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RESUMO

E notavel um crescimento populacional absoluto e relativo no nimero de idosos, e,
consequentemente, os disturbios inerentes a faixa etaria idosa se tornam cada vez mais comuns,
dentre eles, as disfungbes miccionais e a maior prevaléncia de submissédo a tratamentos
cirargicos. O objetivo foi analisar se cirurgias ginecoldgicas (HT e CPP) alteram os parametros
urodinamicos da funcdo vesical de mulheres adultas ndo-idosas e idosas. Foi realizado estudo
comparativo da fungdo vesical (avaliada por parametros urodinamicos) de 706 mulheres
adultas, sendo 185 idosas (> 60anos), no Servigo de Urologia do HC-UFPE. Essas mulheres
haviam sido submetidas a estudo urodinamico por indicacGes clinicas variadas. Previamente,
foram excluidas as pacientes com qualquer fator clinico conhecido que pudesse afetar a funcéo
vesical (critérios de exclusdo do estudo). As pacientes foram analisadas em grupos conforme o
seu passado de submissao ou ndo as cirurgias ginecoldgicas (HT e/ou CPP) e também conforme
a faixa etaria (Nao idosas: 18 a 59 anos e Idosas: > 60anos). O grupo controle foi composto
pelas mulheres Nao-operadas, ou seja, sem passado cirurgico de cirurgias ginecologicas (HT
e/ou CPP). Todos os parametros urodindmicos se mostraram piores no subgrupo idoso. A
diferenca percebida entre os grupos do estudo se resumiu primordialmente a senilidade e a
frequéncia de submissdo a cirurgias ginecoldgicas (maior no grupo idoso). Entdo, foram
analisados os dados a respeito da influéncia das cirurgias ginecoldgicas sobre a fungéo vesical,
através de parametros urodindmicos. Na populacdo geral de mulheres, o passado de cirurgias
ginecoldgicas esteve associado a diversas alteracfes dos parametros urodindmicos. Entretanto,
na analise do subgrupo de mulheres idosas, o passado de cirurgias ginecoldgicas ndo se associou
a nenhuma alteracdo nos pardmetros urodinamicos. As cirurgias ginecoldgicas (HT / CPP) nédo
alteram a prevaléncia e/ou intensidade das disfuncdes miccionais ja esperadas na faixa etaria

idosa das mulheres, pelo proprio processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Urodindmica. Ginecologia. Mulher. Bexiga urinaria



ABSTRACT

There is a noticeable population growth (absolute and relative) in the number of elderly,
and, consequently, the disorders inherent to the elderly age group become increasingly
common, among them, voiding dysfunctions and the higher prevalence of submission to
surgical treatments. To analyze whether gynecological surgeries (HT and CPP) alter the
urodynamic parameters of the bladder function of adult women no-elderly and elderly. A
comparative bladder function study (evaluated by urodynamic parameters) of 706 adult women,
including 185 elderly (> 60 years old), was performed at the Urology Service of HC-UFPE.
These women performed urodynamic study by differents clinical indications. Previously,
patients with any known clinical factor that could affect bladder function were excluded. They
were analyzed in groups according to their history of gynecological surgery (HT / CPP) and
age group (No-Elderly: 18 to 59 years old and Elderly: > 60 years old). The control group was
composed by the no-operated women, in other words, without past of gynecological surgeries
(HT / CPP). All urodynamic parameters were worse in the elderly subgroup. The difference
perceived between the study groups was fundamentally the senility and frequency of
submission to gynecological surgeries (higher in the elderly group). Then, the data regarding
the influence of gynecological surgeries on bladder function were analyzed, through
urodynamic parameters. In the general women population, the past of gynecological surgeries
was associated with several alterations in urodynamic parameters. However, in the analysis of
the subgroup of older women, the past of gynecological surgeries was not associated with any
alteration in urodynamic parameters. The gynecological surgeries (HT / CPP) do not alter the
prevalence and/or intensity of voiding dysfunctions already expected in the older age group of
women, by the aging process itself.

