tipo sling, uma
vez que nesses grupos de pacientes as taxas de fluxo e as pressdes do
detrusor sdo menores.

CoNcLUSAO

Estudos adicionais sdo necessarios para estabelecer padrdes na
fluxometria e no estudo fluxo/presséo e determinar, com mais preci-
sdo, valores preditivos de disfungdes de esvaziamento nas mulheres.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

UROFLOWMETRY AND FLOW PRESSURE STUDY PARAMETERS IN
UROGYNECOLOGY  PATIENTS

OsiecTive. The purpose was to evaluate urine flow rates in an
urodynamic study (US) of patients with symptoms of lower urinary tract
dysfunction and to record effects of final urodynamic diagnosis and age on
these variables.

MeTHops. Retrospective analysis of 205 women who had undergone
urogynecological investigation. Patients were divided into three age
groups: A (< 45 years); B (45 - 60 years) and C (> 60 years).

Comportment of urine flow rates and opening detrusor pressure with
increasing age were studied and resulting charts recorded.

Comparison of maximum and average urine flow rates, opening
detrusor pressure and detrusor pressure at the maximal flow according to
final urodynamic diagnostic were also made.
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ResuLts. There was a decline of urine flow rates with increase of
age, which was more significant between groups AX C and B X C.
There was also a decline in opening detrusor pressure with aging,
which was significant between groups A X C. When analyzing opening
detrusor pressure according to final urodynamic diagnosis, a
significant decline of this variable was observed in patients with
urinary stress incontinence and intrinsic sphincter deficiency in
relation to those who were asymptomatic.

Conctusion. Urine flow rates decreased with age. Womenwith urinary
stress incontinence and intrinsic sphincter deficiency void at a lower
detrusor pressure. [Rev Assoc Med Bras 2008; 54(2): 139-41]

Kev worps: Urodynamic study. Urinary stress incontinence.
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