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RESUMO

Objectivo: Determinar a associagdo entre sintomas de incontinéncia urinaria (IU) ndo-neurogénica
feminina e os resultados apresentados no estudo urodindmico((EU). Estudo de coorte transversal através da
andlise de questionario de sintomas IU e de resultados de EU.

Material e Métodos: Durante o periodo de Setembro de 2008 a Fevereiro de 2009 foram seleccionadas
105 mulheres com sintomas de IU. As suas queixas foram analisadas através de um questiondrio padronizado
- ICIQ-SF validado para o portugués (Tamanini, 2004) e comparado com os resultados de EU no ambulatério
do Servico de Urologia do Hospital Sao Rafael, Salvador, Bahia. As doentes foram classificadas dentro dos
diferentes tipos de IU segundo a normatizagao da Sociedade Internacional de Continéncia. Foram incluidas
mulheres com idades entre 18 e 85 anos com sintomas de |U. Registdmos as co-morbidades, paridade, histéria
prévia de cirurgias, exame fisico incluindo o ginecoldgico, uso de absorventes para IU e dados relevantes da
urodinamica. Foram excluidas do estudo as mulheres com histéria de doenga neurolégica pré-existente ou
suspeita neurolégica baseada no exame clinico e ITU vigente.

Resultados: Foram avaliadas 135 mulheres que realizaram EU no nosso servi¢o. Foram excluidas 30
doentes por doenga neuroldgica ou ITU. Para analise do estudo foram incluidas 105 doentes, com idade média
de 54,6 anos. As doentes foram alocadas em trés grupos de acordo com suas queixas: grupo 1, incontinéncia
de urgéncia urinaria (IUU); grupo 2, incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) e grupo 3, incontinéncia urinaria
mista (IUM), com uma taxa de incidéncia de 34 (32,4%), 41 (39%) e 30 (28,6%) respectivamente. O EU revelou:
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40% IUE, 7,6% IUE+hiperatividade detrusora (HD), 5,7% IUM, 13,3% IUHD, 10,5% HD e 7,5% obstrugao infra-
vesical (OIV), e 15% tinham EU normal. Das doentes do grupo 1, apenas 27% demonstraram IUHD; no grupo
2, apenas 68% demonstraram IUE e no grupo 3, apenas 20% demonstraram IUM.

Conclusdo: O EU foi capaz de demonstrar IlU em 66% das mulheres com este tipo de sintoma. O
sintoma que melhor se correlacionou com o EU foi IUE. O EU é uma ferramenta importante no diagndstico da

IU porém nem sempre o sintoma sera reproduzido durante o exame.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Urodindmica

ABSTRACT

Objective: To determine the association between female symptoms of non-neurogenic urinary
incontinence (Ul) and urodynamic test (UT) results. DESIGN: Transversal cohort study through the analysis of
questionnaire of Ul symptoms and results of UT.

Material and Methods: During the period of September 2008 to February 2009 105 women with
symptoms of Ul were selected. Their complaints were analyzed through a standardized questionnaire - SF-
ICIQ validated for Portuguese and compared with results of UT in the outpatient clinic of the Department
of Urology, Hospital S3o Rafael, Salvador, Bahia. The patients were classified into the different types of Ul
according to the normalization of the International Continence Society. We included women aged 18 to 85
years with symptoms of non-neurogenic urinary incontinence. The co-morbidities, parity, previous history
of surgeries, physical examination, including gynecological, use of absorbents to Ul and relevants data of UT
were recorded. Women with a history of pre-existing neurological disease or neurological suspicion based on
clinical examination and the presence of urinary infection were excluded from the study.