Keywords: Aging. Aged. Urodynamics. Gynecology. Famale. Urinary bladder.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, assim como no mundo, a expectativa de vida vem aumentando, ocasionando
ampliacdo no numero de idosos. Em 1940, os idosos representavam apenas 2,5% da populacéo
brasileira. No ultimo Censo realizado pelo IBGE, em 2010, a populacéo de jovens foi reduzida
a 24% do total e os idosos passaram a representar 10,8% da populacdo brasileira, ou seja, mais
de 20,5 milhdes de pessoas possuem 60 anos ou mais, promovendo um incremento de 400% se
comparado ao indice anterior. A estimativa € de que nos proximos 20 anos esse nimero mais
que triplique.’

Com o aumento da expectativa de vida e consequentemente do nimero de idosos, 0s
distarbios inerentes a essa faixa etaria, inclusive uma maior prevaléncia de submissdo a
tratamentos cirdrgicos, tornam-se cada vez mais presentes na pratica clinica. Considerando o
perfil demografico da populacdo idosa na atualidade e a perspectiva do aumento significativo
da sua participacdo na sociedade, torna-se importante estudar os principais Vviés relacionados ao
envelhecimento, incluindo as disfungGes miccionais decorrentes da prépria senilidade e
também decorrentes da submissdo a procedimentos cirurgicos, fato cada vez mais prevalente
na faixa etéria idosa.

A exata incidéncia de disfuncdes do trato urinario inferior (DTUI) apds cirurgias
ginecoldgicas é divergente na literatura medica. A grande maioria das pesquisas se limitaram a
trabalhar baseadas em queixas clinicas e interrogatorios sintomatologicos, sem utilizacdo do
estudo urodindmico. Contudo, o diagnostico clinico das DTUI é dificil e impreciso, pois ha uma
miscelanea de sinais e sintomas que se confundem e ndo hd uma Unica sintomatologia
patognomonica. Logo, a Unica maneira de se diagnosticar fidedignamente e objetivamente as
DTUI ap6s cirurgias ginecoldgicas é com o EUD e por isso a importancia de se pesquisar as

alteracdes urodinamicas em mulheres submetidas a cirurgias ginecoldgicas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DISFUNCOES MICCIONAIS EM MULHERES

Disfunc¢des do Trato Urinario Inferior (DTUI) é uma condi¢do bem prevalente e com
profunda influéncia na qualidade de vida de pacientes, constituindo um fardo para os individuos
e a sociedade.? As DTUI se caracterizam por uma série de sintomas, incluindo a presenca de
urgéncia miccional com ou sem incontinéncia urindria, alteracdes do numero de micgdes e
tambeém dificuldade miccional. Muitos casos de DTUI ndo tiveram suas causas totalmente
elucidadas, sendo considerados idiopéaticos, quando ndo estdo associados a correspondentes
alteracOes infecciosas, estruturais/anatdbmicas ou neurogénicas.

Num estudo populacional realizado em cinco paises, cerca de 66,6% das mulheres
maiores de 18 anos tiveram pelo menos um sintoma relacionado a DTUI, com maior
prevaléncia dos sintomas de bexiga hiperativa (urgéncia e aumento da frequéncia miccional)
noctiria e incontinéncia urinaria.®

A prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres € muito variavel, alcancando até
40% em mulheres acima de 80 anos. Os tipos mais comuns de incontinéncia sdo a de esforco,
com perda involuntéria de urina durante esforgo fisico, exercicios, tosse ou espirro, e a urge-
incontinéncia, quando a perda é precedida de urgéncia miccional (bexiga hiperativa imida).
Quando ocorre a associacdo de sintomas que se relacionam a perdas urinarias precedidas de
esforcos e também a perdas urinarias precedidas de urgéncia miccional, tem-se a situacdo
chamada de incontinéncia urinaria mista. 4

Na bexiga hiperativa (BH) ocorre urgéncia miccional (vontade imperiosa de urinar) que,
em geral, € acompanhada por aumento da frequéncia miccional e que pode cursar com ou sem
incontinéncia urinaria, na auséncia de ITU ou outra patologia anatémica do trato urinario. Para
evitar as perdas urinarias no momento da urgéncia miccional, acaba-se realizando contracédo
voluntaria do assoalho pélvico e esfincter uretral externo, gerando uma obstrucdo funcional no
esvaziamento da bexiga, com consequente elevagéo da pressdo vesical.®

