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ABSTRACT

Bladder outlet obstruction is one of the most important fad@termining voiding symptomatology in
patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and urodynamic studies remain the best tool to diagnose and
measure bladder outlet obstruction. It also enables the evaluation of other important aspects of bladder physiology
like the presence of instability, changes in bladder compliance and detrusor contractility, which may be important
in patients’ symptomatology and prognosis. However, controversies exist in the role of urodynamics as a
diagnostic tool in BPH, and it is considered an optional exam in the investigation of the majority of patients
with BPH. The advent of effective non-invasive treatment alternatives for BPH has restricted surgery for patients
with overt bladder obstruction and for those who fail conservative treatment. This makes urodynamic studies
even more important in the evaluation of BPH patients. The objective of this review article is to discuss the
applications and limitations of different urodynamic modalities in the diagnosis and treatment of BPH and
discuss the impact of bladder outlet obstruction.
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INTRODUGCAO vesical, como hesitacao, jato fraco, gotejamento
terminal e necessidade de fazer forca para urinar

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) € uma (classicamente denominados sintomas obstrutivos).

das condicdes patoldgicas mais freqiientes em homens Clinicamente, a HPB é caracterizada pela
acima dos 50 anos e sua prevaléncia aumentteraco de 3 fatores: aumento prostatico, obstrucéo
progressivamente com a idade (1). Pode causar Unhfravesical e sintomas. Estes fatores podem existir
importante impacto na satde e na qualidade de vidgoladamente ou superpostos. Apesar da severidade
dos pacientes e constitui-se na segunda maiogos sintomas ser o fator que mais freqiientemente leva
indicacao de cirurgia nesta populagao (2). 0 paciente a procurar assisténcia médica, o grau de

A HPB clinica representa as manifestacdesobstrucéo infra-vesical constitui-se no maior fator de

sintomaticas da HPB, incluindo o complexo de risco para o trato urinario superior ou para a propria
sintomas conhecido por “prostatismo”. Atualmente funcao de reservatério da bexiga (3).

