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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil urodinamico de mulheres com disfungdes do assoalho
pélvico. Métodos: Estudo observacional analitico, de corte transversal que analisou
estudos urodindmicos realizados entre janeiro de 2024 e agosto de 2025. Resultados: A
amostra incluiu mulheres com média de idade de 56,4 anos e mediana de dois partos.
Quanto ao historico cirargico, 43,9% haviam feito cesariana. O principal motivo de
solicitacdo foi incontinéncia urinaria (89,5%). Apenas 21,6% relataram tratamento
clinico ou cirtrgico prévio para disfungdes do assoalho pélvico. Entre os sintomas, a
incontinéncia foi o achado mais frequente. No laudo, identificou-se hiperatividade
detrusora em 50,3% ¢ incontinéncia urinaria de esfor¢co em 57,3%. A concordancia entre
o motivo da solicitacdo e o laudo final foi de 36,3%. Conclusdes: O estudo evidenciou
divergéncia entre as indicagdes recomendadas na literatura e as adotadas localmente,
além de baixa concordancia entre hipotese clinica e resultado urodinamico. No entanto,
os parametros técnicos do servigo estdo em geral alinhados as recomendacdes
internacionais. Observou-se também prevaléncia superior a descrita para hiperatividade
detrusora e incontinéncia de esfor¢o. A idade média, o nimero de partos e de cesarianas
corresponderam ao perfil esperado. Como primeira avaliagdo do perfil urodinamico
local, o estudo refor¢a a necessidade de protocolos uniformes para maior acuracia

diagnostica, comparabilidade internacional e otimizagdo de recursos.

Palavras-chaves: incontinéncia urindria; assoalho pélvico; urodinamica.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the urodynamic profile of women with pelvic floor dysfunctions.
Methods: Analytical, observational, and cross-sectional study that analyzed urodynamic
exams performed between January 2024 and August 2025. Results: The sample included
women with a mean age of 56.4 years and a median of two deliveries. Regarding surgical
history, 43.9% had undergone cesarean section. The main reason for requesting the exam was
urinary incontinence (89.5%). Only 21.6% reported previous clinical or surgical treatment for
pelvic floor dysfunctions. Among the symptoms, incontinence was the most frequent.
Urodynamic evaluation revealed detrusor overactivity in 50.3% and stress urinary
incontinence in 57.3% of cases. Concordance between the reason for exam request and the
final report was 36.3%. Conclusions: The study demonstrated a divergence between the
indications recommended in the literature and those adopted locally, as well as low
concordance between clinical hypothesis and findings.Nevertheless, the technical parameters
of the service were generally aligned with international recommendations. A
higher-than-expected prevalence of detrusor overactivity and stress urinary incontinence was
observed. Mean age, number of deliveries, and cesarean sections corresponded to the
expected profile. As the first assessment of the local urodynamic profile, the study highlights
the need for standardized protocols to improve diagnostic accuracy, enable international

comparisons, and optimize resources.

Keywords: urinary incontinence; pelvic floor; urodynamics.



INTRODUCAO

As Disfungdes do Assoalho Pélvico (DAP) sdao bastante prevalentes na populacao
feminina. Estima-se que 35 a 45% das mulheres apresentem pelo menos uma forma de DAP,
e que, além disso, a sua prevaléncia aumenta ao avancar da idade. As DAP sao um grupo de
disturbios marcados por sintomas correlacionados das areas de urologia, ginecologia e
coloproctologia.'™

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) categorizou as DAP em cinco
grupos: relacionados ao trato urinario inferior (incontinéncia urinaria, frequéncia, urgéncia,
jato intermitente ou lento, ou dificuldade para urinar), a fungao intestinal (incontinéncia fecal,
urgéncia, prolapso retal e constipagdo), aos sintomas vaginais (prolapso de o6rgaos pélvicos), a
fun¢do sexual (dispareunia e vulvodinia) e a dor pélvica cronica.*® Desses sintomas, a
incontinéncia urindria apresenta a maior prevaléncia.® As DAP afetam negativamente
diversos dominios da vida das mulheres, incluindo o bem-estar psicologico, fisico, social e
sexual.*> Apesar de sua alta prevaléncia, especialmente entre mulheres idosas e no pos-parto,
a disfun¢do do assoalho pélvico comumente permanece subdiagnosticada e ndo tratada.>’