Results: We evaluated 135 women who underwent UT in our service. Thirty patients were excluded by
neurological disease or urinary infection. For the global analysis of the study were included 105 patients. The
patients were divided into three groups according to their complaints: group 1, urgency urinary incontinéncia
(UUI), group 2, stress urinary incontinence (SUI) and group 3, mixed urinary incontinence (MUI), with an
incidence rate of 34 (32.4%), 41 (39 %) and 30 (28.6%) respectively. The UT revealed: 40% SUI, 7.6% SUI +
DO, 5.7% MUI, 13.3% UUI, DO 10.5% and 7.5% BOO, and 15% had normal UT. Of the patients in group 1, 27%
showed UUI, in group 2, 68% showed SUI and in group 3, 20% showed MUI.

Conclusion: The UT was able to show Ul in 66% of women with this type of symptom. The symptom
that best correlated with the UT was SUI. The UT is an important tool in the diagnosis of Ul but not always the

symptom will be reproduced during the examination.

Key-words: Urinary Incontinence, Urodynamics

Muitos inicialmente usavam os

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o papel da histdria clinica

especialistas

sintomas para presuntivamente diagnosticar

e de estudos urodinamicos (EU) no diagndstico e
tratamento dos diferentes tipos de incontinéncia

urindria (IU) tem sido assunto de muito debate.
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tém suportado as duas praticas, alguns mostrando
que a histdria sintomatoldgica é tanto sensivel
quanto especifica no diagndstico dos varios tipos
de IU, enquanto outros estudos se mostram
indiferentes quanto ao diagndstico baseado em
sintomas?. O papel da urodindmica na avaliacdo
da IU é ainda incerto. Estudos tém demonstrado
que a urodinamica pode ser fielmente interpretada
e melhorar a precisdo no diagndstico de tipos
especificos de incontinéncia urindria3. O objectivo
do estudo urodinamico é a reprodugdo dos
sintomas, enquanto se fazem medicGes precisas
para identificar a causa subjacente, e quantificar
0os processos fisiopatoldgicos®. Tendo em vista
a alta frequéncia de queixas de IU nos nossos
ambulatdrios, eainconsisténciadotratamentoideal
dessas doentes em relagdo ao uso mais invasivo
de um método diagndstico, este trabalho tem a
finalidade de determinar a associacdo existente
entre os sintomas de |U feminina e os resultados
apresentados no estudo urodindmico, e tentar
identificar os diferentes tipos de achados para que
possamos conduzir e entender essa enfermidade

com mais exactidao.

MATERIAL E METODOS

Durante o periodo de Setembro de 2008
a Fevereiro de 2009 foram seleccionadas 105
mulheres com sintomas de incontinéncia urindria.
Através de um estudo transversal, as suas queixas
foram analisadas através de um questionario
padronizado e comparado com os resultados
obtidos de estudos urodindmicos, no ambulatério
do servigo de Urologia do Hospital Sdo Rafael (HSR),
Salvador, Bahia, Brasil. O estudo foi aprovado pela
comissdo de ética médica do HSR.

Os doentes foram divididos em trés grupos
baseados em queixas subjectivas avaliadas através
de entrevista, com o préprio médico, utilizando um
questiondrio validado para a lingua portuguesa,

baseado no ICIQ-SF, International Consultation on

Incontinence Questionnaire®, antes da realizagdo
do estudo urodinamico. Grupo 1: incontinéncia de
urgéncia urinaria; grupo 2: incontinéncia urinaria
de esforco; e grupo 3: incontinéncia urindria
mista. Os doentes foram agrupados de acordo
com a padronizacgdo da Sociedade Internacional de
Continéncia urinaria®. A frequéncia dos diferentes
diagndsticos urodinamicos para todas as mulheres
com incontinéncia urinaria (IU) e em cada grupo
acima foram calculadas. Foram incluidas no
presente estudo mulheres entre 18 e 85 anos
com sintomas de IU. Mulheres com histdria pré-
existente de doenca neuroldgica ou suspeita de
doenga neuroldgica baseada na histéria e/ou
exame fisico foram excluidas, bem como mulheres
com infecgdo do trato urinario.

