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RELIABLE?

CARLOS A. BEZERRA, PAULO E. FUGANTI, JOSE M.C. RUANO, CAIO P. BARBOSA,
ERIC R. WROCLAWSKI

ABC Medical School, Santo André, SP, Brazil

ABSTRACT

Objectives: Stress urinary incontinence (SUI) in women is often associated to detrusor overactivity
(DO), which may impair the results of surgical treatment. DO is suspected when the patient also refers urgency
and urge-incontinence besides SUI symptoms. However, such diagnosis is only confirmed with urodynamic
testing (UD). We evaluated the results of UD in women complaining of lower urinary tract symptoms in order
to determine the sensitivity (SE), specificity (SP) and positive predictive value (PPV) of the medical history in
the diagnosis of DO.

Material and Methods: One hundred and nineteen patients complaining of lower urinary tract symptoms
were prospectively evaluated through rigorous anamnesis and UD (according to International Continence Society
- 1CS). UD results were compared to medical history, obtaining the sensitivity, specificity and positive predictive
value.

Results: Eighty-eight patients (74%) presented with mixed SUI (SUI plus DO symptoms: urgency,
urge-incontinence and polaciuria). Sixteen patients (13%) complained of pure SUI (without DO symptoms),
and 15 (13%) referred DO symptoms without stress urinary incontinence. DO was diagnosed in 26 (22%)
patients during UD. The sensitivity, specificity and positive predictive value of SUI symptom in the diagnosis
of SUI in UD were 94%, 24% and 66%, respectively. The sensitivity, specificity and positive predictive value
of at least one of the DO symptoms (urgency, urge-incontinence and polaciuria) in the diagnosis of DO in UD
were 88%, 32% and 27%, respectively. The sensitivity, specificity and positive predictive value of all DO
symptoms together in the diagnosis of DO in UD were of 46%, 75% and 34%, respectively.

Conclusions: DO symptoms are usually found in women with SUI. Medical history has low specificity
and positive predictive in the diagnosis of DO. Urodynamic testing is strongly recommended in patients with
SUI, allowing precise diagnosis in these cases.
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INTRODUCAO previamente. A presenca de HD compromete os
resultados da cirurgia porque a paciente continua
A hiperatividade detrusora (HD) é apresentando perda urinaria ou outros sintomas
diagnosticada em cerca de 30% dos casos daritativos, apesar de ter sido adequadamente tratada
incontinéncia urinaria de esforco (IUE), para perda aos esforgos (3).
caracterizando a U mista (1,2). Apos o tratamento Apesar da literatura ser unanime em afirmar
cirtrgico da IUE a HD pode persistir ou surgir em que o exame urodindmico (EUD) é necessario (4),
pacientes que nao tinham este diagndsticopoucos trabalhos fizeram estudos mais precisos, com
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célculos de sensibilidade (S), especificidade (E) eAvaliacao Clinica
valor preditivo positivo (VPP). Além disso, os A avaliacao clinica foi feita pelo ginecologista
sintomas que se utilizam como indicativos de HDou pelo urologista do grupo. Consistiu de
variam bastante nos diversos trabalhos encontradosnterrogatorio padrdo que incluiu a pesquisa de:
Com a finalidade de determinar o valor de sintomas de urgéncia miccional, urge-incontinéncia,
diferentes sintomas do trato urinario inferior (STUI) polaciuria (intervalo entre mic¢des menor ou igual a
em mulheres com IUE, avaliamos prospectivamente2 horas), perda urinéria ao esfor¢o, disuria, enurese e
uma populagéo de pacientes provenientes de diversator; avaliacdo da situagdo hormonal (e/ou reposicao
setores do sistema publico de saude. hormonal), paturidade e tratamento prévio para IUE.
No exame fisico foram avaliadas a presenca de
cistocele, retocele, prolapsos e ruptura perineal. As
MATERIAL E METODOS cistoceles foram classificadas da seguinte maneira:
grau | — descenso da base vesical em dire¢do ao
Pacientes intréito vaginal ao esforco; grau |l — descenso da base
Cento e dezenove mulheres consecutivas dovesical ao nivel do intréito vaginal ao esforgo; grau
Ambulatério Conjunto de Urologia Feminina e Il — descenso da base vesical para fora do introito
Ginecologia com sintomas urinarios variados foramvaginal ao esforco; grau IV — base vesical situada além
avaliadas no periodo de janeiro de 1998 a dezembrdo intréito vaginal em repouso.
de 2000. Tais pacientes sdo provenientes de 4 A pesquisa de perda urinaria ao esforco foi
setores: 1)- unidades basicas de saude: pacientes quealizada com a paciente em posi¢ao supina referindo
procuraram o sistema publico de saude por diferentemédia replecédo vesical, utilizando-se as manobras de
razdes. Nestes centros foram triadas por médicos ¥alsalva e tosse.
foram encaminhadas quando referiam qualquer
sintoma urindrio. As portadoras deste(s) sintoma(s)Exame Urodinamico (EUD)
foram encaminhadas ao Ambulatério Conjunto de O exame urodinamico foi realizado de acordo
Urologia Feminina e Ginecologia; 2)-ambulatério com a padronizagédo da Sociedade Internacional de
de Urologia: encaminhadas pelos urologistas daContinéncia (ICS), utilizando-se o equipamento
instituicdo de acordo com seus critérios; 3)- Uromaster MPX616 de Dynamed, Sao Paulo, Brasil.
ambulatoério de Ginecologia: encaminhadas pelosSucintamente, a cistometria é realizada com infusé@o
ginecologistas da instituicAo de acordo com seudle soro fisiologico (50 ml/minuto) através de cateter
critérios; 4)- ambulatério Conjunto de Urologia 8F e as pressdes vesical (cateter 6F) e retal (baldo
Feminina e Ginecologia: quando procuraramretal) sdo monitoradas simultaneamente. Foi
espontaneamente o ambulatério ou foramconsiderada HD quando encontrada pelo menos uma
encaminhadas diretamente do sistema de triagem deontragéo involuntaria de amplitude maior que 15
enfermagem. cm H20 durante a fase de enchimento. A pressao
Todas as pacientes foram investigadas comde perda sob esforgo foi determinada com a paciente
urocultura e exame ginecolégico. Mulheres sentada e com enchimento vesical entre 200 e 300
portadoras de infeccdo urinaria ou vaginites foramml. Foram realizadas exaustivas manobras de esforgo
tratadas previamente. Pacientes na menopausa foram

