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Estudo Urodinamico

« Estudo do armazenamento e esvaziamento vesical

- 3 etapas
1. Urofluxometria

2. Cistometria
3. Estudo miccional




INDICACOES

1. SUSPEITA DE OBSTRUCAO INFRAVESICAL
2. RECIDIVA POSTRATAMENTO CIRURGICO
3. DOENCA NEUROLOGICA ASSOCIADA (BEXIGA NEUROGENICA)

4. SINTOMAS DE HIPERATIVIDADE SEM MELHORA COM TRATAMENTO
CLINICO

5. SINTOMAS ATIPICOS
6. PROGRAMACAO 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

Qual o fluxo maximo?
Se maior que 15ml/S=>Normal

. Avalia esvaziamento vesical  >€ menor que 15ml/s=>Diminuido

Cursor do fluxo
" Injcio ¢ Fim

Duracao do Fluxo
17,0 seg.
5 || Tempo até maximo
8 seg.
Fluxo maximo
20,60 mlis

Fluxo médio
953 mls

Volume total
162 ml
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2.Cistometria — Como é feito?

« 2 sondas
« 1 sonda vesical (pressao vesical)

« 1 sonda retal (pressao abdominal)
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2.Cistometria — Como é feito?

S |




2.Cistometria

Avalia enchimento vesical:

Incontinéncia
urinaria aos
esforgos

Hiperatividade %®
Detrusora




v ? v

Pressao vesical = Pressao detrusora + Pressao abdominal

Pressao detrusora = Pressao vesical — Pressao abdominal




2.Cistometria

Incontinéncia urinaria de Incontinéncia urinaria de
esforgo: urgéncia:

Perda de urina Geralmente, causada por
P
devido e|evag50 da hiperatividade detrusora
pressao abdominal,
sem elevagéo Elevacdo da pressao

= e detrusora, sem elevagao da
Pressaoc detrusora pressao abdominal

PRESSAO ABDOMINAL PRESSAO DETRUSORA




2.CISTOMETRIA

Valores de referencia

1. CAPACIDADE CISTOMETRICA MAXIMA 350-
sooML

2. COMPLACENCIAVESICAL >20ML/CMH20
(30-100%)

3. SENSIBILIDADE VESICAL (2 DESEJO: 150-
200ML, DESEJO MICCIONAL: 300-500ML)

4. ATIVIDADE DETRUSORA




Urodinamica perda perda
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~Cursor do fluxo
(" Inicio ¢ Fim
Dura¢ao do Fluxo
53,8 seg.
Tempo até maximo
9 seg
Fluxo miaximo
6,03 mls
Fluto miédio
247 mls

Volume total
133 ml
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—Cursor do fluxe
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Duracio do Fluxo
31,1 seg.
Tempo até maximo
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Fluxo méaximo
2,65 mls
Fluxo meédio
0,36 mls
Volume total

30 ml
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3.Estudo miccional

Avalia esvaziamento vesical:

Obstrucao + Hipocontratilidade
Infravesical Detrusora




3.Estudo miccional
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86. Paciente com queixa de urgéncia miccional, freqiéncia (polaciina), urgeincontinéncia e perda urinaria aos esforcos traz estudo
urodinamico com o seguinte tracado (figura). O diagndstico e tratamento sdo, respectivamente:

(A) hiperatividade do detrusor — fenilpropanolamina.

@ati\fidade do detrusor — oxibutim'D

(C) mcontinéncia urinana de esfor¢co — duloxetina.

(D) imcontinéncia urinaria de esfor¢o — imipramina.
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24. Mulher, 65 anos, G1P1, queixa-se de urgéncia unnana ha 1 ano e perda de unna quando espirra. Apresenta atrofia genital e a
avaliacio urodinamica detectou perda de urina a manobra de Valsalva, com pressao vesical de 105 cm H,O. O diagnéstico €

(A) incontinéncia unnana nusta.
(B) deficiéncia esfincteriana intrinseca.

(C) urge-incontinéncia.
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