Além da avaliagdo das queixas de IU, foi
feito um minucioso exame fisico com investigacao
de presenca de prolapsos de érgdos pélvicos. Os
prolapsos além do himen foram reduzidos com
gaze. Em seguida, foi realizado estudo urodinamico
emtodas as doentes. O estudo urodindmico foi feito
com a doente em posigdo ortostatica, com infusdo
de soro fisiolégico a uma velocidade de 50ml/
min. Dois cateteres uretrais 8Fr e 6Fr e um cateter
retal 12Fr com baldo foram posicionados. O ponto
de perda da pressdo abdominal foi inicialmente
medido a uma pressdo de 200cm3. Manobras
provocativas tipo tosse ou Valsalva foram realizadas
para reproduzir hiperactividade ou perda urinaria.
A presenca e caracteristicas da hiperactividade do
detrusor e incontinéncia urindria de esforgo foram

registadas.

RESULTADOS

Durante um periodo de Setembro de 2008
a Fevereiro de 2009, foram avaliadas 135 mulheres
que realizaram EU no nosso servigo. Foram excluidas
30 doentes por doenca neuroldgica ou infecgdo do
trato urinario (ITU). Para analise do estudo foram

incluidas 105 doentes. A taxa de participagdo foi
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo de doentes

Todos os doentes

(n=105)
Idade (média) 54,6
e g
HTA prévia (n, %) 25 (24%)
HTV prévia (n, %) 2 (2,0%)

Cirurgia prévia IU/prolapso

0,
ok 28 (26,5%)

Estadio do prolapso

anterior (n, %) 29(27,5%)

Estadio | 9 (31%)
Estadio I 15 (52%)
Estadio Ill 5(17%)
Estadio IV 1(3%)
rLllqséod?ak;sorvente/dia (%, 26% (1,9)
Comorbidades (n, %) 47 (45%)
Hipertensdao(HAS) 31 (66%)
Diabetes Melitus(DM) 1(2%)
DM + HAS 15 (32%)

de 77,7% e todas as doentes foram analisadas. A
média de idade foi de 54,6 (18 - 85 anos). A tabela
| mostra as caracteristicas da populacdo estudada.
As doentes foram agrupadas em trés grupos de
acordo com suas queixas e assim foram divididas:
grupo 1, incontinéncia de urgéncia urinaria; grupo
2, incontinéncia urinaria de esforco e grupo 3,
incontinéncia urinaria mista, com uma taxa de
incidéncia de 34 (32,4%), 41 (39%) e 30 (28,6%)
respectivamente.

O EU demonstrou: 42 mulheres (40%) IEU,
8 (7,5%) IEU + HD, 6 (5,7%) IUM, 14 (13,3%) IUHD,
11 (10,5%) HD e 8 (7,5%) OIV e 16 (15%) doentes

ndo apresentaram alteragdo no EU. Das mulheres
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Tabela Il - Achados urodindmicos baseados nas
queixas apresentadas

Queixas Achados
apresentadas Urodinamicos
HD 22 (65%)
Urgéncia (n=34) IUE 3 (9%)
(0]} 3 (9%)
IUE 29 (71%)
Incontinéncia de o
esforgo (n=41) HD 3 (7%)
oIV 2 (5%)
IEU 23 (77%)
Incontinéncia HD 14 (47%)
mista (n=30)
oIV 3 (10%)

IUE =incontinéncia urindria de esforco d urodinémica;
HD = hiperatividade detrusora; IUM = incontinéncia
urindria mista; OIV = obstrucdo vesical

que através do estudo urodinamico ndo mostraram
alteragGes, trés (18%) relataram queixas moderadas
a severas de perda urindria. A tabela Il mostra os
achados urodinamicos de acordo com as queixas
apresentadas. Das 29 (27,5%) doentes que tinham
algum grau de prolapso anterior, vinte e trés (79%)
apresentaram alteracdo no estudo urodindmico.
Foi observado que das doentes que obtiveram um
teste urodinamico obstrutivo (pressdo no fluxo
maximo acima de 20cmH20), 4 (50%) tinham
passado cirurgico de histerectomia abdominal
(HTA) e ou correcgdo de prolapso anterior vaginal
e 2 (25%) tinham prolapsos estadio lll ou mais. A
Obstrugdo vesical foi aliviada apds a redugdo dos
prolapsos estagio Ill ou mais em 100% dos casos,
porém duas doentes apresentaram IEU com média
de pressao de perda por esforgo (PPE) 70cmH20.
Das avaliagdes urodinamicas que
identificaram IEU, 22 (53%) mulheres tinham sido