denominado “sintomas do trato urinario inferior” A avaliacdo urodinamica de pacientes com
(STUI), o complexo de distlrbios miccionais prostatismo contribuiu significativamente para
tradicionalmente conhecido como prostatismo incluimelhorar os nossos conhecimentos sobre a
sintomas de enchimento vesical como freqiiénciagisiopatologia da HPB e da obstrucéo infravesical.
urgéncia, urge-incontinéncia e nictdria (anteriormenteAté recentemente, acreditava-se que os sintomas
denominados irritativos) e sintomas de esvaziament@niccionais de pacientes portadores de HPB decorriam
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apenas da obstrucéo infravesical causada pelalgoritmos de avaliacdo de pacientes com HPB,
aumento prostatico e, para muitos, HPB e obstrucdadentificando condi¢cbes especificas em que seu
infravesical sdo sinbnimos. Entretanto, diversosemprego é recomendavel (10,11). Em nosso meio, 0
autores demonstraram que apenas 50 a 75% ddsEncontro de Consenso Nacional sobre HPB,
pacientes com diagnéstico clinico de HPB apresentanapoiado pela Sociedade Brasileira de Urologia (I
obstrucao infravesical e que a causa dos sintomas eEBCNHPB - SBU), elaborou as diretrizes nacionais
homens com prostatismo é multifatorial, para a HPB, tendo também classificado como
compreendendo 4 condic¢des: 1)- Obstrucao da uretrapcionais estes exames (12). Embora a metodologia
prostatica; 2)- Faléncia da contratilidade detrusora;para a criacdo das diretrizes possa ter variado entre
3)- Instabilidade detrusora; 4)- Urgéncia sensorialos diferentes grupos, suas recomendac¢des sao
(4,5). bastante similares. Os exames urodinamicos estéo
O objetivo da avaliacdo urodinamica em certamente indicados nos casos equivocos,
pacientes com prostatismo € esclarecer e documentaompreendendo:
a(s) causa(s) dos sintomas miccionais, permitindol)- Prostatismo severo em individuos jovens;
uma escolha terapéutica mais racional e eficiente2)- Prostatismo severo em pacientes com fluxo
Muitos pacientes tém sido submetidos a cirurgiaurinario normal;
prostatica sem uma avaliagdo rigorosa de sud&)- Disfun¢cdo miccional em pacientes com doenca
condi¢do, gerando um contingente ndo despreziveheuroldgica;
de pacientes com maus resultados cirurgicos (6,7)4)- Disfungdes miccionais em pacientes previamente
Além disto, o advento de métodos terapéuticossubmetidos a cirurgia prostatica (11).
conservadores ou minimamente invasivos tem tornado Apesar dos esforcos para normatizar a
a indicacdo de prostatectomia mais elaboradautilizacdo e metodologia dos exames urodin@micos,
aumentando a importancia da avaliacdo urodinamicaeu papel na avaliacdo diagndstica de pacientes com
no processo de deciséo terapéutica. Mais do que ist¢JPB permanece controverso. Esta bem estabelecido
o desenvolvimento destas alternativas terapéuticague 0s estudos urodindmicos pressao-fluxo
ndo-cirurgicas para o tratamento da HPB gerou unconstituem a melhor maneira de documentar
importante contingente de pacientes com obstrucambstrucdo infravesical (13-15). Mais do que isto, estes
infravesical que permanecem urodinamicamenteexames sédo a melhor ferramenta para diferenciar
obstruidos por periodos prolongados. Aspacientes cujos sintomas se devem a obstrucéo
conseqliéncias desta obstrucao a longo prazo aindarostatica daqueles em que outro tipo de disfungéo
nao foram adequadamente apreciadas (3,8,9). vesical é responsavel pelas manifestagbes clinicas.
A alta prevaléncia da HPB, a heterogeneidadeEntretanto, na avaliacdo de pacientes com
de condutas diagndsticas e terapéuticas entre ogrostatismo, algumas questdes contribuem para
urologistas, o crescente nimero de alternativadevantar mais dlvidas sobre a necessidade de se
terapéuticas e os elevados custos envolvidos navaliar urodinamicamente os pacientes:
tratamento de pacientes com HPB tém promovido ol)- E necessario diagnosticar ou afastar obstrugdo em
desenvolvimento de normas de consenso sobre tdos os pacientes?;
avaliacao e tratamento da HPB. A Agéncia para2)- O conhecimento de que um determinado paciente
Politica de Saude e Pesquisa dos Estados Unidosstd obstruido altera significativa-mente seu
(AHCPR - 6rgéo oficial do governo americano), em tratamento?;
associacao com a Associacdo Americana de Urologi®)- A desobstrucdo € necessaria para a melhora
e o Comité Internacional sobre HPB (The 3rd sintomatica em todos os pacientes?;
International Consultation on Benign Prostatic 4)- Os pacientes obstruidos apresentam melhor
Hyperplasia - patrocinado pela Organizagdo Mundialevolug¢édo pos-operatéria do que 0os nao-obstruidos?;
de Saude) classificaram os estudos urodindmico®)- O tratamento deve ser escolhido com base nos
pressdo-fluxo como exames opcionais nos seusintomas ou na condicao fisiopatoldgica subjacente?
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A maioria destas questdes nédo pode serpara diagnosticar obstrucdo. Como veremos a seguir,
respondida adequadamente devido a escassez dstes parametros correlacionam-se fracamente com a
dados sobre a historia natural da HPB nao tratada egbstrucao infravesical.
especialmente, da obstrucao urodindmica nédo tratada
(7-9). Além disso, a falta de correlacéo entre sintomasAnalise de Sintomas e Volume Prostatico
de prostatismo, idade dos pacientes, tamanho da Varios autores demonstraram nao existir
prostata, fluxo urinario, volume residual p6s correlacdo direta entre os sintomas do trato urinario
miccional e pressado detrusora durante a micg¢aadnferior e a presenca ou ndo de obstrucao infravesical
dificultam a realizacao de estudos desta natureza. demonstrada urodinamicamente (5,6,11,15). Outros

Todos estes aspectos refletem as dificuldadeglemonstraram a fraca correlacdo entre aumento do
relacionadas a indicacdo dos estudos urodinamicogolume prostatico e a presenca de obstrucéo
no diagnéstico da HPB. Esté claro, entretanto, que anfravesical (18,19). Apesar disso, a maioria dos
urodindmica constitui uma ferramenta valiosa naurologistas baseia-se nestes parametros para indicar
investigacdo da fisiopatologia da HPB e no tratamento cirlrgico para seus pacientes.
planejamento terapéutico de pacientes com sintomas Um recente estudo multicéntrico prospectivo
de prostatismo. Ndo é nosso objetivo abordar oxonduzido pela Sociedade Internacional de
aspectos técnicos relacionados a realizacao do estudontinéncia demonstrou claramente que os estudos
urodinamico, mas discutir seu impacto diagndstico,pressdo-fluxo e os escores de sintoma medem
indicac6es e utilidade clinica na abordagem dediferentes aspectos do prostatismo e devem ser vistos
pacientes com sintomas do trato urindrio inferior. separadamente na avaliacdo de pacientes com

sintomas clinicos de HPB (15).