Nessa perspectiva, as DAP representam um importante problema da satide feminina e
podem ser investigadas de forma mais especifica por meio do estudo urodinamico. Esse
exame quantifica objetivamente as variaveis relacionadas ao armazenamento € ao
esvaziamento da bexiga urindria, simulando a sintomatologia da paciente, a fim de
proporcionar um entendimento melhor da dindmica fisiopatologica dos sintomas do trato
urinario inferior (TUI).”® Assim, ele propicia esclarecimento a paciente, precisdo ao
diagnostico e identificagdo do tratamento ideal ®'°

O exame urodindmico ¢ composto por trés fases principais: urofluxometria, cistometria
de enchimento e estudo fluxo-pressao (miccional). A urofluxometria avalia a velocidade do

fluxo urinario, permitindo determinar o volume urinado, a taxa méaxima de fluxo e o padrao



da curva. Na sequéncia, a cistometria de enchimento mede a pressao do musculo detrusor
(obtida pela diferenga entre a pressao intravesical e a pressao abdominal), possibilitando
avaliar a pressdo de perda aos esforgos, a presenga de contragdes involuntarias do detrusor, o
primeiro desejo miccional, a complacéncia vesical e a capacidade méaxima tolerada. Por fim,
no estudo miccional, o paciente urina em um fluxometro enquanto cateteres de pressao
registram a relacdo entre pressao e fluxo, incluindo também a afericdo do residuo
pos-miccional imediato.”*!!

Tendo em vista a gama de informagdes obtidas, as principais indicagdes da
urodindmica incluem: identificar as disfun¢des do TUI, prever implicagdes dessas disfungdes
no trato urinario superior, avaliar resultados de intervencdes e analisar falhas terapéuticas ou
prever resultados de novos tratamentos. '

Na literatura internacional, diversos trabalhos ressaltam a relevancia do exame
urodindmico, que permanece como exame de referéncia na determinacao dos mecanismos
fisiopatolégicos da disfungdo do TUI. No entanto, ¢ um exame relativamente oneroso e nao ¢
amplamente disponivel no Brasil. Além disso, existem poucos trabalhos e dados nacionais
sobre o seu impacto positivo na precisdo do diagnostico e no planejamento terapéutico das
DAP.’"*15 Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
urodindmico de mulheres com DAP atendidas em um centro de referéncia em uroginecologia

na cidade do Recife, buscando compreender a contribuicdo desse exame na defini¢ao

terapéutica, com énfase na realidade local.



METODOS

Trata-se de um estudo analitico, do tipo observacional transversal, que analisou os
estudos urodinamicos de mulheres submetidas ao exame entre janeiro de 2024 e agosto de
2025.

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), que se localiza na cidade do Recife — PE, com pacientes submetidas ao estudo
urodindmico nesse local. O IMIP conta com uma sala de urodinamica, na qual sdo realizados,
em média, oito estudos urodinamicos completos por semana. Além disso, o IMIP apresenta
alta complexidade de atencdo médica em saude da mulher, através da Unidade de disfungdes
do assoalho pélvico (UNIDAP) do Centro de Atengao a Mulher (CAM) para atendimento de
mulheres com queixas uroginecolégicas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP sob o
numero do parecer 6.942.106 (CAAE: 81178124.5.0000.5201).

A populacdo da pesquisa englobou pacientes do sexo feminino com disfungdes do
assoalho pélvico submetidas ao estudo urodindmico no IMIP. Foram excluidas aquelas com
uma ou mais etapas incompletas do estudo por falhas técnicas na execucdo do exame. A
amostra foi ndo probabilistica, consecutiva e por conveniéncia, composta por mulheres
registradas no sistema de armazenamento dos dados dos estudos urodindmicos € com
prontuario no IMIP. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, totalizaram-se 171
participantes.

