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Resumo

2

Objectivos: A urofluxometria é um exame im-
portante para a avaliagdo do grau de obstrugdo e
da capacidade contractil do detrusor. A sua inter-
pretacdo é baseada nos nomogramas actualmente
existentes que apresentam algumas limitag¢des.
O presente estudo destina-se a avaliar o padrio
de urofluxometria em homens sauddveis e gerar
nomogramas adaptados a populagio portuguesa.
Através da realizagdo da urofluxometria obter as
varidveis de Fluxo Mdximo (Qmax), Fluxo Médio
(Qmed), Tempo até Qmax (TQmax) e o Volume
Urinado (V). A partir dos valores obtidos de Qmax
e Qmed determinar as curvas de percentil (PS5,
P10, P25, P50, P75, P90 e P95) consoante o volume
urinado e criar um nomograma.

Material e Métodos: Foram investigados 201 ho-
mens saudaveis com idades compreendidas entre os
18 e 30 anos inclusive. Para o efeito, todos os partici-
pantes realizaram uma urofluxometria de forma no
condicionada, apds a exclusdo de sintomatologia e
histéria urolégica. Foram incluidos apenas os fluxos
com volumes urinados entre os 150 e 600 ml.

Resultados: Foram obtidas 201 urofluxometrias
validas, o Qmax médio foi de 29,9 = 9,3 ml/s (12
a71), o Qmed médio de 13,8 = 3,7 ml (6 a 28), o
TQmax médio de 7,5 + 4,2 s (1 a 26) e 0 V médio
urinado de 287,6 + 104,3 ml (151 a 590).

Conclusio: A partir dos dados obtidos foi possivel
gerar um nomograma de urofluxometria adaptado

a populagio masculina portuguesa. Dado este estudo
ter sido realizado em homens saudaveis este nomo-
grama pode ser também uma forma de avaliar a
capacidade contractil do detrusor.

Palavras-Chave: UrodinAdmica, nomograma, homem
portugués, percentil.

Abstract

Objectives: The uroflowmetry is the method of
choice for the study of lower urinary tract symp-
toms in men. Their interpretation is based on
existing nomograms representing limited samples.
This study aims to evaluate the free flow pattern
in healthy men and to generate nomograms adap-
ted to the Portuguese population. By conducting a
free flow were obtained: Maximum Flow (Qmax),
Medium Flow (QMed), Time to Qmax (TQmax)
and voided volume (V). From the values of Qmax,
QMed TQmax determine the percentile curves
(P5, P10, P25, P50, P75, P85 and P95) according
to the voided volume and generate a nomogram.

Methods: Were investigated 201 healthy men
aged between 18 and 30 years. For this purpose,
after the exclusion of urological symptoms and
history, were conducted a free flow study with the
urofluxometer. Only flows with volumes between
150 and 600cc were included.

Results: Were obtained 201 valid free flows, the
mean Qmax was 29.9 + 9.3 ml/s (12 to 71), the
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mean QMed was 13.8 £ 3.7 ml (6-28), the mean
TOmax was 7.5 + 4.2 s (1-26) and the average
voided volume was 287.6 + 104.3 ml (151 to 590).

Conclusion: From the data obtained it was pos-
sible to generate a_free flow nomogram adapted to
the Portuguese male population. Since this study
was conducted in healthy men, this nomogram is
also a way to assess the capacity of the detrusor
contraction.

Keywords: Urodynamics, nomogram, men, Por-
tuguese and percentiles.

Introducao

A urofluxometria é um exame importante para a
avaliagdo do grau de obstrugdo e da capacidade
contréctil do detrusor'. E um exame néo invasivo
que mede o volume urinado por unidade de tempo.
Assim, a partir dos dados obtidos € possivel deter-
minar o Fluxo Maximo (Qmax), o Fluxo Médio
(Qmed), o Tempo até Qmax (TQmax), o Tempo da
mic¢io (T) e o Volume urinado (V), parAmetros ne-
cessdrios para a sua correcta interpretacao?.