submetidas a cirurgias para correcgdo de prolapsos
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Tabela IlI - Valor preditivo positivo do estudo urodindmico em relacdo das queixas de perda urindria
(Comparacdo de vdrios estudos)

VPP (%)

Estudo V]V IUE UM Estudo Normal
Doley et al*? 15,9% 49,8% 34,3% -
Weidner et al® - 73,7% - -

Agur et al®® 7,2% 33,6% 57,4% -

Ricci et al™ 5% 72% 12% 10%
Digesu et al*® - 78% - -
Presente estudo 27% 68% 20% 15%

VPP — valor preditivo positivo;lUU= incontinéncia urindria de urgéncia; IUE= incontinéncia urindria de esforco &

urodin@mica; IUM= incontinéncia urindria mista;

vaginais e/ou IU e/ou HTA ou histerectomia
transvaginal (HTV). As mulheres que apresentaram
uma sensibilidade aumentada (primeiro desejo
miccional a urodindmica abaixo de 150ml de
volume infundido) 39 (37%) na cistometria, 34
(87%) demostraram HD e ou IU na avaliagdo
urodindmica. Vinte e oito (26,5%) doentes tinham
histdria prévia de correcgdo cirurgica para IU e/ou
prolapso genital anterior, sendo encontrada uma
taxa de incontinéncia urindria na urodinamica de
50%. Quando se correlaciona a PPE com a paridade
das doentes, a urodinamica evidencia que das
22 (46%) mulheres que mostraram uma PP <
60cmH20, treze (59%) tiveram uma paridade > 3
(RR =2,41C 95%).

DISCUSSAO

Os tratamentos para IU dependem do tipo
de incontinéncia e podem ser comportamentais,
farmacolégicos ou cirtrgicos. E preciso estar
certo sobre o diagnéstico para compreender por
que razdao uma certa terapia foi mal sucedida. A

avaliagdo das mulheres com IU, especialmente

antes de um tratamento cirurgico, ainda permanece
controversa. Alguns autores acreditam que as
avaliagdes urodinamicas sdao imprescindiveis antes
de algum tratamento cirdrgico, porque os sintomas
ndo sdo preditores de diagndstico, e estudos
urodinamicos poderdo fornecer informagdes Uteis
sobre o esfincter uretral e fun¢do detrusora7,8.
Em contrapartida, outras autoridades reconhecem
que o EU é um método diagndstico invasivo, caro,
demorado, e ndo é uma ferramenta perfeitamente
reprodutivel9,10,11. Nesse sentido, o presente
estudo analisou a correlagdo do diagnostico
sintomatolégico de IU com os achados definitivos de
estudos urodinamicos. Nds observamos diferentes
tipos de IU relatados pelas doentes, como IUU
(32%), IUE (39%) e IUM (28%). No nosso estudo
os doentes que demonstraram sintomas de IUU,
IUE e IUM tiveram um VPP no estudo urodinamico
de 27%, 68% e 20%, respectivamente. A tabela Il
demonstra os achados urodinamicos definitivos. A
tabela lll demonstra varios estudos comparativos
em relagdo ao VPP dos achados urodinamicos em

relagcdo as queixas de 1U.
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Das 105 doentes com queixas de perda
urindria analisadas na nossa série, 39 (37%)
apresentaram hiperactividade detrusora no
EU. Isto poderia ser explicado pelo facto de a
grande maioria destas mulheres terem nas suas
gueixas a urgéncia miccional acompanhada de
outros sintomas menores de nicturia e polaciuria,
configurando talvez um quadro clinico compativel
com bexiga neurgénica.