Os potenciais participantes da pesquisa foram, enquanto aguardavam o exame,
informados sobre os objetivos do projeto e convidados a participar da pesquisa. Os que
concordaram, receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a
assinatura, foram aplicados os critérios de elegibilidade e os dados foram coletados a partir

do programa de computador usado no exame. O instrumento de coleta padronizado,



elaborado em formato de planilha eletronica utilizando o software Excel da Microsoft, incluiu
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas (idade; histérico de cirurgias pélvicas,
ginecoldgicas, uroldgicas ou cesarianas; nimero de gestagoes e de partos; tipo de parto —
vaginal ou cesarea); caracteristicas clinicas (motivo principal da solicitagdo do estudo
urodindmico, historico de tratamento clinico ou cirurgico para disfungdes do assoalho
pélvico, uso de medicagdes para sintomas uroldgicos e sintomas do trato urinario relatados); e
caracteristicas urodinamicas, incluindo valores da urofluxometria (fluxo méximo livre,
volume urinado, residuo pds-miccional livre, padrao da curva de fluxo), da cistometria
(sensibilidade vesical, capacidade cistométrica maxima, complacéncia vesical, pressdao de
perda aos esforcos, presenca de contracdes involuntdrias do detrusor) e do estudo miccional
(fluxo maximo, pressao detrusora no fluxo maximo, volume urinado, residuo poés-miccional),
além da conclusdo do laudo.

Os dados foram revisados, validados por dupla digitacdo e analisados no programa
Jamovi. Varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, e
variaveis continuas em média e desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartil, conforme a
distribuicao. Associagdes foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson, teste de

Mann-Whitney ou teste t de Student, adotando-se nivel de significncia de 5%.



RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 202 pacientes preencheram os critérios de inclusao.
Destas, 171 apresentavam dados completos apos a aplicagao dos critérios de exclusao e foram
incluidas na analise. Os principais motivos de exclusdo foram estudos urodindmicos
incompletos ou auséncia de laudo registrado no sistema.

A amostra foi composta por mulheres com média de idade de 56,4 anos (£12,2),
variando entre 25 e 80 anos e mediana de partos de 2 (IIQ: 1). Quanto ao histérico cirargico,
43,9% (n=75) das participantes haviam realizado cesariana, 28,1% (n=48) relataram cirurgia
ginecoldgica, 12,3% (n=21) cirurgia pélvica e 9,9% (n=17) cirurgia uroldgica, enquanto
29,8% (n=51) ndo apresentavam qualquer historico cirargico. (Tabela 1)

O principal motivo para a solicitacdo do estudo urodindmico foi a incontinéncia
urindria, 89,5% (n=153), seguida por obstru¢do do colo vesical, 5,8% (n=10), sindrome da
bexiga hiperativa, 3,5% (n=6), e outras causas, 1,7% (n=3). Entre as participantes, 21,6%
(n=37) relataram histérico de tratamento clinico ou cirurgico para disfun¢des do assoalho
pélvico, incluindo cirurgia de Burch (colpossuspensdo retropubica), implante de sling
suburetral, colpoperineoplastia anterior (CPA) e perineoplastia, além do uso de terapia
medicamentosa. Quanto ao uso de farmacos para sintomas urologicos, apenas trés pacientes
relataram tratamento — uma com antimuscarinico, uma com beta-adrenérgico € uma com
bloqueador alfa-adrenérgico. Entre os sintomas do trato urinario relatados, a incontinéncia
urindria foi o achado mais frequente, 91,8% (n=157), seguida de sintomas de
armazenamento, 63,7% (n=109), de esvaziamento, 44,4% (n=76), e outros, em 6,4% (n=11).
(Tabela 2)

Na conclusao do laudo urodinamico, a sensibilidade vesical esteve aumentada (>250
mL) em 10,5% (n=18) das pacientes e reduzida (<150 mL) em 14,6% (n=25). A capacidade

cistométrica maxima apresentou-se aumentada (2 600 mL) em 8,2% (n=14), reduzida (<400



mL) em 2,9% (n=5) e limitrofe em 0,58% (n=1). O esvaziamento vesical foi considerado no

limite da normalidade (residuo pdés-miccional 2 105 mL) em 0,5% (n=1) e insatisfatorio em

2,3% (n=4). A hiperatividade detrusora foi identificada em 50,3% (n=86) dos casos, enquanto
a hipocontratilidade detrusora ocorreu em 1,75% (n=3). Além disso, observaram-se obstru¢ao
em 11,7% (n=20), incontinéncia urinaria de esforco em 57,3% (n=98), complacéncia vesical
reduzida em 4% (n=7) e exame dentro dos pardmetros de normalidade em 6,4% (n=11) das
pacientes. (Tabela 3)