DEFININDO OBSTRUCAO

INFRAVESICAL Residuo Miccional

O residuo miccional (RM) corresponde ao
volume de urina que permanece na bexiga
Define-se obstrugao do trato urinario inferior imediatamente apés o término da micg&o. Um volume
como a presenca de uma contragdo detrusora de altasidual de urina superior a 50 ml é geralmente
magnitude (presséo) e duragéo apropriada associadgnsiderado aumentado. Embora muitos urologistas
a um fluxo urinario baixo (Figure-1A) (11,13). E, utilizem o volume residual como um importante
portanto, um conceito fisico, investigado através daparametro na avaliagdo de pacientes com sintomas
medicdo da pressdo detrusora e fluxo urinariodo trato urinario inferior, diversas variaveis
durante a micgdo. Tal exame, conhecido entre ogomprometem a sua acuracia e importancia:
urologistas como estudo pressao-fluxo, requer ar)- Método de medic&o (por cateterismo ou por ultra-
insercdo de cateteres na bexiga e reto, permitindgom);
monitorizar a pressado vesical e abdominal 2)- \lolume urinado;
simultaneamente ao fluxo urinario, que € medido3)- Vvariabilidade intra-individual significativa,
em um fluxdmetro. Descri¢Oes detalhadas sobre andependente da técnica de medicao utilizada;
metodologia e interpretacdo dos exames4)- Faltade correlacdo com aintensidade dos sintomas,
urodinamicos podem ser encontradas em excelenteffuxometria, parametros urodinamicos de obstrucédo e
livros-texto e artigos de revisdo sobre o assuntoprognéstico clinico na maioria dos estudos (20,21).
(11,13,16,17). Um consenso de especialistas que reviu a
Embora somente os estudos pressao-fluxaiteratura médica chegou as seguintes conclusées a
permitam identificar inequivocamente os pacientesrespeito do residuo miccional (11):
considerados obstruidos, muitos urologistas baseiamt)- A medicdo do RM esta sujeita a grande
se em dados como intensidade de sintomas, tamanh@riabilidade intra-individual que limita seu uso
da proéstata, volume urinario residual e fluxometria clinico;
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2)- O volume de RM né&o se correlaciona bem comcom obstrucéo infravesical severa podem apresentar
outros sinais e sintomas de prostatismo; residuo miccional inferior a 50 ml (22). Portanto, o
3)- O RM nédo permite predizer os pacientes que irdovolume residual funciona como um indicador de uma
necessitar cirurgia nem aqueles que terdo boa ou manormalidade da funcao vesical, ndo podendo definir

evolucédo poés-operatoria se operados; a presenca ou auséncia de obstrucao infravesical num
4)- A medicdo ultra-sonografica do RM é aceita e determinado paciente. Embora ndo existam evidéncias
confiavel (11). de que pacientes com residuo elevado apresentem um

