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RESUMO

Objetivos: O declinio da fungdo vesical com a idade pode levar a comprometimento da
qualidade de vida além de sérios problemas de saide aos idosos. Assim, avaliaremos as
alteracdes da funcao vesical com o envelhecimento em mulheres através do estudo urodinamico
e tentaremos desenvolver formulas que possam estimar os valores esperados dos pardmetros
urodinamicos avaliados de acordo com a idade.

Materiais e métodos: Foi realizada uma andlise retrospectiva dos estudos urodindmicos
realizados no Servico de Urologia do Departamento de Cirurgia do Hospital das Clinicas da
UFPE, cadastrados no prontuario eletronico www.infomed.net.br entre maio de 2011 e
novembro de 2015, a fim de obter e calcular os parametros necessarios para avaliar a fungao
vesical em diferentes faixas etarias (18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 e maior que 80
anos). Além disso, excluimos pacientes com qualquer fator conhecido que tenha o potencial de
afetar a fun¢do vesical que ndo a idade.

Resultados: De um total de 3103 exames analisados, foram selecionadas 719 pacientes do sexo
feminino para serem incluidas no estudo. A média de idade das pacientes foi de 49,3 anos e em
todos os parametros avaliados (fluxo méximo, volume urinado, complacéncia vesical,
capacidade cistométrica maxima, pressdo detrusora no fluxo maximo, residuo pés-miccional,
indice de contratilidade vesical e indice de eficiéncia vesical) obtivemos correlagao
estatisticamente significante entre o declinio da funcdo vesical e a idade. Ainda, conseguimos
expressar por equacdes matematicas a relacdo de causa-efeito por regressao linear.
Conclusao: O presente estudo observou que hd uma diminui¢do da fun¢do vesical tanto de
armazenamento (diminui¢do da capacidade cistométrica méaxima e complacéncia vesical)
quanto de esvaziamento (diminui¢ao do fluxo méximo, da pressao detrusora no fluxo méaximo,
do volume urinado, do indice de contratilidade vesical e do indice de eficiéncia vesical, assim
como o aumento do residuo pos-miccional) com o envelhecimento. Paralelamente, estamos
propondo formulas que podem estimar os valores esperados dos parametros urodinamicos
avaliados de acordo com a idade, na populacao estudada.

Palavras-chave: Envelhecimento; Urodinamica; Doengas da bexiga urinaria; Bexiga urinaria
neurogénica.



ABSTRACT

Purposes: The bladder function declines with age and can lead to impaired quality of life and
serious health problems in the elderly. The aim of the study is to evaluate changes in bladder
function with aging in women by urodynamic study and try to develop equations that can
estimate the expected values of the urodynamic parameters evaluated according to the age.
Methods: A retrospective analysis of urodynamic studies in the Urology Service of the
Department of Surgery - Hospital das Clinicas, Federal University of Pernambuco, recorded in
the electronic medical database www.infomed.net.br among May 2011 and November 2015
was performed in order to obtain and calculate the parameters necessary to evaluate bladder
function in different age groups (18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 and above 80 years).
Patients with any factor that had the potential to affect bladder function were excluded.
Results: 3103 urodynamics studies were analyzed and 719 female patients were selected. The
average age of patients was 49.3 years and in all evaluated parameters (maximum flow, volume
of urination, bladder compliance, maximum cystometric capacity, detrusor pressure at
maximum flow, post-void residual urine volume, bladder contractility index and bladder
voiding efficiency) statistically significant correlation between the decline of bladder function
and age were obtained. Also we presented mathematical equations with cause-effect
relationship by linear regression.

Conclusion: The present study showed that there is a decrease in the bladder storage function
(reduction in maximum cystometric capacity and bladder compliance) and in the bladder
emptying function (reduction of the maximum flow, detrusor pressure at maximum flow,
volume of the urination, contractility index urinary bladder and bladder voiding efficiency , as
well increased post-void residual urine volume) with aging. Analyzing data let us to propose
equations that can estimate the expected values of the urodynamic parameters evaluated
according to the age in the studied population.

Keywords: Aging; Urodynamics; Diseases of the urinary bladder; Neurogenic urinary bladder.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um processo do desenvolvimento normal, envolvendo alteracdes
neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas. Nao € um processo unitario, ndo acontece
de modo simultdneo em todo o organismo nem esta associado a existéncia de uma doenga. De
fato, envolve multiplos fatores endégenos e exdgenos, os quais devem ser considerados de
forma integrada, sobretudo em situacdes diagnosticas. Estima-se que 25% da longevidade de
um individuo seja influenciado pela genética e o restante pelos héabitos de vida e por fatores
ambientais.!?>

No Brasil, a expectativa de vida vem aumentando, passando de 74,6 anos em 2012 para
74,9 anos em 2013, ocasionando aumento no numero de idosos. Em 1940, os idosos
representavam apenas 2,5% da populacdo brasileira. No ultimo Censo realizado pelo IBGE, em
2010, a populagao de jovens foi reduzida a 24% do total e os idosos passaram a representar
10,8% da populacao brasileira, ou seja, mais de 20,5 milhdes de pessoas possuem mais de 60
anos promovendo um incremento de 400% se comparado ao indice anterior. A estimativa ¢ de
que nos proximos 20 anos esse niimero mais que triplique.*

Com o aumento da expectativa de vida e do nimero de idosos, distirbios inerentes a essa
faixa etaria tornam-se cada vez mais presentes na pratica clinica. Considerando o perfil
demografico da populagdo idosa na atualidade e a perspectiva do aumento significativo da sua

participacao na sociedade, torna-se importante estudar as principais doencgas relacionadas ao

envelhecimento, incluindo as disfun¢des miccionais.

1.2 Disfuncdes miccionais no idoso

As principais alteracdes miccionais nas mulheres idosas sao a hiperatividade detrusora com
ou sem incontinéncia, incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) e hipocontratilidade detrusora,
sendo esta ultima a de maior preocupacao, pois além ocasionar prejuizo na qualidade de vida,
pode levar a infec¢do urinaria de repeti¢ao, esvaziamento vesical inadequado com necessidade
de cateterismo intermitente limpo (CIL) e deterioracdo do trato urinario superior com
possibilidade de evolugao para insuficiéncia renal cronica (IRC).