Das variaveis urodindmicas analisadas ao longo do estudo, a urofluxometria
apresentou média do fluxo maximo livre de 21,4 mL/s (£10,41), com variacao entre 3 e 62
mL/s, o volume urinado teve média de 360,3 mL (+220,98), oscilando entre 26 ¢ 1500 mL, ja
o residuo pos-miccional livre apresentou média de 65,4 mL (£82,30), variando de 0 a 400
mL. Quanto ao padrao da curva de fluxo livre, observou-se que, entre as 171 pacientes
avaliadas, 44,4% (n=76) exibiram curva continua em pardbola, enquanto 37,4% (n=64)
apresentaram curva em parabola com prolongamento terminal. Curvas em platd foram
registradas em 4,6% (n=8) dos casos e em 2,3% (n=4) havia curva continua em platdé com
prolongamento terminal. Além disso, 4% (n=7) mostraram padrdo intermitente, 1,7% (n=3)
padrdo intermitente com prolongamento terminal, e 1,1% (n=2) padrdo achatado com
prolongamento terminal. Em 4% (n=7) dos casos, a andlise foi inconclusiva por volume
insuficiente. (Tabela 4)

Na cistometria, a sensibilidade vesical apresentou média de 124,84 mL (+80,46), com
variacdo de 0 a 450 mL. A capacidade cistométrica maxima (CCM) registrou média de
493,12 mL (£134,97), oscilando entre 90 e 850 mL. A complacéncia vesical teve média de
115,86 mL/cmH=0 (£150,98), com valores entre —45 e¢ 700 mL/cmH:0, enquanto a pressao
de perda alcangou média de 81,4 cmH:0 (£30,8). Nessa etapa, observou-se que 86 das 171

pacientes avaliadas (50,2%) apresentaram contragdo involuntéria do detrusor. (Tabela 4)



Durante o estudo miccional, observou-se uma média de fluxo maximo de 20,6 (£ 9.,5),
com valores de minimo ¢ méaximo de 2 e 48, respectivamente. A pressao detrusora no fluxo
maximo registrou média de 21,46 cmH:0 (+19,28), com valores entre —84 ¢ 105 ¢cmH:O.
Além disso, o volume urinado apresentou média de 457,57 mL (£156,34), enquanto o residuo
poOs-miccional foi de 38,63 mL (£79,15), variando de 0 a 445 mL. (Tabela 4)

Na comparagdo entre o motivo de solicitagcao do estudo urodinamico e a conclusdo do
laudo, foi observado concordancia em 36,26% (n=62) dos casos e discordancia em 63,74%

(n=109). (Tabela 5)



DISCUSSAO

Segundo a International Continence Society (ICS), a urodindmica deve ser realizada
com a principal finalidade objetivar a fun¢ao e a disfuncdo do trato urindrio inferior,
identificando os mecanismos responsaveis pelos sintomas — como incontinéncia urinaria de
esfor¢o (IUE), hiperatividade do detrusor, obstrucao infravesical e hipocontratilidade — além
de orientar a conduta, prever desfechos e esclarecer falhas terapéuticas.'® Ja as diretrizes do
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomendam a realizacdo do exame
apenas apo6s falha do tratamento conservador inicial e antes da indicagdo cirurgica; por outro
lado, ndo sugerem sua utilizagdo rotineira em cirurgias primadrias para IUE pura ou mista com
predominio de esforco, desde que o diagndstico clinico seja inequivoco.'”

No presente estudo, o principal motivo para solicitagdo da urodinamica foi
incontinéncia urindria (89,5%; n=153), frequentemente descrita de forma genérica e sem
detalhamento clinico. Esse padrdo esta alinhado com o papel atribuido ao exame pela ICS,
mas evidencia que critérios semelhantes aos propostos pelo NICE poderiam contribuir para
tornar a indicagdo mais criteriosa, priorizando sua utilizagdo em casos de falha terapéutica
apos tratamento clinico ou cirrgico inicial. Observou-se ainda que apenas 21,6% das
mulheres tinham historico de tratamento prévio para disfungdes do assoalho pélvico, o que
possivelmente contribuiu para a baixa taxa de concordancia entre o motivo da solicitagdo e o
laudo final (36,3%). Portanto, a implementag¢do de protocolos padronizados semelhantes as
diretrizes do NICE pode otimizar recursos, reduzir a sobrecarga do servico e melhorar a
precisdao diagnoéstica, contribuindo para um cuidado mais eficiente no contexto da
uroginecologia local.

