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Estudo Urodinamico

•Estudo do armazenamento e esvaziamento vesical

•3 etapas
1. Urofluxometria

2. Cistometria

3. Estudo miccional



INDICAÇOES

1. SUSPEITA DE OBSTRUÇÃO INFRA VESICAL

2. RECIDIVA PÓS TRATAMENTO CIRURGICO

3. DOENÇA NEUROLÓGICA ASSOCIADA (BEXIGA NEUROGENICA)

4. SINTOMAS DE HIPERATIVIDADE SEM MELHORA COM TRATAMENTO 
CLINICO

5. SINTOMAS ATIPICOS

6. PROGRAMAÇÃO CIRURGICA

7. SUSPEITA DE INCONTINENCIA URINARIA OCULTA EM DISTOPIA GENITAL



1.Urofluxometria – Como é feito?



1. UROFLUXOMETRIA

Valores de referencia

1. FLUXO MAXIMO: 15ML/S – 40ML/S

2. VOLUME URINADO 150ML-500ML

3. RESIDUO POS MICCIONAL ATE 20% DO URINARIDO

4. MORFOLOGIA DA CURVA (SINUSOIDE)



1.Urofluxometria

•Avalia esvaziamento vesical

Qual o fluxo máximo?
Se maior que 15ml/S=>Normal
Se menor que 15ml/s=>Diminuído





2.Cistometria – Como é feito?

• 2 sondas
• 1 sonda vesical (pressão vesical)

• 1 sonda retal (pressão abdominal)

Sonda Retal

Sonda Vesical



2.Cistometria – Como é feito?



2.Cistometria

Avalia enchimento vesical: 

Hiperatividade 
Detrusora

Incontinência 
urinaria aos 

esforços



Pressão vesical = Pressão detrusora + Pressão abdominal

Pressão detrusora = Pressão vesical – Pressão abdominal



2.Cistometria

Incontinência urinaria de 
esforço: 

Perda de urina 
devido elevação da 
pressão abdominal, 

sem elevação 
pressão detrusora

Incontinência urinaria de 
urgência: 

Geralmente, causada por 
hiperatividade detrusora

Elevação da pressão 
detrusora, sem elevação da 

pressão abdominal

PRESSÃO ABDOMINAL PRESSÃO DETRUSORA



2.CISTOMETRIA

Valores de referencia

1. CAPACIDADE CISTOMETRICA MAXIMA 350-
500ML

2. COMPLACENCIA VESICAL >20ML/CMH2O 
(30-100*)

3. SENSIBILIDADE VESICAL (1 DESEJO: 150-
200ML, DESEJO MICCIONAL: 300-500ML)

4. ATIVIDADE DETRUSORA





HIPERATIVIDADE DETRUSORA
OBSTRUCAO INFRAVESICAL

PACIENTE SENTADA



HIPERATIVIDADE DETRUSORA





3.Estudo miccional

Avalia esvaziamento vesical: 

Obstrução 
Infravesical

Hipocontratilidade
Detrusora



3.Estudo miccional





OBSTRUCAO INFRAVESICAL



HIPOCONTRATILIDADE DETRUSORA