Volumes residuais elevados podem estarrisco aumentado de complicacdes, recomenda-se que
presentes em individuos com HPB sem confirmacgadasejam seguidos cuidadosamente se for optado por um
urodindmica de obstrucdo. Por outro lado, pacientesratamento ndo cirargico (1).
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Figure 1 - Urodynamic pattern of bladder obstruction. A)- Pressure-flow study in a patient with bladder obstruction defined by a low
maximum urinary flow (superior arrow) and a high detrusor pressure (inferior arrow); B)- Use of the Abrams-Griffiths nontlegram:
maximum flow point (Qmax) and corresponding detrusor pressure (PdetQmax) falls in the obstructed region (arrow); C)- Use of the
Schafer nomogram to examine the severity of bladder obstruction and detrusor contractility in the same patient: the PdetQmax po
falls in the obstructed region VI (severe obstruction) with a strong detrusor contraction (arrow).
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Urofluxometria (28). Com o fluxo de 15 ml/seg, a especificidade caiu
Assim como o residuo miccional, o fluxo para 38%, o valor preditivo positivo para 67% e a
urinario é o produto da interacdo entre contracacsensibilidade aumentou para 82%. Um consenso de
detrusora e resisténcia uretral. Um fluxo urinario especialistas que reviu a literatura médica concluiu
baixo pode resultar de aumento da resisténcia uretrajue néo existe um valor de fluxo urinario absoluto
(como em pacientes com HPB obstrutiva) ou depara diferenciar os pacientes obstruidos dos nao-
diminui¢do da contratilidade detrusora. Desta forma,obstuidos (11).
embora possa identificar uma alteracao e sugerir uma Assim, conclui-se que embora a urofluxo-
provavel causa de disfuncao miccional, a fluxometriametria ndo substitua os estudos pressédo-fluxo no
€ inespecifica e ndo permite estabelecer undiagndstico da obstrucao infravesical, pode ser
diagndstico etiolégico dos sintomas (1). realizada de forma rotineira na avaliacao de
A urofluxometria tem sido utilizada como portadores de HPB por se tratar de procedimento
método importante de avaliacdo de pacientes conbarato, simples e nao-invasivo, que permite uma
prostatismo. Entre os dados mais importantesapreciacdo ndo-invasiva mais precisa do que a simples
conferidos pelo método destacam-se os valores dgquantificagdo dos sintomas em relacéo a presenca de
fluxo maximo e médio e o padréo da curva de fluxo.obstru¢éo. Pode servir para triagem de pacientes com
A analise desta ndo se mostrou eficiente noindicacdo de exames mais invasivos e sofisticados.
diagnostico de obstrugéo infravesical. Além disso, osAlém disso, é Uutil no seguimento dos pacientes durante
parametros de fluxo médio sdo menos fidedignos que tratamento clinico ou cirdrgico.
os de fluxo maximo na analise de pacientes com HPB.
O fluxo maximo é, portanto, o parametro mais Estudos Pressao/Fluxo
importante, mas depende do volume urinado (11). Consistem na medic¢ao simultanea da pressao
Acredita-se que um volume urinado de pelo menosvesical e do fluxo de urina durante o ciclo miccional.
125 a 150 ml seja necessério para que se tenha un@@omo referido previamente, constituem o Unico
medida adequada do fluxo (11). método capaz de definir a presenca de obstrucéo
Alguns nomogramas foram criados para infravesical e analisar a contratilidade detrusora. De
definir os valores normais de fluxo maximo (23,24). maneira geral, estes estudos apresentam um elevado
Nenhum deles conseguiu consistentementegrau de reprodutibilidade e pequena variacdo intra-
diferenciar os pacientes obstruidos dos nao-individual (29).
obstruidos. Diversos autores propuseram valores de Sabe-se que a elevacédo da pressao detrusora
corte para definir pacientes obstruidos de ndo-nhdo depende apenas da for¢ca de contracao do detrusor,
obstruidos. McLoughin et al. propuseram o valor demas, principalmente, da resisténcia uretral ao fluxo.
corte de 12 ml/seg, abaixo do qual, a grande maiori&Em condi¢des normais, uma pressao vesical minima
dos pacientes (97%) estaria obstruida e ndcé necessaria para sobrepor a resisténcia uretral e
necessitaria de estudo pressao-fluxo (25). Para Jensenanté-la aberta durante a mic¢ao (Figura-2A).
et al. o valor de corte deve ser 10 ml/seg (26). Embor#8aseado neste conceito, a severidade da obstrucdo
0 uso de valores de corte tenha encontrado grandmfravesical causada pela HPB pode ser inferida pela
aceitacdo, varios autores demonstraram que fluxosnagnitude da elevacéo da pressao detrusora de miccao
baixos podem estar presentes em significativa parceldurante o fluxo maximo por tratar-se do momento de
dos pacientes ndo-obstruidos assim como pacientamaior relaxamento do mecanismo esfincteriano.
com obstrucao infravesical significativa podem Seja por hiperatividade uretral (dissinergismo
apresentar fluxo maximo superior a 15 ml/seg (27).vésico-esfincteriano, por exemplo) ou por
Usando o valor de fluxo maximo de 10 ml/seg comoanormalidade estrutural (como na obstrucéo
corte, Reynard et al. encontraram uma especificidadg@rostatica), a obstrucdo implica numa elevacéao
de 70%, um valor preditivo positivo de 70% e uma anormal da resisténcia uretral ao fluxo de urina.
sensibilidade de 47% para obstrucéo infra-vesicalDevido a varia¢des naturais entre os individuos, nem
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sempre é possivel estabelecer um limite nitido entrgjétodos de Analise dos Estudos Pressio-
o normal e o obstruido baseando-se apenas nos valorggyxo: Nomogramas