admitidas na pesquisa independentemente degaple 1 —Characteristics of the population studied.
estarem ou ndo em reposi¢cdo hormonal (TRH).

Pacientes com grandes prolapsos ou com cirurgias. Average Range
prévias ndo foram excluidas. Age (years) 47 11 - 86
Trinta e cinco pacientes (30%) estavam naPregnancy (n) 5.17 0-17
menopausa. A Table-1 mostra as caracteristicas dRelivery (n) 4.1 0-15
populacdo estudada. Cesarean (n) 1.4 0- 3
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e considerou-se como presséo de perda a menor Sintomas de HD foram observados em 99 (83%)
pressao que produziu perda urinaria neste testecasos e a HD foi demonstrada em 26 (22%) das 119
Nesta fase, a paciente portava apenas uma sonda pacientes. A Table-2 separa as portadoras de IUE pura

6F na bexiga e o baldo retal. daquelas com IUE mista em relacdo a presenca de
HD e IUE demonstradas no exame urodinamico.
Andlise Estatistica Dentre as mulheres que tinham sintomas de IU mista,

Os resultados foram analisados estatisticament®bservamos que 51% tinham IUE genuina, 21%
considerando-se o valor de 5% para a rejeicdo ddnham HD (12% com IUE e 9% com HD) e 27%
hipétese de, aplicando-se o testes t de student e quéram normais. Por outro lado, quando as pacientes
guadrado. n&o tinham sintoma de HD, apenas 12% apresentavam

este diagnostico na urodinamica.
A Table-3 mostra a sensibilidade, especificidade
RESULTADOS e valor preditivo positivo dos sintomas de
hiperatividade em relacéo a presen¢a de HD no estudo