Classicamente, a hipocontratilidade detrusora ¢ definida como sendo uma contracdo de
forca e/ou duracdo reduzida, resultando em prolongamento ou falha em obter esvaziamento
vesical.> Recentemente, Chapple et al. (2015) definiram a bexiga hipoativa como uma
complexa sintomatologia sugestiva de hipocontratilidade detrusora e usualmente caracterizada

por tempo de micgdo prolongado com ou sem sensa¢do de esvaziamento vesical incompleto,
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diminuicao da sensibilidade vesical e jato miccional lento. Ainda, a bexiga hipoativa ndo seria
sindnimo de hipocontratilidade detrusora, ja que este ultimo s pode ser diagnosticado através
do estudo urodindmico. °

A bexiga hipoativa, na maioria das vezes, tem causa idiopatica, podendo também ser
causada por obstru¢do infravesical (OIV), diabetes mellitus (DM), cirurgia pélvica, hérnia de
disco, acidente vascular cerebral (AVC), doenca de Parkinson, trauma raquemedular (TRM),
uso de medicagdes como os antidepressivos triciclicos e os anticolinérgicos, idade, entre outras.

(Figural)”%?

Figura 1 — Fatores que influenciam o comportamento vesical. Adaptado de Nordling, 2002.

ENVELHECIMENTO
OBSTRUCAO L ANOXIA
INFRAVESICAL /
. DIURESE
ALTERACOES NOTURNA
DOENCAS RELACIONADAS
A IDADE COMO DM, AVC,
DOENCA DOENCA DE PARKINSON,
LOCAL ETC.

STUI

O diagnostico clinico ¢ dificil e impreciso, ja que sintomas de OIV podem se confundir com
sintomas de hipocontratilidade detrusora. Assim sendo, a Unica maneira de se diagnosticar
fidedignamente tal condicdo ¢ com o estudo urodindmico e nenhum tratamento para tal
condi¢do oferece potencial de cura. O tratamento mais comumente utilizado ¢ o cateterismo
intermitente limpo (CIL), apesar de causar desconforto e requerer habilidade manual ou ajuda
de outras pessoas. Outras modalidades terapéuticas incluem: observagdo, neuromodulagido
sacral, cateterismo vesical de demora, cistostomia e derivagdo urinaria conforme resume a

figura 2.1
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Figura 2 — Opgdes terapéuticas para a hipocontratilidade detrusora. Adaptado de Hoag N, Gani J, 2015.
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1.3 Estudo urodinimico

O estudo urodinamico, através da afericdo de pardmetros fisioldgicos, permite avaliar a
funcdo do trato urindrio inferior, sendo o UuUnico método capaz de diagnosticar a
hipocontratilidade detrusora. !

O estudo compreende trés fases: urofluxometria, cistometria e estudo de fluxo-pressao:

A urofluxometria ¢ um teste ndo-invasivo, no qual o paciente urina em um recipente que
esta conectado a um computador cujo programa permite a afericdo do volume urinado, do fluxo
maximo (Qmax) e a determinacgao da forma da curva.

J4 a cistometria ¢ um teste invasivo, no qual ¢ inserido um cateter intravesical para aferir a
pressdo vesical (Pves) e outro cateter no reto, vagina ou num estoma para aferir a pressao
abdominal (Pabd). O exame consiste na infusdo de solugao fisiologica pelo cateter vesical a fim
de simular o enchimento vesical fisiologico. Com isso, podemos aferir a capacidade
cistométrica maxima (CCM), a complacéncia vesical e a pressdo detrusora (Pdet) que ¢
calculada por meio da subtragdo da Pves pela Pabd, o que permite avaliar a func¢do vesical.

O terceiro teste € o estudo de fluxo-pressado. Inicia-se ap6s a fase de enchimento, quando o
paciente inicia a mic¢ao, sendo aferido o Qmax, a Pves, a Pabd e a Pdet, permitindo avaliar
possiveis alteracdes miccionais (OIV e/ou hipocontratilidade detrusora), além do residuo pos-
miccional (RPM)'2.

Com dados obtidos pelo estudo urodinamico, a funcdo vesical pode ser avaliada através de
dados isolados (volume urinado, Qmax, complacéncia vesical, capacidade vesical, pressao
detrusora no fluxo maximo (PdetQmax) e RPM) e de formulas desenvolvidas para se ter uma

maior acuracia na determinag¢ao de disfuncoes vesicais. Entre elas, temos:
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- Indice de Obstrugdo Infravesical (BOOI, do inglés Bladder Outlet Obstruction Index):
PdetQmax — (2Qmax). Se > 40, o paciente ¢ considerado obstruido, entre 20 e 40,
indeterminado e < 20, ndo obstruido;

- Indice de Contratilidade Vesical (BCI, do inglés Bladder Contractility Index):
PdetQmax + (5Qmax). Contratilidade forte (BCI>150), nomal (BCI entre 100 e 150) e
fraca (BCI<100) sdao determinadas;

- Eficiéncia Miccional (BVE, do inglés Bladder Voiding Efficiency): volume urinado /
capacidade vesical x 100.!?

Com a evolucao da informatica, foi desenvolvida a teleurodinamca. Utiliza-se um
programa de internet instalado no computador no qual ¢ realizado o exame e no de uso remoto.
Uma camera permite a comunicagao através de som e imagem, permitindo que o examinador
interaja com o paciente e o técnico. O sistema ¢ protegido por senha pessoal a fim de preservar
a privacidade do paciente. O acesso ¢ realizado através do prontudrio eletronico online
www.infomed.net.br . Com isso, ¢ possivel que o examinador acompanhe o exame, tendo papel

importante no ensinamento de outros profissionais.'* 1>

1.4 Justificativa do estudo
Diante do exposto e da escassa literatura sobre a avaliacdo da fungao vesical no idoso ¢ de
fundamental importancia a realizacdo de mais estudos sobre o assunto para melhor esclarecer

possiveis alteragdes da funcdo vesical com o envelhecimento.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo geral
Avaliar as alteragdes da funcdo vesical em mulheres de acordo com a faixa-etaria através

do estudo urodinamico.

1.5.2 Objetivos especificos
Avaliar pardmetros urodinamicos como: fluxo méximo, capacidade cistométrica maxima,
complacéncia vesical, volume urinado, pressdao detrusora no fluxo maximo, residuo pos-
miccional, indice de contratilidade vesical e indice de eficiéncia vesical em mulheres de
diferentes faixas etarias;

Propor formulas capazes de estimar os parametros urodindmicos esperados para a idade.