As principais alteragcbes miccionais vistas nas mulheres idosas sdo a hiperatividade
detrusora (“bexiga hiperativa) com ou sem incontinéncia, incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE) e hipocontratilidade detrusora (“bexiga hipoativa”), sendo esta Ultima a de maior
preocupacdo, pois além de ocasionar prejuizo na qualidade de vida, pode levar a infeccéo

urinéria de repeticdo, esvaziamento vesical inadequado com necessidade de cateterismo
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intermitente limpo (CIL) e deterioracdo do trato urinario superior com possibilidade de
evolugéo para insuficiéncia renal cronica (IRC).

A bexiga hipoativa associa-se a uma baixa frequéncia urinaria de esvaziamento e a
necessidade de realizar um esfor¢co miccional, aumentando a pressao intra-abdominal para
iniciar, manter e completar a mic¢do. Contudo, também pode ocorrer polacidria devido ao
esvaziamento incompleto da bexiga, acarretando até o surgimento de incontinéncia urinaria
paradoxal (perdas urinarias por transbordamento).

Classicamente, a hipocontratilidade detrusora é definida como sendo uma contracao de
forca e/ou duracdo reduzida, resultando em prolongamento ou falha em obter esvaziamento
vesical.® Chapple et al.’, definiram a bexiga hipoativa como uma complexa sintomatologia
sugestiva de hipocontratilidade detrusora e usualmente caracterizada por tempo de miccao
prolongado com ou sem sensacdo de esvaziamento vesical incompleto, diminuicdo da
sensibilidade vesical e jato miccional lento. E preciso perceber que a bexiga hipoativa néo é
sinbnimo de hipocontratilidade detrusora, ja que este ultimo quadro s6 pode ser diagnosticado
através do estudo urodindmico (EUD).

A bexiga hipoativa, na maioria das vezes, tem causa idiopatica, podendo também ser
causada por persistente obstrucéo infravesical (O1V), diabetes mellitus (DM), cirurgia pélvica,
hérnia de disco, acidente vascular cerebral (AVC), doenca de Parkinson, trauma raquimedular
(TRM), uso de medicacbes como os antidepressivos triciclicos e os anticolinérgicos,
envelhecimento, dentre outras causas.

Além das disfuncGes da fase de armazenamento, também existem as disfuncGes da fase
de esvaziamento, que ocorrem quando alteragbes se estabelecem na fase miccional
(esvaziamento da bexiga), seja por obstrucéo infravesical anatdmica ou disfuncional como nos
casos de dissinergia vesico-esfincteriana, quando ocorre a contracdo do assoalho
pélvico/esfincter uretral durante a miccdo. A mic¢do disfuncional pode associar-se a micgoes
de alta pressdo, hipertrofia do detrusor e, em Gltima andlise, terminar em hipocontratilidade da
musculatura vesical por descompensacdo e nenhum tratamento para tal condicéo
(hipocontratilidade detrusora), depois de instalada, oferece potencial de cura. O tratamento mais
comumente utilizado é o cateterismo intermitente limpo (CIL), que causa desconforto e

requerer habilidade manual ou ajuda de outras pessoas. -1
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2.2 ALTERAQ@ES DO ENVELHECIMENTO NA FUNC}AO VESICAL

O envelhecimento é um processo do desenvolvimento normal, envolvendo alteracoes
neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas. Ndo é um processo unitario, ndo acontece
de modo simultaneo em todo o0 organismo e nem esta associado a existéncia de uma doenca.
De fato, envolve maltiplos fatores endogenos 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 habitos de vida e por fatores
ambientais, 13

Poucos estudos avaliaram os efeitos da idade na fungdo vesical feminina. Pfisterer et
al.*, estudaram as alteragdes do trato urinario inferior em 85 mulheres de acordo com a idade.
Através do diario miccional, estudo urodinamico e da videourodindmica, observaram que a
contracdo detrusora e o fluxo miccional diminuiram significativamente com a idade. Os
mesmos autores também avaliaram atraves de estudo urodindmico a fungdo de armazenamento
vesical e a fungdo miccional em mulheres no periodo pré, peri e pds-menopausa. No periodo
pOs-menopausa, o fluxo maximo e a pressao detrusora no fluxo maximo foram menores, o que
determina perda na capacidade de esvaziamento. *°

Seong et al.!®, evidenciaram um significante aumento da prevaléncia de
hipocontratilidade detrusora relacionado ao envelhecimento, com pacientes idosos
apresentando um BVE < 90% na auséncia de obstrucéo clinica/anatémica.