Em 15% dos casos o estudo urodinamico
mostrou-se sem alteragdo na nossa série. Colli e
colaboladores mostraram, a partir de uma revisao
da literatura, que a média da taxa de sensibilidade
(especificidade) da histdria clinica versus estudo
urodindmico era de 0,82 (0,57) para IUE, 0,69
(0,60) para UIU/HD e 0,51 (0,66) para doentes com
IUM. A proporgao de mulheres com diagndstico
clinico de IU mas com resultados normais no teste
urodinamico variou de 3 a 8%*.

O aperfeicoamento das  técnicas
urodindmicas permitiu uma avaliagdo mais precisa
de disturbios da mic¢do e reconhecer que é mais
comum em mulheres com sintomas urinarios do
trato urinario baixo (LUTS) do que se imaginava.
Num estudo recente realizado por Gravina e
colaboradores, o autor mostrou uma prevaléncia
de 15,7% (16 de 101 casos) de obstrugdo
infravesical (OIV) em mulheres com IUE. O nosso
estudo confirmou uma taxa de 8 (7,5%) de OIV das
mulheres que se queixavam de IU. Vinte e cinco
por cento das mesmas tinham cistocele de estadio
maior ou igual a lll, sendo reduzido a zero a taxa de
OIV apds a reducdo do prolapso com gaze. Gilleran
e colaboladores mostraram resultados semelhantes
(30%) de OIV em doentes com prolapsos maiores
sendo a maioria resolvidos apds a sua redugdo®’.

Embora o estudo urodindmico seja a
Unica forma de observar diferentes achados de 1U
e outros disturbios, existe razdo para questionar
se este é o teste gold standard para estabelecer

a causa desconhecida da incontinéncia urinaria
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em cada mulher. Esta questdo levou o ICS a
diferenciar entre observag6es urodinamicas e tipos
de incontinéncia. A visualizagdo da perda de urina
numa uretra ndo cateterizada no instante de uma
tosse (o sinal da IUE) numa mulher que se queixa
do sintoma de IUE émelhor prova da condicdo de
IUE do que a ndo perda de urina, de uma uretra
cateterizada desta mesma mulher, sendo evidéncia
da auséncia da condicdo de IUE. Assim, é provavel
que grande parte da inexactiddo do algoritmo
clinico seja derivada tanto da imprecisdao do estudo
urodinamico, quanto da pouca acuidade do préprio
algoritmo®®. Viérios estudos tém comparado o
teste ergométrico com manobras de tosse com
EUs. Estes estudos demonstraram que o teste de
esfor¢o teve uma boa sensibilidade e especificidade
no diagndstico da IEU quando comparados com
sofisticadas medidas multicanais cistométricas,
tornando-se uma ferramenta padrao comummente
usada por médicos para avaliar incontinéncia
urindria em mulheres antes da cirurgia e para

medir os resultados cirtrgicos#2%2t,

CONCLUSAO

A luz dos nossos dados, podemos concluir
gue uma simples e precisa avaliagdo dos sintomas
utilizando um questiondrio validado representa
uma ferramenta interessante no diagndstico e
rastreio da IU feminina. Existe portanto umarelagédo
positiva entre os sintomas das doentes analisados
pelo questiondrio e os resultados obtidos no EU,
uma vez que na grande maioria das vezes as queixas
das doentes eram reproduzidas pela urodinamica,
principalmente quando estas mulheres se
enquadravam em sintomas de perda por esforco.
Portanto, o EU tem de ser considerado antes da
cirurgia de IU para as mulheres que se queixam
desses sintomas, porque aproximadamente 36%
dessas doentes terdo um outro diagndstico pelo
teste. Como consequéncia, este Uultimo grupo

de mulheres terd diferentes aconselhamentos
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e condutas. No nosso estudo o EU foi capaz de

demonstrar IlU em 66% das mulheres com este tipo

de sintoma. O sintoma que melhor se correlacionou

com o exame foi IUE.
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