20

2 REVISAO DA LITERATURA

Poucos estudos avaliaram o efeito da idade na fungao vesical. Araki et al (2003) avaliaram
o padrao miccional de homens e mulheres de acordo com a faixa etdria através do questionario
International Prostate Symptoms Score (IPSS), ferramenta amplamente utilizada na rotina
clinica, e demonstraram que houve alteracdo do padrdo miccional de acordo com a idade
semelhante em ambos os sexos. O IPSS foi aumentando a medida que a faixa etdria aumentava,
tanto para sintomas de armazenamento quanto para sintomas de esvaziamento. '¢

Pfisterer et al (2007) avaliaram através de estudo urodindmico a fung¢dao de armazenamento
vesical e a fun¢do miccional em mulheres no periodo pré, peri e pés-menopausa. No periodo
pés-menopausa, o fluxo maximo e a pressao detrusora no fluxo maximo foram menores, o que
determina uma perda na capacidade de esvaziamento. Em 2006, os autores ja haviam avaliado
as alteracdes do trato urinario inferior em 85 mulheres de acordo com a idade. Através do diario
miccional, estudo urodinamico e da videourodinamica, observaram que a contragdo detrusora
e o fluxo miccional diminuiram significativamente com a idade. !7- '8

Em uma analise secundaria dos estudos SISTEr (Stress Incontinence Surgical Treatment
Efficacy Trial) e TOMUS (Trial of Mid-Urethral Slings), Zimmern et al (2014) analisaram os
achados urodindmicos prévios a cirurgias para correcao de incontinéncia urinaria de esforgo.
Com o total de 945 mulheres, encontraram que a contratilidade detrusora (definida como
pressdo detrusora no fluxo maximo < 10 cmH20) e o Indice de Contratilidade Vesical
diminuiram com a idade."”

Para uma avaliagdo mais precisa das alteragdes da funcao vesical, alguns fatores devem ser
levados em consideragdo, ja que podem ter influéncia em qualquer faixa etaria. Dubeau (2002)
descreveu, em um artigo de revisdo, as condi¢des que podem alterar o padrdo miccional.
Portanto, avaliar o papel do envelhecimento na fungdo vesical ¢ bastante complexo devendo-se

excluir eventuais fatores de confundimento (Tabela 1). 2°

Tabela 1 — Fatores relacionados as alteracdes miccionais. Adaptado de Dubeau, 2006.

Comorbidades Medicamentos
Diabetes Alfa- adrenérgicos
Insuficiéncia cardiaca congestiva Colinérgicos
Doenga articular degenerativa Inibidores da enzima conversora da angiotensina
Apnéia do sono Bloqueador do canal calcio
Constipagao intestinal Diuréticos
Opiodides
Antidepressivos e antipsicoticos
Distiirbios neurolégicos e psiquidtricos Funcionais e ambientais
Acidente vascular encefalico Deficiéncia cognitiva
Doenga de Parkinson Deficiéncia de mobilidade
Hidrocefalia Indisponibilidade de sanitario
Demencia Falta de cuidadores

Depressao
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Local do Estudo
Estudo de centro unico realizado no Setor de Urodinamica do Servico de Urologia do

Departamento de Cirurgia do Hospital das Clinicas da UFPE.

3.2 Tipo de Estudo
Observacional
Analitico

Clinico

Transversal

Retrospectivo

3.3 Selecao
3.3.1 Critérios de inclusao

Mulheres adultas submetidas a estudo urodinamico por indicagdes clinicas variadas.

3.3.2 Critérios de exclusio
Mulheres com condigdes que possam alterar a fungdo vesical:
-DM
-Doengas ou cirurgias neurologicas prévias
-TRM ou malformacdes da coluna vertebral
-Cirurgias ginecologicas prévias (histerectomia, perineoplastia, cirurgias para
incontinéncia urinaria, corregdes de prolapsos, etc.)
-Prolapsos vaginais maior que grau I pela classificacao da ICS
-Cirurgias urolédgicas do trato urinario inferior prévias
-Malformacdes do trato urinario
-Radioterapia pélvica prévia
-Uso de medicagdes que tenham agdo na fungdo vesical (anticolinérgicos,
alfabloqueadores, antidepressivos)
-Perdas urinarias importantes durante a cistometria

-CNI de alta amplitude durante a cistometria
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3.4 Procedimentos
3.4.1 Procedimentos técnicos

Todas as pacientes do estudo foram submetidas ao estudo urodinamico, com a técnica do
exame baseada nas recomendacdes de “Boas Praticas Urodinamicas” da International
Continence Society (ICS).

Antes do inicio do exame, foi realizada anamnese detalhada para todas as pacientes, a fim
de determinar a queixa principal e condi¢des que poderiam ter influéncia na mic¢ao (DM,
doencas neuroldgicas, cirurgias prévias, uso de medicagdes, etc.). Todas as pacientes
apresentavam urocultura negativa.

O estudo foi iniciado com a realizagdo da urofluxometria livre, com os pacientes orientados
arealizar a mic¢do no recipiente. Com isso, determinava-se o0 Qmax e o volume urinado. Apos
o término da urofluxometria, introduzia-se um cateter vesical duplo limen e outro cateter retal.
O cateter retal e uma via do cateter vesical eram conectadas aos transdutores do sofiware para
aferi¢do da Pabd e Pves, respectivamente. Pela outra via do cateter vesical infundia-se solugao
fisiologica a um fluxo de 50 ml/min para simular o enchimento vesical fisioldgico. Durante o
enchimento vesical, eram avaliadas a presenca ou auséncia de contragdes nao-inibidas (CNI)
com ou sem perda urindaria. Ainda durante essa fase, solicitava-se as pacientes para tossir com
o intuito de aumentar a pressdo abdominal (Manobra de Valsalva) e se observava se houve
perda de urina aos esforgos, sendo determinadas as pressdes de perda. Quando referiam forte
desejo miccional, finalizava-se a fase de cistometria. Nesse momento, aferia-se a CCM ¢ a
complacéncia vesical.

Apos a cistometria, realizava-se o estudo de fluxo-pressdo. Nessa fase, os pacientes eram
orientados a urinar com a presenca do cateter e novamente eram determinados o Qmax e o
volume urinado, além da Pves, Pabd e PdetQmax. Apos o término da micgao, os transdutores
eram desconectados e a bexiga esvaziada para determinar o RPM.

Os exames foram realizados por um técnico em urodinamica ou um residente do Servico de
Urologia e armazenados no prontudrio eletronico online www.infomed.net.br, de onde foram
coletados os dados. A presente pesquisa foi realizada através da coleta dos dados presentes no
prontuario eletronico supracitado.

As pacientes foram subdivididas de acordo com a faixa etéria (18-30, 31-40, 41-50, 51-60,
61-70, 71-80 e maior que 80 anos) e os dados necessarios para avaliacdo da fungdo vesical
foram anotados e transferidos para tabela, onde formulas pré-definidas transformaram os dados
em resultados (volume urinado, CCM, complacéncia vesical, Qmax, PdetQmax, RPM, BCI e

BVE).
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3.4.2 Procedimentos analiticos

Foi obtida uma amostra de conveniéncia, ja que foram selecionados para o estudo os
pacientes submetidos ao exame no Servigo de Urologia do Hospital das Clinicas da UFPE. Essa
amostra incluiu 3103 pacientes, porém apos aplicagao dos critérios de exclusdo, 719 pacientes
foram selecionados para a avaliagao.