Cento e quatro pacientes (87%) queixavam-seurodindmico. Nenhum sintoma, isoladamente ou em
de perda urinaria aos esforgos e 15 (13%) pacienteassociacdo com outros, apresentou sensibilidade ou
apresentavam sintomas do trato urinario inferiorespecificidade superior a 90% e, portanto, apresentam
(incluindo sintomas de HD) sem incontinéncia baixo valor preditivo positivo.
urinaria ao esforgo. Vinte e quatro pacientes (20%) Entre as 15 portadoras de sintomas do trato
haviam sido submetidas a algum tipo de correcaaurinério inferior sem queixa de IUE, a frequiéncia de
cirtrgica para IUE: Raz - 2 casos, Burch - 1 caso,HD e de IUE no estudo urodinamico foi de 5 (66%) e
Burch laparoscopico - 7 casos e Kelly-Kennedy - 144 (27%), respectivamente (Table-4). Destas 5
casos. Observou-se cistocele em 76 (64%) pacientgzortadoras de HD, 4 referiam urgéncia, 4 referiam
(grau I: 36 casos, grau ll: 38 casos e grau lll: 2 casosirge-incontinéncia e 3 relatavam polaciaria. A
— de acordo com ICS). presenca de sintoma de HD na histéria clinica

Setenta e trés (70%) das 104 mulheres que seorresponde a HD no EUD em 33% dos casos; metade
gueixavam de perda urinaria ao esfor¢o apresentavamas pacientes com sintomas de HD tem exame normal.
IUE genuina (perda no estudo urodinamico). A .
sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo DISCUSSAO
(VPP) do sintoma de IUE para perda urinaria ao
esforco no estudo urodindmico foi de 94%, 24% e A incontinéncia urinaria em mulheres € um
66%, respectivamente. problema muito freqiente. Cerca de 25% das

Table 2 -Presence of DO and SUI in urodynamics among patients with mixed SUI or pure SUI in medical
history.

Urodynamics (Diagnosis)
SuUl + DO Genuine SUI DO (no SUI) Normal

Medical History  Patients (%)

Pure SUI 16 (15%) 2 (12%) 11 (69%) 0 (0%) 3 (25%)
Mixed SUI 88 (85%) 11 (12%) 45 (51%) 8 (9%) 24 (27%)
Total 104 (100%) 13 (12%) 56 (55%) 8 (7%) 27 (26%)
P value* 1%+ 0.19** 0.21* 0.47*

SUI = stress urinary incontinence; DO = detrusor overactivity; genuine SUI = urine loss during urodynamics without DO; & p valu
refers to qui-square test comparing pure and mixed SUI in the diagnosis obtained in urodynamics; **p non-significant
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Table 3 —Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and prevalence of detrusor overactivity (DO)
symptoms related to the presence of DO in urodynamics.

Symptom n (%) DO (urodynamics) (%) Sensitivity% Specificity%
Urge-incontinence (Ul) 65 (54) 20 (31) 77 52
Urgency (U) 80 (67) 21 (26) 81 36
Polaciuria (P) 65 (55) 15 (23) 58 46

Ul or U or 86 (72) 23 (27) 88 32
U+U+P 35 (29) 12 (34) 69 75

mulheres na pés-menopausa apresentam algum tiperapéutica de mulheres com IUE? Sabe-se que a
de perda urinaria (5). A avaliag@o correta destashistéria e exame clinico sdo importantes na avaliagdo
pacientes € fundamental, uma vez que existentda IUE (8,9), porém, sua capacidade de predizer o
diversos fatores que interferem no resultado dotipo de perda urinaria e a presenca de HD é limitada e
tratamento, entre eles a HD. deve ser complementada com o estudo urodindmico
Os sintomas de hiperatividade sdo comuns(10). A correlagdo entre os sintomas de HD pré-
em pacientes portadoras de incontinéncia urinaria deperatérios e a presenga de HD no estudo urodinamico
esforgo. Chamorro (3) et al., analisando 70 mulherest pobre (4). Awad et al. (6) separaram pacientes com
com sintomas de IUE através de estudo urodindmicdUE pura e IUE mista, concluindo que graus mais
e anamnese, observaram que a urge-incontinéncia satensos de urge-incontinéncia associavam-se menos
associava em 38 (60%) delas. Kreder & Austin (7)frequientemente ao diagnéstico de IUE genuina (sem
evidenciaram urge-incontinéncia em 16 (32%) de 50HD no estudo urodindmico). Riss & Koelbl (4),
pacientes com IUE decorrente de hipermobilidadeatravés de parametros urodinamicos e um questionario
uretral e deficiéncia esfincteriana intrinseca. Oacerca das caracteristicas da perda urinaria,
presente trabalho difere dos demais uma vez quebservaram que queixas sugestivas de IUE mista tém
analisou mulheres com e sem IUE, encontrando urgevalor preditivo positivo de apenas 2.9% no
incontinéncia em 65 (54%) de 119 pacientes. diagnostico de urgéncia motora, mas de 37% no de
A hiperatividade detrusora desaparece emlIUE mista. Encontramos resultados similares em
dois tergos dos casos ap0s a corregao cirdrgica daosso estudo (Table-3). Vereecken & Wouters (1)
IUE conforme observou McGuire et al. (2), estudandoutilizaram um questionario a fim de predizer achados
347 pacientes com exame urodinamico. Entretantourodinamicos, concluindo que a perda urinaria
em um tergo delas a HD persistiu como problema no
periodo pés-operatério. Esta condigédo afeta o gray,