Em uma analise secundaria dos estudos SISTEr (Stress Incontinence Surgical Treatment
Efficacy Trial) e TOMUS (Trial of Mid-Urethral Slings), Zimmern et al. 7, analisaram os
achados urodindmicos prévios a cirurgias para corre¢do de incontinéncia urinaria de esforco.
Com o total de 945 mulheres, encontraram que os parametros urodindmicos de Contratilidade
Detrusora e o indice de Contratilidade Vesical diminuiam com a idade.

Albuquerque Neto et al.*8, avaliaram os parametros urodindmicos de 719 mulheres e
evidenciaram correlacao entre a idade e o declinio da funcéo vesical. Foi percebido declinio na
funcdo vesical de armazenamento (reducdo nos parametros urodindmicos da CCM e da
Complacéncia Vesical) e também na funcédo vesical de esvaziamento (reducéo dos parametros
de Qmax, PdetQmax, Volume Urinado, BCI, BVE e elevacdo do RPM) associado ao aumento
da idade.

Liu S-P et al.!®, em estudo epidemiolégico com 2.068 participantes randomizados na

populacdo de Taiwan constataram que a prevaléncia de LUTS aumentava conforme a elevagéo
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da idade em faixas etérias, sendo os sintomas mais frequentes a nocturia, a urgéncia miccional,
0 aumento da frequéncia urinaria e a sensacdo de esvaziamento vesical incompleto.

Na analise de 1.308 urodinamicas, Rosier et al.2%, apontaram uma perda de 12% na forca
méaxima de contracdo detrusora nos homens acima de 50 anos e uma perda de 30% nas mulheres
também acima de 50 anos. O envelhecimento associou-se ao desgaste da musculatura e a um
declinio geral na fungdo contratil muscular, acarretando hipocontratilidade do musculo
detrusor, que pode ser uma das causas do aumento da prevaléncia de DTUI em idosos(as).
Contudo, a decadéncia da contratilidade muscular detrusora que ocorre com a idade tende a
desencadear sintomas subjetivos, ndo especificos e ndo patognomaonicos, inclusive que podem
ser confundidos com queixas de obstrucdo infravesical e outras disfuncoes.

E preciso também destacar a fisiopatogenia da deficiéncia estrogénica na funcéo do trato
urinario inferior. Existem evidéncias que indicam que a deficiéncia estrogénica pode aumentar
0 risco de desenvolvimento do quadro de bexiga hiperativa. O estrogeno apresenta papel
inibitério na funcdo da Rho-Kinase na musculatura lisa vesical, o que leva a inibicdo de
contracdes detrusoras. Logo, a deprivacdo estrogénica seguinte a menopausa pode ajudar para
o desenvolvimento da sindrome da bexiga hiperativa.??> Estudos com ratas castradas
mostraram uma significante diminui¢do no volume urinado e um aumento na frequéncia
urinéria, com elevacdo do tébnus do detrusor em repouso e na contracdo induzida.
Concomitantemente, também houve reducdo na liberacdo de acetilcolina pelas fibras nervosas
e isso pode também ajudar a explicar porque ocorre o decréscimo da efetiva contratilidade
detrusora seguinte a menopausa com um correspondente aumento no desenvolvimento de
sintomas de disfungdes vesicais. Felizmente, a terapia de reposi¢do topica de estrdgenos
mostrou poder reverter essas alteragdes.?

