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INTRODUCAO

O estudo urodindmico é uma modalidade complementar de diagndéstico das
disfungdes miccionais (SIMONETTI, SOLER, 2007).

Sempre que existir doengas concomitantes que possam afetar a inervacéo e a
fisiologia da miccdo, os pacientes portadores dessas doencas devem ser melhor
estudados, com finalidade de se estabelecer um diagnéstico preciso e,
consequentemente, terapéutica adequada (HALD, 1989).

Os acometimentos dos distarbios miccionais ndo parecem estar relacionados
ao sexo, porém para alguns autores, 0s sintomas obstrutivos sdo mais prevalentes
em pacientes do sexo masculino (ARAKI et al.,2000; LEMACK et al., 2000).

Sabendo que o estudo urodindmico € um aspecto de grande relevancia no
diagnodstico de obstrucao infravesical e outras alteracdes miccionais. Existe
complica¢des do estudo urodindmico n&o invasivo? E possivel estipular preditores
de complica¢cBes associadas ao exame urodinamico nao invasivo?

O objetivo desse trabalho € identificar as complicacdes do procedimento da
urodinamica ndo invasiva, realizado em um centro especializado, bem como verificar
a eficacia do meétodo da urodindmica néo invasiva.

Devido ao aumento da populacédo idosa, os sintomas secundarios a obstrucao
do Trato Urinario Inferior (TUI), ttm aumentado a importancia e a utilizacdo de
métodos que avaliem o processo miccional dos pacientes. Com isso o estudo
urodindmico vem sendo largamente utilizada pelos urologistas, principalmente os
métodos invasivos. Tendo conhecimento da importancia das complicacdes do
procedimento n&o invasivo, o objetivo é verificar a eficacia do método, para que sirva
de parametro para outros profissionais, uma vez que a auséncia de informacgdes nédo
torna o0 método amplamente utilizado.



METODOLOGIA

Quatrocentos e doze homens com idade maior do que 40 anos apresentando
sintomas do trato urinério inferior ou aumento do tamanho da pristata ao exame
digital retal, foram submetidos a exame urodinamico nao invasivo, escore
internacional de sintomas prostaticos (IPSS), dosagem sérica de antigeno prostatico
especifico (PSA) e ultrassonografia de rins, vias urinarias e préstata via abdominal.

Baseado nos achados do exame urodinamico ndo invasivo, 0s pacientes
foram classificados como obstruidos, indeterminados ou como ndo obstruidos. A
prevaléncia de complicacbes foi estimada e o0s pacientes que apresentaram
complicacbes foram reavaliados diariamente até a resolugcdo completa da
complicacéo. Dois grupos foram formados: I, incluindo paciente sem complicacoes e
II, pacientes com complicagbes. Ambos os grupos foram comparados com o intuito
de identificar fatores preditores de complicacdes.

RESULTADOS

Foram classificados como obstruidos 124 (30,1%) pacientes, como nao
obstruidos 154 (37,3%) e como indeterminados 134 (32,5%). Complicacdes
ocorreram em 42(10,2%) sujeitos, incluindo hematiria em 14 (3,4%), disuria em 16
(3,9%) e hematdria com disuria em 12 (2,9%). Todas as complicacdes foram
manejadas conservadoramente e apresentaram resolucédo espontanea em menos de
24 horas apds o exame. Ambos o0s grupos ndo diferiram significativamente quanto a
achados ultrassonograficos (incluindo volume prostatico, espessamento de parede
vesical e presenca de lobo mediano prostéatico), valores médios de PSA e IPSS. Por
outro lado, o IOIV foi significativamente maior nos pacientes do grupo Il quando
comparado aos pacientes do grupo | (grupo | = 38,2 + 42.0, grupo Il = 57,6 £ 30.6;
p=0.004). Pacientes classificados como obstruidos apresentaram maior chance de
complicacBes quando comparados aos pacientes classificados como indeterminados
ou néo obstruidos (OR=3.57[1,71 — 7,46]1C95% (p<0.0001).

DISCUSSAO

O exame urodindmico ndo invasivo mostrou-se bastante eficaz, pois foi
eficiente na busca por obstrucdes, as quais se revelaram concordantes com a
referéncia bibliogréfica, ja que mais de 1/3 dos submetidos ao estudo, apresentou-se
obstruidos. Em relacdo a complica¢des, houve uma grande vantagem, pois além da
baixa taxa de complicacdes cerca de 10% quando comparada ao exame invasivo,
elas foram com menor morbidade apresentando evolucdo benigna resolucéo
espontanea em menos de 24 horas ap0s o exame.

CONCLUSAO

As complicagbes do exame urodinamico ndo invasivo foram observadas em
10,2% dos pacientes e apresentam evolugcao benigna e autolimitada. A presenca de
obstrucao infravesical € um fator de risco para tais complicacdes.
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