e nas curvas do exame. Desta forma, a definicdo de Durante a micgao, a funcéo uretral pode ser
obstrucdo pode requerer uma elabora¢cdo maiorormal ou obstrutiva. A resisténcia uretral é
Diversos investigadores desenvolveram modelosrepresentada pela relacdo entre a pressio detrusora e
matematicos complexos e curvas miccionaisg fluxo urinario, descrevendo a pressdo necessaria
computadorizadas relacionando pressao detrusora gara permitir um determinado fluxo de urina através
fluxo (22,30-32). Os dados de pacientes com HPBa uretra. Esta relacdo é chamada relacdo de
podem ser colocados nestes graficos, permitindgesisténcia uretral (RRU), e foi introduzida por
determinar a presenca ou auséncia de obstrucagyiffiths (33). Uma indicacdo da RRU é obtida

infravesical. correlacionando-se a presséao detrusora contra o fluxo
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Figure 2 - Urodynamic pattern of normal micturition. A)- The urodynamic tracings show a good maximum flow rate (superior arrow)
and a corresponding low detrusor pressure (inferior arrow); B)- Use of the Abrams-Griffiths nomogram in the same patient: The
PdetQmax point falls in the unobstructed region (arrow); C)- Use of the Schafer nomogram: the PdetQmax point falls inrihetechobs
region (region 0) with a normal detrusor contraction (arrow).
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urinario. Para maior acuracia pode-se utilizar umtendo sido descrita por Schafer (32). Qualquer
registro gréafico continuo, mostrando varios pares deatividade uretral pode apenas causar elevacfes da
presséo e fluxo correspondentes (Figures-1B e 2B)pressao detrusora acima dos valores definidos pela
Baseando-se em observacbes empiricas @&RUP. Destaforma, elevactes dos valores de presséao-
consideracdes tedricas, Abrams & Griffiths fluxo em relacdo aos da RRUP refletem atividade
desenvolveram um nomograma que classifica oaretral ou da musculatura periuretral. Schafer dividiu
estudos pressédo-fluxo em 3 regides - obstruidosp grafico da RRUP em sete zonas indicando
indeterminados ou ndo-obstruidos (Figures-1B e 2B)obstrucdes uretrais progressivamente maiores e
(22). Relacionando-se manualmente apenas o pontadicionou uma medida da contratilidade detrusora
de maior fluxo e a correspondente presséo detrusorérigures-1C e 2C). Assim, ao contrario do nomograma
pode-se determinar se 0 paciente esta obstruido ode Abrams & Griffiths, no qual apenas se procura
ndo. Na Figure-3, os pacientes A, B e C tém o mesmadentificar os pacientes obstruidos, no nomograma de
fluxo. Entretanto, A estd obstruido, B tem padraoSchafer é possivel quantificar a severidade da
equivoco e C ndo esta obstruido. Este grafico ilustrabstrucao além de classificar a contratilidade
bem a ineficiéncia da fluxometria em identificar detrusora.
corretamente os pacientes obstruidos. Alguns autores modificaram os trabalhos de
Idealmente, a uretra esta completamenteGriffiths & Schafer e ndo ha consenso quanto ao
relaxada durante a miccao. A resisténcia uretral esténétodo mais adequado para andlise dos estudos
no seu minimo e a pressao detrusora tem seu mengressao-fluxo (30,31). Devido as similaridades entre
valor para qualquer valor de fluxo. Nestas os diferentes métodos, todos classificam
circunstancias, a RRU é definida pelas propriedadesonsistentemente os estudos pressao-fluxo claramente
mecéanicas e morfolégicas da uretra e recebe o nomebstruidos e nao-obstruidos, mas apresentam
de relacdo de resisténcia uretral passiva (RRUP)diferencas em uma pequena porcentagem de casos
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Figure 3 - Use of the International Continence Society nomogram to characterize bladder obstruction. Different pairs of Qmax and
corresponding detrusor pressures are represented. Note that patients with same values of Qmax may be classified diffeliegtly acc

to the PdetQmayx, as seen in patients A, B and C of the chart (all with a Qmax = 15 ml/s). Patients from figures 1, 2aad 4 are
represented in the chart (points 1, 2 and 4, respectively).
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com resisténcia uretral intermediaria. A Sociedadelevando & descompensacéo detrusora, que pode ser
Internacional de Continéncia propés um nomogramarevertida ou estabilizada com a desobstrucéo
para classificar obstrucdo que guarda grandegirdrgica. Entretanto, mesmo o exame urodinamico
semelhancas com o de Abrams & Griffths (Figure-3) pressao-fluxo pode ser incapaz de diferenciar entre
e estd comparando os diferentes métodos para cheghipocontratilidade primaria daquela resultante de
a um consenso sobre a sua utilizacéo e identificar owbstrucdo. Os critérios para definir estas condi¢des
desenvolver um método simples e reprodutivel comndo séo totalmente precisos e o diagndstico € muitas
grande acuracia no diagnostico de obstrucdo e naezes baseado no julgamento clinico.
quantificag@o da resisténcia uretral (13,14).