Wyman et al.?4, em recente revisdo sistematica com metanalise que englobou 24 estudos
com um total de 3.090 mulheres com idades variando de 18 a 91 anos, tendo como objetivo
identificar valores de referéncia para normalidade de parametros da funcao vesical, percebeu
amplos intervalos de confianca e grande heterogeneidade entre os varios estudos analisados, 0
que tornaria dificil adotar os valores identificados como normais para grupos especificos como
mulheres menopausadas e/ou idosas, visto que a senilidade é um conhecido fator que afeta a
funcdo vesical e leva a LUTS. Na concluséo desta recente metanalise, aponta-se que pesquisas
futuras sdo necessarias para determinar o que seria a normalidade dentro de grupos especificos,

como os diferentes grupos etarios.
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E notavel também que resultados cirtrgicos menos favoraveis tem sido evidenciados
em grupos etarios mais idosos. Num estudo prospectivo comparativo entre desfechos obtidos
num grupo de mulheres jovens versus num grupo de mulheres idosas submetidas a cirurgia de
sling para tratamento de IUE urodindmica, pode-se perceber que o grupo das mulheres idosas
tiveram significativamente mais casos de ITU recorrente, IUE urodindmica assintomatica e

bexiga hiperativa de novo no seguimento pds-operatorio.?®

2.3 ALTERACOES DE CIRURGIAS GINECOLOGICAS NA FUNCAO VESICAL

E importante destacar que algumas cirurgias ginecoldgicas se propdem a tratar casos
que cursam com obstrucdo infravesical, como a corre¢do cirurgica dos grandes prolapsos
genito-urinarios, a conhecida cirurgia de colpoperineoplastia (CPP). Por outro lado, ha cirurgias
ginecologicas que eventualmente podem provocar um quadro de obstrucdo infravesical, o que
inicialmente tende a desencadear um quadro “reativo” de bexiga hiperativa, mas que, apos
descompensacao, pode terminar com a bexiga hipoativa. Além disso, as cirurgias ginecoldgicas
extensas podem cursar com comprometimento da inervacgdo vesical periférica que também é
causa de bexiga hipoativa.

Os dados existentes na literatura médica séo diversos e em algumas analises, quase um
terco das mulheres submetidas a correcdo de prolapsos de 6rgaos pélvicos podem apresentar
disfungBes miccionais tipo diminuicéo do fluxo urinario e aumento do residuo pds-miccional 8
Por outro lado, este tipo de cirurgia esta associada a melhora dos sintomas de bexiga
hiperativa.?” 28

A cirurgia ginecoldgica mais comumente realizada € a histerectomia, com cerca de 90%
dos casos por razdes benignas. As histerectomias podem apresentar como complicacgdes tardias
disfuncBes vesicais e estenose de uretra.?® As principais alteracdes miccionais relatadas pds
histerectomia (HT) sdo diminuicdo da sensibilidade, do fluxo e da complacéncia vesical,
aumento do residuo p6s miccional (RPM) e incontinéncia urinaria. As causas dessas alteraces
sdo multiplas e podem passar por denervacgdes iatrogénicas e/ou mudangas da anatomia que
causam perda do suporte vésico-uretral.®

A histerectomia pode incorrer em danos no plexo nervoso pélvico, o que causa
significante disfuncdo dos 6rgéos do assoalho pélvico (disfungédo sexual, intestinal e da bexiga
urinaria). Disfuncéo vesical é relatada em até 80% das pacientes submetidas a histerectomia,
incluindo os disturbios de sensibilidade, fluxo urinario diminuido e necessidade de prensa

abdominal para urinar. Mesmo as técnicas cirdrgicas que preservam 0 nervo hipogastrico
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incorrem em deterioracdo da funcédo vesical, com achados urodindmicos de hipocontratilidade
detrusora, hipossensibilidade vesical e aumento do residuo pdés-miccional. Também se
registram casos de surgimento de contragdes involuntarias ndo inibidas e incontinéncia
urinaria.3!: 32

Li et al.®, compararam casos de histerectomia laparoscdpica com diferentes métodos
de disseccdo do Plexo Hipogastrico Inferior e em todos os casos houve reducdo da atividade
detrusora na fase miccional. Disfuncdo vesical foi diagnosticada em todos os grupos, ocorrendo
hipocontratilidade detrusora, baixa complacéncia e incontinéncia urinaria mista, porém com
menor incidéncia no grupo que foi submetido a maior preservacao do plexo hipogastrico.