Os dados foram descritos em nimeros absolutos, a medida de tendéncia central utilizada foi
a Média e a medida de dispersao foi o Desvio Padrao. Os dados foram analisados para avaliar
a disposicdo gaussiana, sendo realizado o teste de ANOVA para comparar as variaveis
quantitativas entre os grupos. Apods, foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson seguido do
teste de hipdteses para comprovar se a correlagdo apresentava significancia estatistica. Também
foi utilizada regressao linear para avaliar relagdo de causa-efeito e tentar desenvolver as
formulas de estimativas dos parametros urodinamicos conforme a idade. Todos os calculos
estatisticos foram realizados com o software GraphPad Prism 4%, Tabelas e graficos foram
tracados para apresentar os resultados.

Em todas as situagdes, a probabilidade maxima de erro aceitdvel para rejeicao da hipotese

nula foi de 5% (p<0,05 e For¢a da verdade = 95%).

3.4.3 Procedimentos éticos
3.4.3.1 Aprovacao pelo comité de ética do CCS
O projeto foi aprovado em 23/11/2015 sob parecer nimero: 1.333.166.

3.4.3.2 Protecao dos individuos envolvidos no estudo
Podera haver uma possivel quebra de sigilo ou extravio de dados. Porém, o pesquisador se
comprometeu com a confidencialidade e sigilo dos dados obtidos por meio de termo

devidamente assinado e anexado ao projeto.

3.4.3.3 Beneficios para os individuos e sociedade
Nao estao previstos beneficios diretos. Como beneficios indiretos, esta pesquisa pretende
avaliar a fungdo vesical que podera auxiliar especialistas no acompanhamento de individuos de

variadas faixas etarias.
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3.4.3.4 Beneficios para a ciéncia
Desenvolvimento de linhas de pesquisa sobre alteragcdes da fungdo vesical com o

envelhecimento.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 3103 estudos urodinamicos realizados entre maio de 2011 e novembro de
2015 que estavam registrados no prontuario eletronico www.infomed.net.br, sendo
selecionados 719 exames conforme os critérios de inclusdo e exclusao previamente descritos.
As idades variaram entre 18 e 91 anos, com média de 49,3 anos e desvio padrao de 13,2. A

distribuicdo do nimero de pacientes por faixa etaria esta representada na figura 3.

Figura 3 — Distribuicdo do niimero de pacientes por faixa etaria.

b

162

m <30 anos = 31-40anos = 41-50 anos 51-60 anos ® 61-70anos = 71-80anos = >80 anos

Todos os parametros analisados na pesquisa foram submetidos ao teste da normalidade e
assumiram distribui¢do gaussiana. Os exames foram divididos em subgrupos de acordo com a

faixa etéria para transcri¢do dos dados e inferéncia estatistica.

4.1 Capacidade Cistométrica Maxima

A CCM média foi de 322 + 95,8 ml no grupo até 30 anos, 365,8 £ 103,8 ml no grupo entre
31-40 anos, 394,3 £ 104 ml no grupo 41-50 anos, 369,4 = 114,5 ml no grupo 51-60 anos, 360,9
+ 98,5 ml no grupo entre 61-70 anos, 308,5 +115,5 ml no grupo 71-80 anos e 293,6 + 90,3 ml

no grupo > 81 anos, conforme resumido na tabela 2 e grafico 1.

Tabela 2 — Capacidade cistométrica maxima de acordo com a faixa etdria.
Faixa etaria (anos) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80
CCM (ml) 322495,8 365,8+103,8  394,3+£104 369,4+114,5  360,9+98,5 308,5+115,5  293,6+90,3
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Grifico 1 — Evolucio da capacidade cistométrica maxima com a idade.
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4.2 Volume urinado

O volume urinado foi de 291,1 + 105,2 ml no grupo até 30 anos, 333,5+ 111,7 ml no grupo
entre 31-40 anos, 355,3 = 110,7 ml no grupo 41-50 anos, 339,5 + 125 ml no grupo 51-60 anos,
311,2 = 122,5 ml no grupo entre 61-70 anos, 250,8 = 127,3 ml no grupo 71-80 anos ¢ 166,7 +

96,5 ml no grupo acima de 81 anos, conforme resumido na tabela 3 e grafico 2.

Tabela 3 — Evolug¢ido do volume urinado com a faixa etaria.
Faixa etdria (anos) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80
Vol urinado (ml) 291,1+105,2 333,5+111,7 355,3£110,7 339,5+125 311,2+122,5 250,8+127,3 166,7+£96,5

Grafico 2 — Evolucio do volume urinado com a idade.
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4.3 Complacéncia vesical

As médias obtidas quanto a complacéncia foram: 14,6 + 14,9 ml/cmH20 no grupo até 30
anos, 16,2 + 22 ml/cmH>0 no grupo entre 31-40 anos, 18,8 + 30,3 ml/cmH>0 no grupo 41-50
anos, 27,4 £ 41,2 ml/cmH>O no grupo 51-60 anos, 29,2 + 39,3 ml/cmH>O no grupo entre 61-
70 anos, 20,9 £ 16,1 ml/cmH>O no grupo 71-80 anos e 14,2 + 10,7 ml/cmH>0 no grupo acima
de 81 anos. (Tabela 4, Grafico 3)

Tabela 4 — Evoluciio da complacéncia vesical de acordo com a faixa etiria

Faixa etaria (anos) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80
Complacéncia 14,6+14,9 16,2422 18,8+30,3 27,4+41,2 29,2439,3 20,9+16,1 14,2+10,7
vesical (ml/cmH20)

Grifico 3 — Evolugio da complacéncia vesical com a idade.
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4.4 Fluxo maximo

A média no grupo até 30 anos foi de 17,2 +£ 8 ml/s, com aumento para 18 + 8,4 ml/s no
grupo entre 31-40 anos e outro aumento para 18,6 + 8,8 ml/s no grupo entre 41-50 anos. A partir
dai, verificamos diminui¢do do Qmax, com 18,2 + 9 ml/s no grupo entre 51-60 anos, 15,8 + 8,7

ml/s nos grupos entre 61-70 e 71-80 anos e 11,5 = 5,6 ml/s no grupo > 81, conforme resumido

na tabela 5 e grafico 4.