A sua interpretagdo é baseada nos nomogramas
actualmente existentes e nos critérios da Inter-
national Continence Society (ICS) a partir dos
valores de Qmax obtidos. Em 1998 a ICS definiu
que valores de Qmax superiores a 15 mililitros por
segundo (ml/s) sdo considerados normais, valores
entre 10 e 15 ml/s equivocos e valores inferiores a
10 ml/s como patolégicos®.

Existem multiplos nomogramas mas estes represen-
tam amostras de doentes muito limitadas e variam
consideravelmente na anélise e interpretagdo dos
dados obtidos*>°. A grande maioria dos nomogramas
é apresentada em curvas de percentis (P) ou curvas
de média com o desvio padrao. Para além destas
diferengas a distribui¢do da idade e o ntiimero de
fluxos obtidos a partir dos quais se gerou o nomo-
grama varia consideravelmente. O aspecto da curva
dos nomogramas tem habitualmente uma forma
linear, hiperbdlica ou exponencial. Actualmente
apenas dois dos nomogramas sio mais utilizados:
o nomograma de Siroky e o nomograma de Haylen
ou nomograma de Liverpool’. Estes nomogramas
consistem em amostras de 80 a 331 doentes de
idades compreendidas entre os 16 € os 64 anos. O
ntmero de fluxos obtidos por escaldo etdrio repre-
senta menos de 7 (tabela I).

de Fluxos de idades

Diferenga
de idades

O presente estudo destina-se a avaliar o padrido
da urofluxometria em homens sauddveis com me-
nos de 30 anos e a partir dos dados obtidos criar
nomogramas adaptados a populacido portuguesa.
Através da realizacdo da urofluxometria preten-
de-se determinar as seguintes varidveis: Qmax,
Qmed, TQmax e o V. Por dltimo, a partir dos valo-
res obtidos de Qmax e Qmed serdo determinados
os valores de percentil (P5, P10, P25, P50, P75,
P90 e P95) consoante o volume urinado e criar
nomogramas para Qmax e Qmed.

Material e Métodos

Foram investigados 325 homens saudaveis com
idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos in-
clusive, do Exército Portugués. O estudo decorreu
de 9 de Fevereiro a 2 de Margo de 2009 nas insta-
lagdes de uma unidade militar em Sintra. Antes
da realizag¢do do estudo foi efectuada uma sessdo
de esclarecimento a todos os participantes. Todos
eles participaram de uma forma voluntiria ap6s
consentimento informado.

Para o efeito, realizaram uma urofluxometria de
forma nédo condicionada aquando da normal vontade
em urinar. Assim, cada participante realizou apenas
um fluxo, tendo sido sempre assegurada a necessaria
privacidade a correcta execugio do exame.

A todos os participantes foi realizada a anamnese
para exclusio de sintomatologia uroldgica e antece-
dentes pessoais de doencga urolggica ou neuroldgica
que condicionassem alterag¢do da micgao. Foi ainda
realizado o exame objectivo para exclusdo de alte-
racdes do meato uretral e do prepucio.

Os dados foram obtidos através de um Urofluxémetro
devidamente calibrado Flowmaster da Medical
Mesurement Systems®.

De acordo com as definigdes da ICS foram inclui-
dos apenas os fluxos com volumes urinados entre os
150 e 0os 600 ml3. Os dados obtidos foram sumari-
zados através do valor maximo, minimo, médias
desvio padréo, processados utilizando o Microsoft
Excel® e apresentados sob a forma de tabelas de
valores e de curvas de percentil de modo a que os
dados fossem mais facilmente comparaveis entre si.

Resultados

Dos 325 fluxos obtidos, 100 (30,8%) foram excluidos
por apresentarem volumes inferiores a 150 ml ou

Qmax/Volume

por escalao etario Forma de Apresentacao

Nimero

Intervalo

‘ SiroKy et al. ° 80 21-45

24

Nuamero de Fluxos

3,3 Média e Desvio Padrao

331 16-64

‘ Haylen et al. °

49

0,8 Percentis

Tabela I) Comparagdo entre os Nomogramas quanto ao niamero de fluxos, idade, fluxos por escalio etario e forma de apresentagdo da relagio Qmax/Volume.