Os prolapsos de 6rgéos pélvicos (POP) decorrem da perda de suporte/sustentacdo de um
ou mais orgaos pélvicos (bexiga, utero, reto) levando ao prolapso para dentro do canal vaginal
e podendo até se exteriorizar através do mesmo, passando o introito vaginal. E uma condicéo
que afeta mais de 30% das mulheres e é a mais comum indicacdo de histerectomia em mulheres
com mais de 55 anos. POP podem ser assintomaticos ou podem afetar a qualidade de vida das
mulheres. Sintomas urinarios como urgéncia miccional, polacidria, incontinéncia, jato fraco,
hesitancia, esforco miccional, esvaziamento vesical incompleto, ITU recorrente, dor perineal e
abaulamento na vagina podem ser referidos pelas pacientes.®**® Por outro lado, a propria
cirurgia para corregdo do POP pode resultar no estabelecimento de disfungdes miccionais,
levando a uma preocupacdo duradoura e estressante para o paciente e também para o cirurgido.

Nos POP, o acotovelamento da uretra nas pacientes com cistocele (prolapso anterior)
e/ou a compressdo direta da uretra pelo 6rgdo prolapsado pode ser causa de obstrucédo
infravesical. Por outro lado, uma potencial complicacdo do tratamento cirdrgico dos POP é a
obstrucdo pds-cirtrgica iatrogénica, por elevacdo excessiva do colo vesical durante a
colpossuspensédo e/ou a tensao indevida aplicada a slings, levando a disfuncdo miccional e
sendo uma das causas mais comuns de dificuldade miccional pés-operatéria. Danos a nervos
motores e parassimpaticos durante a correcao cirurgica dos POP também podem possivelmente
provocar contracdes detrusoras prejudicadas, resultando em hiperatividade detrusora ou
hipocontratilidade detrusora.®® A real incidéncia de disfuncdo miccional seguinte a cirurgia de
reconstrugdo pélvica é dificil de determinar porque ha uma lacuna na padronizacdo para sua
avaliacdo. Além disso, soma-se as causas iatrogénicas de disfuncdo miccional pos cirurgia
ginecologica, os fatores farmacologicos, infecciosos e até psicogénicos, que sdo fatores nédo
cirdrgicos, mas que podem contribuir para a disfungcdo miccional. Os mecanismos pelos quais

disfuncdo miccional poés-operatoria pode surgir ndo sdo completamente entendidos.
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Questionamentos levantados de como prever no pré-operatorio a possibilidade de uma paciente
desenvolver disfungdo miccional pode jogar luz no aconselhamento objetivo da paciente quanto
a prognostico e melhor opgao cirdrgica.®’

Os POPs sdo frequentemente associados com uma diversidade de sintomas do trato
urinério inferior, incluindo sintomas de armazenamento e sintomas de esvaziamento. Logo,
existe o racional que o tratamento cirdrgico dos POPs pode melhorar os sintomas de
armazenamento, como Bexiga Hiperativa, e também as disfun¢Ges miccionais de esvaziamento.
Contudo, ha receio se dissecc¢Oes profundas poderiam afetar negativamente a fungédo urinaria
pos-operatdria. Logo, a avaliacdo objetiva da funcdo urinaria por EUD é parte essencial nos
estudos que busquem elucidar essas duvidas.

Abdullah et al.®® perceberam que a avaliagdo urodindmica da funcdo urinaria
apresentou melhoras mesmo apos sacrocolpopexia com profunda disseccao do espago vesico-
vaginal. Tratou-se de um estudo retrospectivo de 155 mulheres com prolapso de érgéos pélvicos
que foram submetidas a sacrocolpopexia com profunda disseccdo do espago vesico-vaginal. Foi
percebida melhora significante em parametros urodinamicos da fase de armazenamento
(aumento do volume para o 1° desejo miccional, aumento do volume para o forte desejo
miccional e aumento da capacidade vesical) e também da fase de esvaziamento (aumento do
fluxo méximo, aumento do fluxo médio, menor pressao detrusora no fluxo maximo, aumento
do volume urinado e diminui¢do do RPM). Clinicamente, houve aumento significativo de casos
de IUE e diminuicdo de casos de IUU. N&o obstante, o aumento de casos de IUE, ocorreu uma
melhora geral da funcdo urinaria a despeito da disseccao profunda do espaco vesicovaginal.