Tabela 5 — Evolugio do fluxo maximo de acordo com a faixa-etaria.
Faixa etaria (anos) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

Qmax (ml/s) 17,2+8 18+8,4 18,6+8,8 18,249 15,8+8,7 15,8+7,6 11,5£5,6
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Grifico 4 — Evolugio do fluxo maximo com a idade.
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4.5 Pressao detrusora no fluxo maximo

A PdetQmax apresentou as seguintes médias: grupo até 30 anos: 34,5 + 16,3 cmH>O; 31-
40 anos: 31,1 £ 14,9 cmH»0; 41-50 anos: 30,3 + 16,2 cmH>O; 51-60 anos: 26,8 + 15 cmH-O;
61-70 anos:26,5 £ 16,1 cmH»0; 71-80 anos: 21,7 = 3,9 cmH>0; > 81 anos: 25,9 £ 22,3 cmH-O.
(Tabela 6, Grafico 5)

Tabela 6 — Evoluciio da pressio detrusora no fluxo méximo de acordo com a faixa-etiria.
Faixa etaria (anos) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

PdetQmax (cmH20)  34,5+16,3 31,1£14,9 30,3+16,2 26,8+15 26,5+16,1 21,7£3,9 25,9+22.3

Grifico 5 — Evolugdo da pressio detrusora no fluxo maximo com a idade.
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4.6 Residuo pos-miccional

Com relacdao ao RPM, obteve-se o seguinte resultado: no grupo com idade até 30 anos, 30,9
+ 61,7 ml; no grupo com idade entre 31-40 anos, 32,3 + 63,4 ml; no grupo entre 41-50 anos, 39
+ 68,5 ml; no grupo com idade entre 51-60 anos, 29,9 + 51,5 ml. Posteriormente, observa-se
um aumento progressivo do RPM nos grupos seguintes: 49,7+ 77,8 ml no grupo entre 61-70
anos, 57,7 = 84,9 ml no grupo entre 71-80 anos e 96,9 + 64 ml no grupo com idade acima de

80 anos. (Tabela 7, Grafico 6)

Tabela 7 — Evoluciio do residuo pés-miccional de acordo com a faixa-etiria.
Faixa etaria (anos) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

RPM (ml) 30,9+61,7 32,3+63,4 39+68,5 29,9+51,5 49,7+77,8 57,7+84,9 96,9+64

Grifico 6 — Evolugio do residuo pés-miccional com a idade.
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4.7 indice de contratilidade vesical

O BCI também apresentou variacdo com a idade. Os valores encontrados foram: no grupo
até 30 anos:120,4 + 44.,5; no grupo entre 31-40 anos: 121 £ 42,7; no grupo com idade entre 41-
50 anos:123,4 £ 42,6. A partir dos grupos seguintes observa-se um declinio do BCI com média
de 117,5 + 43,3 no grupo com idade entre 51-60 anos; 105,6 = 40 no grupo com idade entre 61-
70 anos; 100,8 + 40,2 no grupo com idade entre 71-80 anos; e 83,1 &= 22,3 no grupo com idade

maior ou igual a 81 anos. (Tabela 8, Grafico 7)
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Tabela 8 — Evolugio do indice de contratilidade vesical de acordo com a faixa etaria

Faixa etaria (anos) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

BCI 120,4+44,5  121+42,7 123,4+42,6  117,5+43,3 105,640 100,8+40,2  83,1+22.3

Grifico 7 — Evolugio do indice de contratilidade vesical com a idade.
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4.8 Indice de eficiéncia vesical

A BVE apresenta uma discreta oscilagdo nos primeiros grupos e depois um declinio mais
acentuado ap6s os 60 anos de idade. E calculado pelo volume urinado / capacidade vesical x
100. No grupo até 30 anos, teve uma média de 90,7 £+ 18,3; entre 31-40 anos, média de 91 +
16,3; no grupo entre 41-50 anos, média de 90,2 £+ 16,4; aumento de 1% observa-se no grupo
seguinte (idade entre 51-60 anos), com média de 91,1 + 15,4. Nos grupos subsequentes,
observa-se uma diminui¢ao progressiva. No grupo com idade entre 61-70 anos, obteve-se média
de 85,2+ 21,8 e de 81,6 £ 24,3 no grupo com idade entre 71-80 anos. Nos pacientes com idade
acima de 80 anos, a média do BVE foi de 61,40 = 29,2. (Tabela 9, Grafico 8)

Tabela 9 — Evolugiio do indice de eficiéncia vesical com a idade.
Faixa etaria (anos) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

BVE 90,7+183  91x16,3 902+164 91,1154 8524218  81,6+243  61,40+29,2
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Grafico 8 — Evolucio do indice de eficiéncia vesical com a idade.
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4.9 Inferéncia estatistica

O teste de correlacdo de Pearson foi seguido de um teste-t de Student para verificacdo de
significancia estatistica e regressao linear entre a idade e os parametros observados.

Os resultados encontrados, com relacao aos parametros estudados, foram:
CCM (r-0,16 e p<0,05)

Volume urinado (r -0,15 e p<0,05)

Complacéncia vesical (r + 0,09 e p<0,05)

Qmax (r-0,10 e p<0,05)

PdetQmax (r -0,16 e p<0,05)

RPM (r + 0,13 e p<0,05)

BCI (r-0,17 e p<0,05)

BVE (1-0,19 e p<0,05)

Com a regressao linear, obteve-se significancia estatistica entre idade e os parametros
observados, podendo-se projetar as seguintes formulas para obtengdo dos parametros padroes
conforme a idade:

CCM =404,3 - 0,76 x Idade

Vol. Urinado = 398,5 — 1,42 x Idade
Complacéncia = 16,8 + 0,14 x Idade
Qmax =21,2 - 0,07 x Idade

Pdet =39 — 0,2 x Idade

RPM =5,8 4+ 0,67 x Idade

BCI =145 - 0,56 x Idade

BVE =102 - 0,27 x Idade
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A seguir, a representacdo em tabela dos resultados e andlise estatistica obtidos no estudo.

(Tabela 10)

Tabela 10 — Distribuicio e comparacio dos parimetros urodinimicos de acordo com a faixa etaria.