Ademais, cabe destacar que a taxa reduzida de concordancia encontrada em nosso
estudo € consistente com a literatura. Em uma coorte de pacientes submetidas a urodinamica

para disturbios do assoalho pélvico entre 2008 e 2016, demonstrou-se que os sintomas do



trato urinario inferior e o exame ginecologico sdo preditores fracos dos achados
urodindmicos.'® Ainda assim, a urodinimica permanece como exame insubstituivel para a
compreensdo fisiopatologica dos sintomas, embora existam controvérsias quanto ao seu
impacto direto nos desfechos clinicos. Revisdes sistematicas apontam que, em pacientes com
sintomas mistos e/ou com urgéncia miccional frequente associada a incontinéncia, a
urodinAmica desempenha papel relevante apds a falha de medidas conservadoras.' Além
disso, em casos de urgéncia miccional frequente e noctiria sem incontinéncia, pode auxiliar
na exclusdo da hiperatividade detrusora como causa, evitando tratamentos desnecessarios e
invasivos. Por outro lado, analises secundarias de ensaios multicéntricos em mulheres com
IUE nao complicada mostraram que, embora o exame frequentemente altere o diagndstico
clinico, raramente modifica a conduta terapéutica ou leva a suspensdo de procedimentos
cirargicos.?

Assim, embora amplamente utilizada, a urodinamica apresenta indicagdes que variam
entre as diretrizes internacionais, evidenciando a necessidade de critérios claros para sua
aplicacdo clinica. Nossos achados refor¢am esse cenario, ao demonstrar a distdncia entre
recomendagoes e pratica local, e ressaltam a importancia de padronizar o uso do exame para
garantir maior precisao diagnostica e melhor alocagdo de recursos.

Além disso, comparando com a diretriz da ICS para a execucdo do estudo
urodindmico, verificamos que os parametros avaliados em nosso servigo apresentam boa
aderéncia as recomendacdes internacionais, ainda que alguns pontos especificos possam ser
aprimorados. Na urofluxometria, sdo coletados Qmax, volume urinado, residuo
poOs-miccional e padrao da curva, em plena concordancia com o preconizado; a principal
oportunidade de ajuste seria a padronizacdo da repeticdo do exame em casos de volume
urinario <150 mL, conforme orienta a ICS.'® Na cistometria de enchimento, avaliamos

capacidade méaxima, complacéncia, pressao de perda aos esforcos e presenga de contragdes



involuntarias do detrusor, em alinhamento com os parametros internacionais; entretanto, as
contragdes do detrusor ndo sao classificadas em fésicas ou terminais, aspectos que podem ser
incorporados para maior padronizacdo. Ja& no estudo fluxo-pressao, medimos Qmax,
PdetQmax, volume urinado e residuo poés-miccional, atendendo ao ntcleo das recomendagdes
internacionais; como melhorias, destaca-se a inclusao do percentual de esvaziamento vesical
e a utilizacdo de nomogramas validados, como Barco-Castillo 2024, para diagnostico de
obstrugdo infravesical e hipoatividade (hipocontratilidade) detrusora (HipoDet), além da
sistematizacao da apresentagdao dos graficos pressao-fluxo, recomendados como mandatorios
pelo ICS-SUFU. ¢!

Esses resultados demonstram que nosso servigo ja segue, em grande parte, os padrdes
internacionais, reforcando a qualidade da pratica atual. As diferencas identificadas nao
configuram falhas estruturais, mas sim ajustes pontuais que, quando incorporados, permitirdo
maior precisao diagnostica e comparabilidade com outros estudos. De fato, nossos achados
chamam a aten¢do para a elevada frequéncia de hiperatividade detrusora (50,29%) e de
incontinéncia urinaria de esforco (57,31%), acima das prevaléncias descritas em populagdes
semelhantes (15-25% e 30-40%, respectivamente).” Observamos também uma baixa taxa de
HipoDet (1,75%), contrastando com os valores de 4,9% a 10,9% relatados por Barco-Castillo
et al. (2024), o que ressalta a necessidade de critérios diagnosticos mais refinados, a fim de
evitar sobre ou subdiagndsticos.?’ Ao mesmo tempo, & possivel que tais discrepancias
reflitam caracteristicas proprias da populagdo estudada, configurando um perfil urodinamico
local ainda ndo descrito na literatura.