superiores a 600 ml. 20 (6,2%) foram excluidos
por terem deliberadamente influenciado a mic¢do
e 4 (1,2%) por apresentarem sintomas ou alteragoes
ao exame objectivo sugestivos de patologia uroldgica.
Assim foram obtidos 201 (61,8%) fluxos validos para
o estudo com um volume entre os 151 e os 590 ml
(média de 287,6 = 104,3 ml). O Qmax obtido variou
entre os 12 e os 71 ml/s (média de 29,9 + 9,3 ml/s),
o Qmed variou entre os 6 e os 28 ml/s (média de
13,8 = 3,7 ml/s) e o TQmax variou entre os 1 e os 26
segundos (média de 7,5 + 4,2 s) (tabela II).

Desvio Minimo e
Padrio Maximo
Qmax (ml/s) 29,9 93 12-71
Qmed (ml/s) 13,8 3,7 6-28
TQmax (s) 7,5 4.2 1-26
V (ml) 287,6 104,3 151-590

Tabela IT) Média e Desvio Padrio dos resultados obtidos de Qmax, Qmed,
TQmax e Volume.

As figuras 1 e 2 apresentam os graficos dos no-
mogramas do valor de Qmax e Qmed consoante o
volume urinado, criado com base nos valores ob-
tidos para os percentis P5, P50 e P95.
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Figura 1) Grafico do nomograma do valor de Qmax consoante
o volume urinado, criado com base nos valores obtidos para
o percentil (P) 5, 50 e 95.
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Figura 2) Grifico do nomograma do valor de Qmed consoante
o volume urinado, criado com base nos valores obtidos para o
percentil (P) 5, 50 e 95.

No nomograma criado observa-se que os valores
maximos de Qmax para o percentil 50 sdo atingidos
para volumes entre os 300 e 350 ml, a partir do qual
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se estabelece um plateau com uma tendéncia dis-
cretamente decrescente. Contudo os valores mais
elevados de Qmax do percentil 95 s6 sdo atingidos
para volumes urinados superiores a 500 a 550 ml.
Em apenas 4 (0,5%) dos fluxos obtidos o Qmax
é inferior ao percentil P5 do nomograma criado.
Segundo os critérios definidos da ICS para fluxo
equivoco (Qmax que se situa entre os 10 e os 15 ml/s)
também 4 (0,5%) dos fluxos obtidos foram assinala-
dos como equivocos.

Assim, a principal diferenga encontrada reside
no facto que os 4 fluxos assinalados como equivos
segundo os critérios da ICS sdo respeitantes a fluxos
para volumes urinados inferiores a 250ml. J4 se-
gundo o nomograma criado os 4 fluxos abaixo do
P5 foram para volumes superiores a 250 ml. Ou
seja, utilizando os diferentes métodos foram iden-
tificados os mesmos nimeros de fluxo equivocos,
contudo sdo respeitantes a diferentes fluxos.

A figura 3 apresenta o grifico comparativo entre o
valor do P5 do nomograma criado e os nomogramas
de Siroky e Haylen>®. Como se pode observar nos
nomogramas actualmente existentes os valores de
Qmax sdo progressivamente maiores quanto maior for
o volume urinado (correlagdo estritamente positiva).
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Figura 3) Grafico comparativo entre o valor de P5 do nomograma
criado e os nomogramas de Siroky® e Haylen®.
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Discussao

A urofluxometria é normalmente o primeiro aspecto
tido em consideragio quando se avaliam os sintomas
obstrutivos do tracto urindrio inferior no homem?.
Existem varios nomogramas que nos podem ajudar
a interpretar os valores obtidos, contudo os nomo-
gramas actualmente existentes apresentam algumas
limitagdes.

Primeiro representam amostras muito limitadas de
doentes (80 a 331), segundo apresentam apenas
um récio de fluxos por idade inferior a 7, ou seja
por cada ano de idade considerado, apenas foram
obtidos menos de 7 fluxos. Este ntimero parece
ser manifestamente insuficiente para dai se poder
criar um nomograma adaptado a toda uma popula-
¢do. Para além disso, as idades consideradas para
os estudos incluiram uma ampla faixa etdria dos 16
aos 64 anos o que pode contaminar os dados obti-
dos pois certamente parte dos fluxos recolhidos sdo
adquiridos a partir de doentes ja com Hipertrofia
Benigna da Prostata.