Faixa etaria <30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 81 Pearson p - valor
(anos) (ANOVA)
CCM (ml) 322495,8 365,8+103,8 394,3+104 369,4+114,5 360,9+98,5 308,5+115,5 263,6+90,3 r—0,09 <0,05
Volume 291,1+105,2 333,5+111,7 355,3+110,7 339,5+125 311,2+122,5 250,8+127,3 166,7+96,5 r—0,15 <0,05
Urinado (ml)

Complacéncia 14,6+14,9 16,2422 18,8+30,3 27,4+41,2 29,2+39,3 21+16,1 14,2+10,7 r+0,09 <0,05
(ml/cmH20)

QMax (ml/s) 17,248 18+8,9 18,6+8,8 18,249 15,848,7 15,8+7,6 11,5+5,6 r-0,10 <0,05
PdetQmax 34,5+16,3 31,1+14,9 30,3+16,2 26,8+15 26,5+16,1 21,743,9 25,9+22.3 r—0,16 <0,05
(cmH20)

RPM (ml) 30,9+61,7 32,3+63,4 39+68,5 29,9+51,5 49,7+77,8 57,7+84,9 96,9+64 r+0,13 <0,05
BCI (ml) 120,4+44,5 121+42,7 123,4+42,6 117,5443,3 105,6+40 100,8+40,2 83,1+22,3 r—0,17 <0,05
BVE (ml) 90,7+18,3 91+16,3 90,2+16,4 91,1+15,4 85,2+21,8 81,6+24,3 61,4+29.2 r—0,19 <0,05
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5 DISCUSSAO

A hipocontratilidade detrusora ¢ um achado urodinamico que pode levar a faléncia vesical
e a deterioragdo do trato urindrio superior. Varias condi¢gdes estao implicadas na sua etiologia,
porém os mecanismos fisiopatologicos nao estao bem estabelecidos. Nordling (2002), em um
artigo de revisdo, relata que para ocorrer perda da funcdo vesical ¢ necessario que o musculo
ndo gere pressdo suficiente ou que o musculo ndo consiga manter a contracdo. Em 1992, van
Mastrigt descreveu que a contratilidade durante a estimulacao diminui quase que linearmente
de 30 W/m em adultos jovens para 12 W/m aos 70 anos. %!

O presente estudo apresentou resultados importantes para o entendimento sobre a fungdo
vesical durante o envelhecimento em mulheres. O primeiro ponto que chama a atengdo ¢ o
tamanho da amostra. Estudos anteriores possuem diferengas com relagdo ao niumero e sele¢ao
da amostra. O nosso estudo compreendeu 719 mulheres em um tUnico centro que foram
submetidas a estudo urodindmico por indicag¢des clinicas diversas. Utilizamos critérios de
exclusao rigorosos para eliminar qualquer fator outro que possa influenciar na fungdo vesical
que nao a idade. Apenas um estudo utilizou critérios de exclusao semelhantes ao nosso, porém
o tamanho da amostra foi inferior (n=85) e apenas 14 mulheres tinham 70 anos de idade ou
mais. Outros estudos ndo excluiram pacientes com DM ou em uso de medicagdes
antidepressivas que sabidamente tém influéncia na fungio vesical. E de relevéncia citar o estudo
de Zimmern et al (2014), que apresentou uma amostra maior que a nossa (n=945). Porém, este
foi um dos estudos que nao excluiu pacientes com DM e avaliou apenas mulheres com [UE
(Tabela 11). '8 19.22

Nao foi avaliado o BOOI, ja que sintomas sugestivos de obstru¢do foram excluidos na
anamnese e sao raros na populagdo feminina. J& homens, devido a influéncia do aumento do
volume prostatico com a idade, estdo mais susceptiveis a OIV sendo excluidos do estudo. Outro
parametro também descartado foi a PabdQmax, pois alguns pacientes podem voluntariamente
ou involuntariamente fletir os membros inferiores ou comprimir o abdome com os membros
superiores, o que aumenta a Pabd inadvertidamente.

Araki et al. (2002) avaliaram a influéncia da idade na fungdo vesical através da aplicagao
do IPSS. Com o total de 550 participantes, incluindo homens (n=305) e mulheres (n=245),
demonstraram uma piora dos sintomas do trato urinario inferior com a idade, principalmente as
custas dos sintomas de armazenamento, mas nao encontraram diferenga entre os sexos. Ainda,
essa publicacao nao utilizou o estudo urodindmico como instrumento de avaliagdo nem excluiu

pacientes com DM. '
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A CCM ¢ determinada pelo volume méximo que se consegue infundir na bexiga durante a

fase de cistometria e geralmente ¢ obtida quando o paciente refere forte desejo micciona

L. 23

Pfisterer et al (2006) nao encontraram diminui¢cao da CCM com a idade. A CCM nesse estudo,

em pacientes com 60 anos ou mais, foi de 522 ml. Nos pacientes entre 20 e 39 anos, foi de 493

ml. Ainda, propdem que a perda da CCM ¢ decorrente da hiperatividade detrusora e nao

propriamente da idade. Outros dois estudos também ndo encontraram diferenca estatisticamente

significativa nesse parametro. Zimmern ef al (2014) descreveram uma CCM média de 375,6 ml

e de 371,8 ml para o grupo de pacientes < 65 anos e > 65 anos, respectivamente ¢ Shin, On e

Kim (2015), encontraram uma CCM média de 354,2 ml e 361,4 ml para os pacientes < 50 anos

e > 69 anos, respectivamente.

18,19, 24

Tabela 11 — Critérios de exclusio utilizados por outros autores.

Autor

N

Critérios de exclusdo

Observagoes

Araki (2002)

Yang (2003)

Pfisterer (2006)

Zimmern (2014)

Shin (2015)

550 (245 mulheres)

125

85

945

625

ITU recorrente
Distarbios psicologicos
Medicagdes

DM

Doengas neurologicas

Cirurgia pélvica

Uso de anticolinérgicos

Terapia estrogénica

Sintomas de esvaziamento vesical
Massa pélvica em USG
Urodindmica com IUE ou CNI

Deméncia ou Alzheimer

DM

Doengas neurologicas

Esclerose multipla ou Parkinson
TRM ou malformagdes da coluna
Dissinergia vésico-esfincteriana
ITU em atividade

Deficiéncia de vitamina B12
Alcoolatras

Histerectomia radical prévia
Ressecgdo abdominoperineal prévia
Medicagdes com agdo no SNA

RPM > 100 ml — prolapso grau I

Prolapso > grau II

Condigdo que sabidamente afete a fun¢do vesical:
Médica, cirurgia pélvica ou tratamento oncologico

Cirurgia prévia para corre¢do de incontinéncia urinaria

AVC, deméncia ou Alzheimer
Esclerose multipla ou Parkinson
TRM ou malformagdes da coluna
Dissinergia vésico-esfincteriana
ITU em atividade

Avaliagdo por questionario IPSS
Nao excluiu pacientes com DM

Nao excluiu pacientes em uso de antidepressivos
Excluiu pacientes com IUE e CNI em qualquer
grau

Avaliagdo por diario miccional, urofluxometria e
videourodinamica
Apenas 14 mulheres com idade > 70 anos

Analisou apenas mulheres com IUE
Nao excluiu pacientes com DM
Analise secundaria de 2 estudos prévios

Analisou apenas mulheres com [UE
Naéo excluiu pacientes com DM

Nosso estudo encontrou redugdo da CCM em idosos. No grupo de pacientes entre 41 e 50

anos de idade, foi encontrada a maior média da CCM (394,3 ml) havendo a partir dai uma
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diminui¢ao progressiva de acordo com a faixa etéria, sendo encontrado um valor de 293,6 ml
nos pacientes com 81 anos ou mais.