. ~ able 4 -Urodynamic diagnosis among patients with
de satisfacdo com o tratamento, mesmo que a perdl%wer urinary tract symptoms and no complain of
nao seja por IUE (2,3,6,7). y ymp P

Outros sintomas de HD (polacilria e urgéncia) urinary loss.
ndo sao citados na maioria dos trabalhos que estudamrodynamics (diagnosis) (%) Patients
esta populacéo de pacientes. Todavia, verificamos qUE )|+ po 2 (13%)
apresentam alta prevaléncia (85% em nossa amostrasanine SUI 2 (13%)
Além disso, estes sintomas, mesmo que nao sejarp (no SUI) 3 (20%)
acompanhados de perda urinaria, incomodam gyormal 8 (54%)
paciente, baixando os indices de satisfagdo com g4 15 (100%)

tratamento. POde_’ a utilizagao de t_OdOS estes _S'nt0m~a§Ul = stress urinary incontinence; DO = detrusor overactivity;
em conjunto ou isoladamente, ajudar na orientaga@enuine SUI = urine loss during urodynamics without DO.
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associada ao barulho agua corrente e o contato co@ONCLUSOES
agua gelada sédo fatores de maior relevancia no
diagnéstico da instabilidade vesical. Entretanto, néo Os sintomas de HD séo frequientes em portadoras
relatou o VPP destes sintomas. Utilizando os dadosle IUE. O sintoma mais freqiientemente estudado nos
apresentados em seu trabalho observamos que o VRRabalhos € a urge-incontinéncia. Os demais sintomas
foi 42% para barulho agua corrente e 43% para ale HD (urgéncia miccional e polaciuria) ndo séao
contato com agua gelada, pouco maior do que ositados na maioria dos estudos sobre IUE, apesar de
valores encontrados em nosso estudo (VPP = 23% terem alta prevaléncia nesta populagédo (85% no
polaciuria; 26% - urgéncia; 30% - urge incontinéncia presente estudo). Todavia estes sintomas precisam ser
e 34% - os 3 sintomas associados). Apesar disso, ambaselhor analisados, apesar de ndo representarem perda
demonstram que a maioria das mulheres com sintomasrinaria, pois incomodam as pacientes baixando o
de HD n&o tém comprovagéo do diagnostico no examgrau de satisfacdo no pds-operatorio. Por isso fica
urodindmico. A andlise destas séries de pacientes nagaro que a avaliagcao pré-operatéria destes sintomas
sugere que a histéria clinica ndo é um instrumenta@ muito importante para orientar o tratamento e
adequado para predizer o diagnostico de IUE mista. determinar o prognéstico. A histéria clinica tem baixa
Com o objetivo de avaliar o papel da historia noespecificidade e valor preditivo positivo no
diagnéstico da incontinéncia urinaria, Jensen et al.(10fliagnéstico de HD, sendo recomendada a realizagéo
realizaram uma meta-analise com 3092 pacienteslo estudo urodindmico para melhor orientagdo
provenientes de 19 trabalhos. Observaram que derapéutica destas pacientes.
sintoma de urge-incontinéncia diagnosticava 73% dos R
casos de HD na urodindmica, com especificidade dREFERENCIAS
55% e valor preditivo de 56%. O VPP da historia clinica
para o diagnostico da IUE mista foi ainda mais baixo,1. Vereeken RL,Wouters M: Discrepancies between
sendo de 24%. Este autor sugere que a documentagédo clinical and urodynamical findings: which are
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