Nesse sentido, a implementagdo de protocolos padronizados baseados nas defini¢des
mais recentes da ICS, aliados ao uso de ferramentas especificas para a populagdo feminina,
tende a potencializar a acuracia diagnostica e a qualidade assistencial, consolidando o servigo

como referéncia na area.'® Importa salientar que, até onde sabemos, este estudo representa a



primeira caracterizagdo do perfil urodinamico da populacdo feminina atendida em nosso
meio, trazendo contribui¢des inéditas que podem revelar uma realidade local até entdo pouco
conhecida e ndo investigada.

Outro ponto critico identificado na literatura refere-se ao diagndstico de obstrugdo do
colo vesical (OCV) e HipoDet, condi¢des que ainda carecem de consenso. Essa dificuldade
decorre da aplicacdo de ferramentas urodinamicas originalmente desenvolvidas para homens
e da auséncia de validacao robusta na populacdo feminina. Em virtude disso, Barco-Castillo
et al. (2024) propuseram a criagao e validacdo de um nomograma para o diagnéstico de
ambas as condi¢des na populagdo feminina, o qual apresentou acuracia superior ou
equivalente aos anteriores.?!

A aplicagdo do nomograma de Barco-Castillo em nossa amostra resultou em
concordancia em 117 casos (68,8%), sendo 101 verdadeiros negativos (59,2%) e 16
verdadeiros positivos (9,4%). Em contrapartida, ocorreram 53 erros de classificacao (31,2%),
distribuidos em 47 falsos negativos (27,6%) e 6 falsos positivos (3,5%). Esses valores foram
obtidos a partir da comparagdo entre os diagnosticos fornecidos pelo nomograma e os
diagnosticos de referéncia estabelecidos nos exames urodinamicos do presente estudo. Tais
discrepancias refletem um desempenho de alta especificidade, mas sensibilidade limitada,
sobretudo para a identificagao de hipoatividade detrusora. A maioria dos erros correspondeu
a falsos negativos para essa condicdo. Ja a detec¢dao de obstrug¢do do colo vesical apresentou
desempenho mais favoravel, com baixo nimero de falsos positivos e boa identificacdo dos
casos verdadeiramente obstrutivos. Além disso, observou-se em quatro pacientes que a
obstru¢do foi corretamente identificada, mas a hipoatividade detrusora associada ndo foi
registrada, e em duas pacientes ocorreu o inverso, com identificacdo da HipoDet sem mengao

a OCV concomitante. Tais falhas parciais t€ém relevancia clinica, pois podem subestimar a



complexidade do distirbio miccional e limitar a defini¢do da conduta terapéutica mais
adequada.

Considerando o desempenho global, o nomograma apresentou sensibilidade de
25,4%, especificidade de 94,4%, acuracia de 68,8%, valor preditivo positivo de 72,7% e valor
preditivo negativo de 68,2%. Esses resultados contrastam com a acuracia de 85,4% reportada
no estudo original de validacao, sugerindo que diferencas populacionais ou nos parametros
aplicados possam ter contribuido para essa discrepancia.?!

Outro aspecto relevante observado em nossa populacdo foi o perfil obstétrico. A
mediana de partos vaginais foi de dois, o que corrobora o principal achado do exame — a
elevada prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforgo. Esse resultado esta em consonancia
com uma metanalise que demonstrou maior risco de IUE em mulheres com histérico de pelo
menos um parto vaginal.”> Quanto a idade, a média das participantes foi de 56,6 anos, achado
que também se alinha a literatura, uma vez que tanto a hiperatividade detrusora quanto a IUE
sdo condi¢des prevalentes em mulheres na meia-idade.***

No que se refere ao antecedente cirtirgico, a cesariana foi o mais frequente entre as
participantes; no entanto, a mediana de cesarianas foi zero, considerando todos os partos.
Esse achado reforga evidéncias de que mulheres com cesariana prévia apresentam risco maior
de IUE em comparagdo a nuliparas, embora esse risco seja menor do que o observado
naquelas submetidas a parto vaginal.*

Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se seu carater pioneiro na caracterizacao
do perfil urodindmico da populacdo local, com descrigao detalhada dos parametros avaliados
e das principais disfuncdes diagnosticadas. Além disso, os dados obtidos podem subsidiar
melhorias na pratica clinica e servir de base para o desenvolvimento de novas pesquisas na

area.