E importante ressaltar que houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
Ainda, percebe-se que do grupo 41-50 para o grupo com 81 anos ou mais, a diferenca foi de
quase 100 ml, verificando que clinicamente ha uma diminuicdo da CCM em mulheres mais

idosas.

5.2 Volume urinado

O volume urinado € outro parametro para avaliar a fun¢ao do trato urinario inferior. Pode
refletir disfungdo tanto de armazenamento quanto de esvaziamento vesical. Nosso estudo
encontrou um volume urinado médio de 355,3 ml para os pacientes entre 41 e 50 anos e de
166,7 ml para os pacientes com mais de 80 anos. Tal comportamento segue o0 mesmo padrao de
comportamento observado na CCM, demonstrando uma diminuicdo da capacidade de
armazenamento com o envelhecimento. Apenas um estudo, em concordancia com o nosso,
encontrou significancia estatistica. Shin, On e Kim (2015) evidenciaram um volume urinado de
314 ml para o grupo < 50 anos e de 261,4 ml para o grupo > 69 anos. Ja Yang e Huang (2003)
descreveram um volume de 303 ml para o grupo < 30 anos e 239 ml para o grupo >70 anos,
nao encontrando diferenca estatistica. Outro estudo também nao encontrou diferenga estatistica.
Zimmern et al (2014) encontraram um volume urinado de 310,9 ml e 294,4 ml para o grupo <

65 anos e > 65 anos, respectivamente.!?242>

5.3 Complacéncia vesical

A complacéncia vesical ¢ a capacidade da bexiga em armazenar urina a baixas pressoes.
Representa a propriedade viscoelastica da bexiga e ¢ til para avaliar o risco de deterioragdo do
trato urindrio superior. 23

O presente estudo encontrou um valor de 29,1 ml/cmH>O no grupo 61-70 anos e de 14,2
ml/cmH>0 no grupo acima de 80 anos, demonstrando que a complacéncia diminui apenas apos
os 60 anos, apresentando uma correlacdo negativa com significancia estatistica (r — 18,
p=0,032). Entretanto, nenhum dos grupos apresentou valores médios abaixo de 10-12,5
ml/cmH20, quando haveria um maior risco de deteriora¢do do trato urinario superior. Apenas
um estudo avaliou a varia¢do da complacéncia vesical com a idade e ndo foi estatisticamente
significante. Zimmern et a/ (2014) evidenciaram uma complacéncia vesical de 56,5 ml/cmH20

e 58,5 ml/emH20 no grupo < 65 anos € > 65 anos, respectivamente.'*-2%%’
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5.4 Fluxo maximo

O Qmaéx foi outro parametro que foi avaliado e encontrado diferenca com significancia
estatistica entre os grupos. Os valores obtidos foram extraidos da fluxometria do estudo fluxo-
pressao e nao da fluxometria livre, encontrando 18,6 ml/s no grupo 41-50 anos e 11,5 ml/s no
grupo maior que 80 anos, mostrando uma queda na capacidade de esvaziamento vesical.

Pfisterer et al (2006) avaliaram tanto o0 Qmax na fluxometria livre e no estudo fluxo-pressao,
encontrando significancia estatistica apenas no segundo. No grupo de 20 a 39 anos, o0 Qmaéx
médio foi de 26 ml/s e no grupo com 60 anos ou mais, 20 ml/s (p=0,006). Outros dois estudos
encontraram diferencga estatistica. Zimmern ef al (2014) ¢ Shin, On ¢ Kim (2015) obtiveram um
Qmax de 26,2 ml/s (< 65 anos) e 22,0 (> 65 anos) com p=0,002 e 26,3 ml/s (< 50 anos) ¢ 22,9
ml/s (> 69 anos) com p<0,001, respectivamente. Esses achados foram obtidos por fluxometria
livre. Ja Yang e Huang (2003) ndao encontraram significancia estatistica. O Qmax médio foi de

21 ml/s (grupo < 30 anos) e 18 ml/s (grupo >70 anos). '& 192425

5.5 Pressao detrusora no fluxo maximo

Nosso estudo evidenciou uma PdetQmax de 34,5 cmH2O para pacientes com 30 anos ou
menos ¢ de 21,7 cmH20 para pacientes entre 71 e 80 anos. Pfisterer ef al encontraram uma
diminui¢ao de 36 cmH20 no grupo de 20-39 anos para 26 cmH20 no grupo de pacientes com
60 anos ou mais, determinando declinio na funcao de esvaziamento vesical. Outros dois estudos
encontraram diferenca estatistica. Zimmern et al. (2014) evidenciaram um PdetQmax de 19,5
c¢cmH20 (< 65 anos) e de 14,0 cmH20 (>65 anos) com p=0,003 e Shin, On ¢ Kim (2015)
encontraram um valor médio de 33 cmH20 (<50 anos) € 26,2 cmH20 (>69 anos) com p=0,016.
J4 Yang e Huang (2003) ndo encontraram diferenca estatistica. '% %2425

A analise desse parametro nao apresentou a mesma tendéncia dos outros parametros. Nota-
se na curva do grafico 5 uma discreta elevagao deste parametro entre o grupo de 71-80 anos

(21,743,9 cmH20) para o grupo com mais de 80 anos (25,9+£22,3 cmH20). Porém, a inferéncia

estatistica entre as duas médias ndo rejeitou a hipdtese nula (p=0,26).

5.6 Residuo pos-miccional

E um pardmetro de analise da fungdo de esvaziamento vesical. Nosso estudo encontrou
significancia estatistica também nesse pardmetro, com 30,9 ml no grupo de pacientes com 30
anos ou menos ¢ 96,9 ml no maior de 80 anos. Yang ¢ Huang (2003) apresentaram esse
parametro como unico dado com significancia estatistica (p=0.003), com valores de 37 ml (<

30 anos), 17 ml (30-70 anos) e 57 ml (> 70 anos). Shin, On e Kim (2015) também encontraram
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significancia estatistica entre os grupos (160,1 ml x 120,2 ml, p=0,0042). Dois estudos nao
conseguiram demonstrar alteracio do RPM com a idade (Zimmern et al, 2014 e Pfisterer ef al,

2006) 18,19, 24, 25

5.7 indice de contratilidade vesical

Desenvolvido por Abrams, o BCI ¢ um pardmetro numérico para avaliar a funcao vesical,
sendo mais apropriados que os nomogramas para fins estatisticos e de pesquisa.'?