Entretanto, Lo et al.®, citam que a funcdo miccional pode se deteriorar logo a seguir de
cirurgias vaginais reconstrutivas devido a extensa disseccdo pélvica e denervagdo, o que
também podem resultar em IUE de novo pela profunda dissec¢do do espaco paravesical que
leva a danos teciduais e a denervacao.

Em Frigerio et al.*°, percebe-se que o tratamento cirdrgico de prolapsos vaginais pode
ambiguamente tratar queixas associadas a sindrome da bexiga hiperativa, mas também ser causa
de surgimento de sintomas novos associados também a sindrome da bexiga hiperativa (bexiga
hiperativa de novo). Chamou a ateng&o, o fato que as queixas relacionadas a sindrome da bexiga
hiperativa s6 se associam ao achado urodindmico de hiperatividade detrusora em cerca de
metade dos casos, 0 que corrobora a ideia de que para uma analise objetiva das disfungdes

vesicais 0 EUD é essencial.
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A exata incidéncia de disfungdes do trato urinario inferior apds cirurgias ginecoldgicas
é divergente (12 a 85%) e sua fisiopatologia ndo esta completamente definida. Mas, 0s avangos
em estudos urodindmicos tém facilitado a avaliacdo dessas pacientes e seu tratamento. O
diagnostico clinico é dificil e impreciso, ja que sintomas de OIV podem se confundir com
sintomas de hipocontratilidade detrusora, e sintomas da sindrome da bexiga hiperativa nem
sempre estdo associados a hiperatividade detrusora. Assim sendo, a Unica maneira de se

diagnosticar fidedignamente e objetivamente tais condi¢des é com 0 EUD. #4243

2.4 ESTUDO URODINAMICO

O estudo urodinamico, através da aferi¢do de parametros fisiologicos, permite avaliar a
funcdo do trato urinario inferior, sendo o Unico método capaz de diagnosticar e distinguir a
hipocontratilidade detrusora ou obstrucéo infravesical.**

O estudo engloba trés fases: urofluxometria livre, cistometria e estudo de fluxo-presséo.

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

J& a cistometria é um teste invasivo, no qual é inserido um cateter intravesical para aferir
a pressao vesical (Pves) e outro cateter no reto, vagina ou num estoma para aferir a pressao
abdominal (Pabd). O exame consiste na infusdo lenta (20 a 50 ml/min) de solucéo fisiolégica
(SF 0,9%) pelo cateter vesical a fim de simular o enchimento vesical fisiolégico. Com isso,
podemos constatar a existéncia ou auséncia de contracdes nao-inibidas — involuntarias (CNIs),
associadas ou ndo a perdas urinarias; podemos simular manobras de esforgo abdominal para
averiguar a ocorréncia de perdas urinarias associadas aos esfor¢os; podemos também estimar a
capacidade cistométrica maxima (CCM), a complacéncia vesical e a pressdo detrusora (Pdet)
que é calculada por meio da subtracdo da Pves pela Pabd, o que permite avaliar a funcao vesical.

O terceiro teste é o estudo de fluxo-pressdo e inicia-se apos a fase de enchimento,
quando o paciente inicia a miccdo, sendo aferido novamente o volume urinado e 0 Qmax e
também as Pves, Pabd e Pdet, permitindo avaliar possiveis alteragdes miccionais (OIV e/ou
hipocontratilidade detrusora), além da medigdo do RPM.*

Com os dados obtidos pelo estudo urodinamico, a funcdo vesical pode ser avaliada
atraveés de dados isolados [capacidade vesical, complacéncia vesical, volume urinado, Qmax,