Por outro lado, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. O delineamento
observacional e descritivo torna o estudo suscetivel a vieses inerentes, € a auséncia de
padronizagdo rigorosa dos laudos pode ter contribuido para a ocorréncia de achados
discordantes.

Conclui-se, portanto, que existe divergéncia entre as indicagcdes do estudo
urodindmico recomendadas na literatura e aquelas utilizadas na pratica local, com grande
numero de exames indicados antes do tratamento conservador e baixa concordancia entre
hipdtese clinica e laudo. Os parametros técnicos do servigo estdo majoritariamente alinhados
as recomendagdes internacionais, embora alguns aspectos ainda exijam aprimoramento.
Observou-se prevaléncia superior a descrita na literatura de hiperatividade detrusora e
incontinéncia urinaria de esforgo, sugerindo a necessidade de critérios diagnosticos mais
rigorosos. Como primeira avaliacao do perfil urodindmico local, o estudo destaca a relevancia
de protocolos mais uniformes para aumentar a acuracia diagnostica, permitir comparagdes

com estudos internacionais € otimizar recursos.
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TABELAS
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das mulheres submetidas ao estudo

urodinamico no IMIP entre 2024 ¢ 2025

Variavel Média Desvio padrao
Idade 56,46 12,23
Variavel N %

Cirurgias anteriores
(pélvicas/ginecologicas/urologicas/cesarea)

Pélvica' 21 12,28
Ginecologica’ 48 28,07
Urologica® 17 9,94
Cesarea 75 43,85
Nenhuma 51 29,82
Variavel Mediana Intervalo
interquartil
d1Q)
Quantidade de gestacdes e partos
Gestacoes 3 2
Partos 2 1
Tipos de parto
Parto vaginal 2 2
Parto cesarea 0 1

'Colpoperineoplastia anterior (CPA), Perineoplastia, Colporrafia forniceal superior extensa
(CFSE), Correcao cirurgica de enterocele, Episiotomia.

*Ooforectomia, Histerectomia, Cerclagem cervical, Laqueadura tubéria (LTB), Conizagio do
colo uterino (CONE), Miomectomia uterina.

‘Implante de Sling suburetral (Sling), Cirurgia de suspensio de bexiga pelo método de Burch
(Cirurgia de Burch).



Tabela 2. Caracteristicas clinicas das mulheres submetidas ao estudo urodinamico no IMIP (n

=171) entre 2024 e 2025

Variavel N %

Motivo principal da solicitacio
do estudo urodinimico

Incontinéncia urinaria’ 153 89,47
Sindrome da bexiga hiperativa® 6 3,50
Obstru¢do do colo vesical® 10 5,85
Outros* 3 1,71

Historico de tratamento

clinico-cirirgico para disfuncées

do assoalho pélvico

Sim 37 21,63
Nao 134 78,36

Uso de medicacdes para sintomas

urolégicos

Antimuscarinicos 1 0,58
Beta-adrenérgicos 1 0,58
Bloqueadores alfa-adrenérgico 1 0,58
Nenhuma 168 98,24

Sintomas do Trato Urinario

Relatados

Sintomas de armazenamento’ 109 63,74
Sintomas de esvaziamento® 76 44,44
Incontinéncia urinaria’ 157 91,81
Outros sintomas® 11 6,43

Elaborada pelo autor

Incontinéncia Urindria pos-cirirgica, Incontinéncia urinaria de esforco (IUE), IUE
pos-cirurgico, TUE com TE Negativo, Incontinéncia Urindria de urgéncia (IUU),
Incontinéncia urindria mista (IUM), Perda urindria insensivel pods-colpoplastia anterior
(CPA).

Nictaria, Bexiga hiperativa.