O presente estudo encontrou no grupo com idade entre 41-50 anos, o valor de 123,4 e de
83,1 no grupo com idade maior ou igual a 81 anos apresentando significado estatistico. Com
isso, evidenciamos que hd um declinio da funcao vesical em idosos, ja que com BCI<100 o
paciente ¢ classificado como tendo contragdo detrusora fraca.

Outros dois estudos avaliaram a variagdo do BCI com a idade. Shin, On e Kim (2015)
descreveram um BCI de 160,1 (< 50 anos) e 120,2 (> 69 anos) com p=0,046. O estudo de
Zimmern et al (2014) ndo conseguiu demonstrar diferenca estatistica quando comparou
pacientes com menos de 65 anos (BCI=125,5) com mais de 65 anos (BCI=115,0) obtendo um
p=0,12. Porém, quando avaliou esse parametro continuamente, descreveu que o BCI diminuiu

7,68 + 1,96 para cada 10 anos (p<0,001). *-24

5.8 Indice de eficiéncia vesical

Também desenvolvido por Abrams, ¢ bem menos utilizado que o BCI. Avalia o grau de
esvaziamento vesical. '?

Nosso estudo encontrou um BVE de 91,1 em no grupo entre 41-50 anos e de 61,4 no grupo
de mais de 80 anos. Com isso, fica clara a diminui¢do da capacidade de esvaziamento vesical
em faixas etarias mais avangadas, apresentando curva no grafico semelhante a do BCIL.

Nao encontramos o BVE como parametro de avaliagdo da func¢do vesical em outros estudos,
entretanto apresentou no presente estudo, configuragdo semelhante ao BCI, tendo

comportamento compativel com os demais parametros (Grafico 9).

5.9 Estimativa dos parametros urodinamicos de acordo com a idade

A regressdo linear ¢ aplicada na estatistica em situagdes que possam apresentar uma relagao
da causa-efeito entre duas variaveis quantitativas. No nosso caso, o envelhecimento seria a
causa e o declinio da fung¢do vesical, o efeito. A expressao do resultado nesse tipo de inferéncia
estatistica tem o objetivo de avaliar a dependéncia de x em relagdo a y e expressar

matematicamente esta relacdo por meio da seguinte formula:
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y = A + Bx, onde y ¢ a variavel dependente (resposta), x ¢ a varidvel independente (preditiva),
A é o coeficiente linear e B é coeficiente angular.?®

Assim, estamos propondo as equagdes que permitem estimar os valores dos parametros
urodindmicos de acordo com a idade.

Para criancas, formulas sdo rotineiramente utilizadas para estimar a CCM esperada de
acordo com a idade e em adultos, encontramos apenas uma publica¢cdo que estima a CCM.
Assim como nosso estudo, as formulas foram desenvolvidas por regressdo. Porém nao
encontramos publicacdes que fagam a estimativa dos demais parametros de acordo com a

idade.?%3°

Grifico 9 — Semelhanga entre as curvas dos indices de contratilidade e eficiéncia vesical
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5.10 Limitacoes do estudo

E um estudo de analise retrospectiva dos dados, portanto mais sujeito a viés e extravios.

Outra limitacdo foi a avaliacdo do Qmaéx, que no nosso estudo foi obtido pelo estudo fluxo-
pressdo e nao pela urofluxometria livre. Pfisterer et al/ (2007) encontrou diferenca entre os
valores. No estudo fluxo-pressdao, o0 Qmax médio foi de 22 ml/s e na urofluxometria livre, 26
ml/s."”

Ainda, para se ter uma avali¢do precisa da evolucdo da funcdo vesical com a idade num
cenario cientifico ideal, seria necessario que fossem realizados estudos urodinamicos no mesmo
individuo ao longo da vida. Porém, as questdes éticas e morais impediriam a realiza¢gdo de um
estudo com essa proposta, ja que se trata de um exame invasivo e desconfortavel para o

paciente.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo observou que hd uma diminui¢do da funcdo vesical tanto de
armazenamento (diminuicao da CCM e da complacéncia vesical) quanto de esvaziamento
(diminuicao do Qmax, PdetQmax, volume urinado, BCI ¢ BVE, assim como aumento do RPM)
com o envelhecimento. Ainda, estamos propondo férmulas que podem estimar os valores
esperados dos parametros urodindmicos avaliados de acordo com a idade, na populacao

estudada.
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SeU posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Aurtar Situacao
Informagoes Basicss|FE_INFORMACOES_BASICAS DO _F | 281072015 Aceito
do Projeto ROJETO 808262 pdf 123212
Declaracac de Carta_anusncia_moacir.docx 281072015 |Moacir Cavalcante de|  Aceito
In5ﬁ1uig§u} [ 12:31:18 | Albuguergque Neto

utura

Projeto Detalhado /| ProjetoPlatBrasil.doc 281072015 |Moacir Cavalcante de|  Aceito

Brochura 12:30:46 | Albuguergque MNeto

Lnvestigador

Outros Autorizacaofssinada. pdf 281072015 |Moacir Cavalcante de|  Aceito
11:46:58  JAlbuquergque Neto

Outros Confidenciabdadefssinada pdf 281072015 |Moacir Cavalcante de|  Aceito
11:44:08 | Albuguergque Neto

Enderego; Ay, 03 ENgEnnana &e - 1° andar, 533 £, Prédia do CCS

Balmn:  Cidade Universkana CEP: 50740600

- PE Municiply:  FECIFS

Telelone: (§1)2126-2588 Esmall: ceprosfuipetr
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Qutros LeslieLattes.docx 2812015 |Moacir Cavalcanie de  Aceiio
11:42:35 |Albuguergue Meto

Outras SalvadorLattes docx 2812015 |Moacir Cavalcante de| Aceio
11:41:58  |Albuguergue Meto

Outras MoacirLattes docx 28112015 |Moacir Cavalcante de| Aceio
11:41:21  |Albuguergue Meto

Folha de Rosto FolhadeRosinfssinada. pdf 2811072015 |Moacir Cavalcanie de Aceito
11:34:41  |Albuguergue Meto

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

RECIFE, 23 de Nowvembro de 2015

Assinado por:

LUCIANC TAVARES MONTENEGRD

{Coordenadar)
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Municiplo: RECIFE

Tolefona: (§12125-6588

CEP: 50.740-600
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