Muitos urodinamicistas preconizam o uso de Cistometria
métodos computadorizados de analise dos exames A cistometria permite avaliar a capacidade
pressao-fluxo, alegando que eles permitem maiowvesical, a complacéncia, a sensibilidade vesical e a
acurdcia (34,35). Entretanto, estes métodos tambérpresenca ou ndo de instabilidade detrusora. Nenhum
sdo sujeitos a erros e, devido a sua complexidadajestes parametros da dinamica vesical esta direta e
ndo sdo muito aceitos pelos urologistas. Um estudanequivocamente relacionado a obstrucao infravesical
de Trucchi et al. demonstrou que a analise manuaassociada a HPB, mas alguns aspectos importantes
dos exames urodindmicos apresenta resultadoselacionados a instabilidade detrusora e a
superponiveis aos da avaliagdo computadorizadaomplacéncia vesical parecem estar relacionados com
oferecendo, além disso, uma abordagem mais uropatia obstrutiva da HPB:
agradavel para o urologista (36).

Hiperatividade detrusora ou Instabilidade

Contratilidade Detrusora Detrusora

A contratilidade detrusora pode ser apreciada Hiperatividade detrusora tem sido
nos estudos pressao-fluxo. A musculatura detrusor@onsistentemente demonstrada em cerca de 50% dos
pode ser normal, hipoativa ou acontratil durante apacientes com prostatismo, mas sua presenca nao se
miccao (37). Tanto a magnitude como a duracéo dasorrelaciona com a presenca ou severidade de
contracBes detrusoras devem ser consideradas rabstrucdo infravesical (11,21,40). Ou seja, insta-
avaliacdo de sua contratilidade. Um detrusor normabilidade detrusora pode ocorrer em uma porcentagem
e sem a presenca de um fator obstrutivo produz umaignificativa de homens com HPB com ou sem
contracao eficiente para promover o completoobstrucdo infravesical assim como em mulheres.
esvaziamento vesical. O detrusor hipoativo produzDiversos autores demonstraram a potencial da
uma contragcdo de magnitude e/ou duragéo inadequadastabilidade detrusora na maioria dos pacientes
para efetuar o esvaziamento vesical completo nabstruidos apés a realizagédo de prostatectomia (21).
auséncia de obstrucdo uretral. A ndo contratilidadeOs conhecimentos atuais sugerem que a
detrusora representa seu grau mais severo hiperatividade detrusora, embora possa estar
caracteriza-se pela impossibilidade de demonstrarelacionada com a obstru¢éo infravesical, ndo é boa
uma contracdo detrusora durante a avaliacdandicadora da presenca de obstrucéo ou da evolucéo
urodinamica. Em individuos com idade avancada, gpés-operatéria (41). Contudo, a persisténcia de
avaliacdo da contratilidade detrusora pode requereinstabilidade detrusora apds a cirurgia consiste em
consideractes especiais (38,39). fator de mau progndstico para a sintomatologia

A faléncia da contratilidade detrusora é (41,42).
caracterizada por uma contracao de baixa amplitude
ou ndo sustentada do detrusor associada a um flux€omplacéncia Vesical
urinario baixo (Figures-4A e 4B). Nesta situagéo, é Complacéncia vesical é a habilidade da
importante diagnosticar se a faléncia detrusora éexiga de acomodar urina a baixas pressoes. Bexigas
resultante de um processo de obstrucéo infravesicgbouco complacentes distendem pouco e apresentam
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Figure 4 - Urodynamic pattern of detrusor failuré)- The urodynamic tracings show a low flow rate (superior arrow) and a corresponding
low detrusor pressure (inferior arrow); BYse of the Abrams-Griffiths nomogram in the same patient: The PdetQmax point falls in the

equivocal region (arrow); C)- Use of the Schafer nomogram: the PdetQmax point falls in the unobstructed region (regioa 0) with
weak detrusor contraction (arrow).