*Ureterocele, Distopia genital, Hipocontratilidade detrusora, Esvaziamento incompleto,
Sintomas obstrutivos do trato urinario inferior (LUTS + obstru¢do infravesical).
*Pré-operatorio, Cistite Cronica, Sindrome da Bexiga Dolorosa.

Urgéncia miccional, noctdria ou polacitria.

SJato urinario fraco ou partido, gotejamento pods-miccional, sensagdo de esvaziamento
incompleto, hesitagdo miccional, esfor¢co abdominal para iniciar a micg¢do, episodios de
retengdo urinaria, dificuldade para urinar/esvaziar ou sintomas obstrutivos pos-sling.



"Urge-incontinéncia/perda urinaria de urgéncia, perda urinaria aos esforgos, perda urinaria
insensivel, incontinéncia urinaria ndo especificada, enurese noturna ou perda urinaria durante
a relagdo sexual.

¥Disuria/ardéncia miccional, dor ao enchimento vesical aliviada pela micgdo, politria,
dispareunia, cistite (ou episodios de cistite) ou infec¢ao do trato urinario de repeticao (ITU de
repeti¢do).

Tabela 3. Conclusdao do laudo das mulheres submetidas ao estudo urodindmico no IMIP

(n=171) entre 2024 e 2025

Variavel N %

Conclusao do laudo

Sensibilidade Vesical
Aumentada' 18 10,53
Reduzida® 25 14,62
Capacidade cistométrica maxima
Aumentada’ 14 8,19
Limitrofe* 1 0,58
Reduzida’ 5 2,92
Esvaziamento Vesical
No limite da normalidade® 1 0,58
Insatisfatorio’ 4 2,34
Atividade detrusora
Hiperatividade detrusora® 86 50,29
Hipocontratilidade 3 1,75
detrusora
Obstru¢io’ 20 11,70
Incontinéncia urinaria de esforgo 98 57,31
Complacéncia vesical reduzida 7 4,09
Exame dentro dos parametros da 11 6,43
normalidade

Elaborada pelo autor

>250 mL

2<150 mL

>600 mL

4600 mL

<400 mL

105 mL de residuo pos-miccional

> 105 mL de residuo pds-miccional

*Hiperatividade detrusora idiopatica, hiperatividade detrusora secundaria a radioterapia,
hiperatividade detrusora neurogénica.

’Obstrugdo urindria, obstru¢do urinaria sugestiva de hipocontratilidade detrusora, obstrugdo
infravesical, obstru¢ao infravesical funcional.



Tabela 4. Variaveis urodinamicas das mulheres submetidas ao estudo urodinamico no IMIP

(n=171) entre 2024 e 2025

Variavel Média Desvio-padrao
Urofluxometria
Fluxo méaximo livre (Qmax livre) 21,47 10,41
(mL/s)
Volume urinado (Vol. livre) (mL) 360,33 220,98
Residuo pés-miccional livre 65,48 82,30
(RPM livre) (mL)
Cistometria
Sensibilidade Vesical- primeiro 124,84 80,46
desejo a urinar (mL)
Capacidade cistométrica maxima 493,12 134,97
(mL)
Complacéncia vesical 115,86 150,98
(mL/cmH20)
Pressdo de perda aos esfor¢os 81,44 30,82
(cmH20)
Estudo Miccional
Fluxo maximo (mL/s) 20,62 9,54
Pressao detrusora no fluxo 21,16 19,28
maximo (cmH20)
Volume urinado (mL) 457,57 156,34
Residuo pés-miccional (mL) 38,63 79,15
Variavel N %
Urofluxometria
Padrao de curva de fluxo livre
Continua em parabola 76 44,44
Em pardbola com 64 37,43
prolongamento terminal
Em plato 8 4,68
Continua em platd com 4 2,34
prolongamento terminal
Intermitente 7 4,09
Intermitente com 3 1,75

prolongamento terminal




Padrao achatado com
prolongamento terminal
Nao foi possivel avaliar
por volume insuficiente
Cistometria
Contragao involuntaria do
musculo detrusor

86

1,17

4,09

50,29

Elaborada pelo autor

Tabela 5. Comparagdo entre o motivo da solicitacdo do estudo urodindmico e a conclusao do

laudo das mulheres submetidas ao estudo urodindmico no IMIP (n=171)

Variavel N %
Concordancia 62 36,26
Discordancia 109 63,74

Elaborada pelo autor
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