No presente estudo realizado foi considerada uma
amostra de doentes jovens aparentemente sem do-
enga uroldgica e com um racio de fluxos por idade
superior a 14 (o dobro do actualmente existente).
Ou seja, aparentemente os factores que podiam
enviesar o estudo foram excluidos a partida.

O nomograma apresentado foi obtido para os valores
médios urinados + o desvio padrio assim como para
os valores urinados mais baixos e mais altos. Para
as curvas de percentil 5 e percentil 50 foi encontrada
uma correlagdo positiva do Qmax para volumes
urinados até aos 300 a 350 ml, sendo que a partir
destes volumes o Qmax manteve-se estavel com
uma tendéncia discretamente decrescente quanto
maior o volume urinado.

A curva de percentil 95 apresentou um comporta-
mento ligeiramante diferente ja que se encontrou
uma correlagio positiva do Qmax para volumes uri-
nados de 500 a 550 ml, sendo que a partir dos quais
teve um comportamento semelhante as curvas de
percentil 5 e 50.

Uma possivel explicagdo para este dado pode resi-
dir no facto de este nomograma poder traduzir a
capacidade contréctil da bexiga, uma vez que foi
obtido em homens saudaveis até aos 30 anos sem
hipertrofia benigna da préstata e sem sintomatologia
do foro urolégico. Com base neste pressuposto
podemos entdo assumir que a resisténcia uretral a
saida de urina tende a ser proxima de zero. Assim,
para bexigas de grande capacidade o Qmax pode
apenas ser obtido para volumes superiores a 500
ml enquanto para as bexigas de menor capacidade
0 Qmax tende a ser maximo para volumes na ordem
dos 300ml, facto que pode explicar a diferenga entre
as curvas de percentil S e 50 e a curva de percentil 95.

De acordo com a ICS a capacidade de resisténcia
vesical aumenta para volumes entre os 350 ml e os
550 mP, o que reforga os dados obtidos dado que
os valores maximos de Qmax foram obtidos para
volumes entre os 300 e 350 ml (P5 e P50) e entre
0s 500 a 550 ml (P95).

Através dos dados obtidos pode ser possivel clas-
sificar em termos de percentil o fluxo urindrio do
homem (figura 4), a semelhanga do que se faz em
pediatria em relacdo ao peso, altura e perimetro
cefilico. O cruzamento sucessivo e decrescente de
percentil em pouco espaco de tempo pode indiciar
patologia urolégica. E expectavel uma perda de cerca
de 2, 1ml/s no valor de Qmax por cada década de idade®.
Deste modo, ja que os dados obtidos sdo referentes a
populacdo livre de doenga pode ser possivel, a partir
do nomograma gerado, adapta-lo a idade do doente
em estudo e classificd-lo em relagdo ao seu percentil
de Qmax.

&

— 8 PES

— P

— 7

\

—

— 2%

m— 1T

—_—F

Lt 204 200 200 £ a0 mi

Figura 4) Grafico do nomograma do valor de Qmax consoante
o volume urinado, criado com base nos valores obtidos para o
percentil (P) 5, 10, 25, 50, 75, 90 e 95.

Comparativamente aos nomogramas actualmente
existentes verifica-se que estes apresentam uma
correlacdo estritamente positiva entre o valor de
Qmax independentemente do volume urinado. O
nomograma apresentado parece traduzir um com-
portamento diferente dado que essa correlagdo
positiva acontece apenas para valores de volumes
urinados até aos 350 ml o que parece ir de en-
contro ao definido pela ICS para a capacidade de
resisténcia vesical.

Conclusao

A partir dos dados obtidos foi possivel gerar um
nomograma de urofluxometria adaptado a populagio
masculina portuguesa. Dado este estudo ter sido
realizado em homens saudaveis , este nomograma
pode ser também uma forma de avaliar a capaci-
dade contractil do detrusor vesical. O nomograma
obtido pretende ser mais uma ferramenta a utilizar
na avaliagio do homem com sintomas obstrutivos
do tracto urindrio inferior.
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