elevacaoprogressiva e mantida da pressao comelevacdo da pressdo detrusora necessario para
pequeno volume vesical. Sabe-se que a uropatihduzir estas alteracées em individuos adultos. Além
obstrutiva representa um risco para a funcao ureteralisto, sabe-se que méa complacéncia, altas pressées
e renal, e pode resultar em fibrose vesical (43). Estgle miccéo e diversas alteracées morfolégicas
condicdo pode destruir a capacidade de reservatoriQesicais podem ser revertidas ou estabilizadas
da bexiga e requerer procedimentos reconstrutivoitravés de formas de tratamento que promovam uma
extensos. Pacientes com uropatia obstrutiva devid@lesobstrucéo da bexiga (21,35,44). Baseado nestes

a HPB podem evoluir com diminuicdo da dados, McGuire et al. propdem que todo individuo
complacéncia vesical, provavelmente em razao dagom HPB sintomatica seja submetido a uma

elevadas pressdes de miccéo, de forma semelhangs\,a”agao cistométrica, que determinara a
ao que ocorre com pacientes com bexiga neurogénicaecessidade ou néo de tratamento (3). Eles defendem
(3). Nao se conhece precisamente o tempo necessariflie se a complacéncia for anormal o tratamento
para que estas alteracoes ocorram nem o grau Ogirdrgico desobstrutivo é mandatério, visando
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atingir baixas pressdes vesicais a fim de reverter opOR QUE REALIZAR ESTUDOS
estabilizar a alteracé@o de complacéncia instalada. NOg RODINAMICOS?

pacientes com complacéncia vesical normal, o
tratamento deve ser direcionado aos sintomas, néo As razbes para se realizar exames

sendo necessario ati_ngir bai.xas p_ressﬁes vesicais (%iagnésticos apos a avaliacdo clinica de um paciente
Embora esta proposicéo seja logica e atraente, Ndojigependente da natureza de sua queixa clinica s&o
baseada em dados clinicos especificos para pacientggfinir o diagndstico ou prever a evolugdo das
com HPB. Para que este parametro para indicacagiferentes alternativas terapéuticas. Estabelecer um
cirdrgica de desobstrucao seja aceito sdo necessérl%gnéstico preciso, entretanto, tem pouco valor se
estudos prospectivos comparando a evolugao clinicgig nzo for acompanhado de uma melhor evolucéo
de pacientes com alteracdo de complacéncigerapautica ou possibilitar uma definicsio prognostica.
submetidos a desobstrucdo com a de pacientes quygps pacientes com HPB, vimos que escores de
permaneceram obstruidos. sintomas, volume prostatico, residuo miccional e
urofluxometria ndo sdo adequados para diagnosticar
] o obstrucdo. Por outro lado, os mesmos sintomas
Video-Urodinamica causados pela obstruco infravesical associada & HPB
Os exames video-urodindmicos consistem napodem estar presentes em pacientes com instabilidade
monitorizacao fluoroscépica simultanea aos estudogletrusora e sem obstrugéo ou serem causados por
pressao-fluxo. Permitem definir com precisdo o pontohipocontratilidade detrusora relacionada ao
de obstrucdo em pacientes com prostatismo além denvelhecimento. Portanto, a questao mais importante
identificar possiveis anormalidades anatdmicas doa ser resolvida € se a distingdo precisa entre estes
trato urinario inferior (diverticulos vesicais, refluxo diagnésticos melhora a escolha terapéutica e a
vésico-uretral, célculos vesicais, etc). O ponto deevolugao clinica dos pacientes de maneira suficiente
obstrucdo em pacientes com HPB corresponde apara justificar os custos e a invasividade do
segmento mais estreitado da uretra ao nivel da zongrocedimento. Bruskewitz et al. avaliaram a evolugéo
de controle do fluxo durante a micgdo. A zona dede 46 pacientes com prostatismo submetidos a
controle do fluxo geralmente localiza-se na uretraprostatectomia (45). Todos haviam sido avaliados
prostatica distal. O calibre da uretra distalmente a estérodinamicamente antes da cirurgia. Entre os
ponto ndo tem influéncia no fluxo urinario (a ndo serpacientes considerados ndo-obstruidos, 89% tiveram
em pacientes com estenose de uretra anterior). No&elhora clinica, contra 92% dos considerados
casos habituais de prostatismo, a video-urodinamic#@bstruidos (45). Na opinido dos autores, esta discreta
raramente traz informacées significativas melhora ndo justifica a indicacdo rotineira de
complementares as obtidas com um exameurodindmica nos pacientes com HPB. Por outro lado,
urodinamico convencional. Por causa do seu custd\brams relatou que a incluséo de estudos presséao-
elevado, complexidade técnica e uso de radiacadluxo naavaliagéo pré-operatoria e indicacao cirdrgica
ionizante, seu uso é limitado. Boas indicacdes pardle pacientes com HPB foi acompanhada de reducéo

este exame sao: de 28% para 12% de insucesso clinico (7). Na opiniao
1)- Pacientes que necessitam de uma uretrocistografilo autor o exame urodinamico deve ser considerado
além do exame urodinamico: mandatdério em todo paciente candidato a
2)- Distarbios miccionais complexos (muitas vezes Prostatectomia (7,46). A maior parte da literatura
com doenca neuroldgica associada); sobre estudos urodinamicos (ainda que geralmente
3)- Cirurgias prévias sobre o trato urinario inferior; baseada em estudos retrospectivos e nao
4)- Avaliagdo urodinamica prévia inconclusiva; multicéntricos) indica que a utilizagao rotineira destes
5)- Em centros académicos envolvidos em pesquis&Xames na avaliacao pre-operatoria de pacientes com
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(21,47) (46). A magnitude desta reducéo, entretantoPerspectivas

parece ser pequena em casos rotineiros (25,45).

Recentemente, métodos diagndsticos

Procurando responder esta questdo em um estudmaseados na medi¢do ndo-invasiva da pressao vesical,
recente, Rodrigues e colaboradores avaliaranma medicdo do som produzido durante a mic¢éo e em
urodinamicamente 253 pacientes antes e apds métodos de imagem foram descritos e estdo em
resseccao transuretral da prostata (6). Demonstrarainvestigacéo (49,50). Um dos métodos mais simples
uma resposta clinica a cirurgia muito superior nosé o de Kojima et al., que propuseram um método para
pacientes obstruidos comparados com os naaeterminar a existéncia de obstrucdo infravesical
obstruidos, medida pelo escore internacional debaseado na quantificacdo do peso vesical. (51) Estes
sintomas e indice de qualidade de vida (6).autores demonstraram que o peso vesical em pacientes
Demonstraram ainda que a melhora clinicacom HPB esta aumentado em relacéo a individuos
correlacionou-se linearmente com o grau de obstrugdmormais, tendo desenvolvido um critério de peso
Em relacdo ao tratamento medicamentoso,vesical para determinar obstrucédo infravesical.
nao existem estudos demonstrando que a avaliacdembora sejam necessarios mais estudos para
urodindmica tenha um valor preditivo em relacdo aoscomprovar a utilidade deste método, a nao-
pacientes selecionados para esta modalidade terapéimvasividade do mesmo o torna bastante atraente.

tica (48).

Espera-se que no futuro proximo estes

Finalmente, ndo esta provado que todométodos possam contribuir significativamente para a
paciente com obstrucéo infravesical precise seravaliagdo urodindmica de pacientes com disfuncéo
desobstruido. A historia natural da HPB n&o tratadamiccional.

e, principalmente, da obstru¢cado urodinamica néo

tratada s&o pouco conhecidas.(8) Desta forma, 0 usREFERENCIAS

de estudos urodindmicos néo esté indicado em todos
0s pacientes com HPB. Eles devem ser utilizadosl.
sempre que houver duvidas a respeito da causa da
disfung@o miccional. A classificagdo dos exames
urodindmicos pressdo-fluxo como opcionais nas
recomendacdes das diversas organizacdes uroldgicas
internacionais (10,11) e nacional (12) significa que a
decisdao sobre a sua realizacao é baseada n2.
julgamento clinico de cada urologista. Para muitos
urodinamicistas eles sdo importantes em todos os
pacientes, por entenderem que permitem melhor
definicdo diagndstica e fisiopatolégica e,
consequentemente, escolha terapéutica mais racional.
Muitos urologistas experientes, entretanto, 3.
consideram os dados clinicos, a urofluxometria e o
volume residual suficientes para permitir a escolha
terapéutica na maioria dos casos. E possivel qud.
proximamente todas estas duvidas possam ser
respondidas e se determine uma conduta
universalmente aceita pela comunidade urolégica enb.
relacdo a utilizacdo dos exames urodinamicos em
pacientes com HPB. Este é um dos objetivos do estudo
internacional prospectivo sobre HPB conduzido pela
Sociedade Internacional de Continéncia (14).
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