Pressao detrusora no fluxo méaximo (PdetQméax) e RPM] e através de formulas desenvolvidas
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para se ter uma maior acuracia na determinacéo de disfuncGes vesicais, dentre as quais, existem
as seguintes:
v Indice de contratilidade vesical (BCI, do inglés Bladder Contractility Index):
PdetQmax + (5Qmax). Contratilidade forte (BCI1>150), nomal (BCI entre 100 e
150) e fraca (BC1<100) s&o determinadas;
v’ Eficiéncia miccional (BVE, do inglés Bladder Voiding Efficiency): (volume urinado
/ capacidade vesical) x 100;
v Parametros de hipocontratilidade detrusora (PdetQmax < 30 cmH20 E Qmax < 12
ml/seq);
v' Parametros de OIV (PdetQmax > 20 cmH20 E Qmax < 12 ml/seg).*6 4’

2.5 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto e da escassa e conflitante literatura sobre a avaliacdo da funcéo
vesical em mulheres jovens e idosas ja submetidas a cirurgias ginecolégicas (HT e/ou CPP) é
de fundamental importancia a realizacdo de mais estudos sobre o assunto para melhor
determinar as possiveis alteracbes urodinamicas da funcdo vesical decorrentes de tais
abordagens cirurgicas em pacientes jovens e também em pacientes idosas, nas quais disfuncdes

vesicais ja sdo esperadas pela propria idade, pelo proprio envelhecimento.

2.6 PERGUNTA CONDUTORA

As cirurgias ginecologicas — HT e/ou CPP — alteram os parametros urodinamicos da
funcdo vesical de mulheres idosas (nas quais disfuncBes miccionais ja sdo esperadas pela
idade)???

2.7 HIPOTESES

Acreditamos que as cirurgias ginecolégicas (HT e/ou CPP) NAO alteram a prevaléncia
e/ou intensidade das disfungdes miccionais ja esperadas na faixa etaria idosa (> 60 anos) das
mulheres. Nessa classe de pacientes (mulheres idosas) as cirurgias ginecoldgicas
desempenhariam um papel insignificante na prevaléncia e/ou intensidade das disfuncGes
miccionais inexoraveis da prépria idade, do proprio processo de envelhecimento.

A faixa etaria idosa j& tem suas préprias alteracbes urodindmicas tipicas do
envelhecimento e a submissdo a cirurgias ginecologicas (HT e/ou CPP) pode néo ter o poder

de interferir nos padrdes urodinamicos dessa classe de pacientes (mulheres idosas). Sendo
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assim, deve-se haver uma maior ponderacdo na indicacdo de cirurgias ginecoldgicas em

mulheres idosas unicamente por queixas subjetivas a funcdo vesical.
2.8 OBJETIVOS

2.8.1 Objetivo geral
Avaliar as alteragdes da funcdo vesical, através de parametros urodinamicos, em
mulheres adultas ja submetidas a cirurgias ginecoldgicas (histerectomias e/ou

colpoperineoplastias), comparando-as em relagcdo a mulheres sem passado de tratamento
cirargico ginecoldgico.

2.8.2 Objetivo especifico
Analisar se as cirurgias ginecoldgicas de histerectomia e/ou colpoperineoplastia alteram
0s parametros urodinamicos da funcéo vesical de mulheres idosas (nas quais disfungdes vesicais

ja ocorrem pelo proprio envelhecimento).
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3 PACIENTES E METODOS

3.1 LOCAL DE ESTUDO

Estudo de centro Unico realizado no Setor de Urodinamica do Servigo de Urologia do
Departamento de Cirurgia do Hospital das Clinicas da UFPE. O estudo contou com o apoio do
Servico de Urologia do HC-UFPE, sendo permitido acesso irrestrito aos dados registrados no
prontuério eletrénico www.infomed.net.br. Nao houve custo financeiro para a instituicdo. Toda

despesa ocorreu a cargo dos pesquisadores.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Longitudinal; Observacional; Analitico; Transversal; Retrospectivo.

3.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

3.3.1 Critérios de incluséo
Mulheres adultas (> 18 anos) submetidas a estudo urodindmico por indicacdes clinicas

variadas, inclusive as ja submetidas a cirurgias ginecoldgicas.

3.3.2 Critérios de excluséo
Mulheres com outras condi¢Ges que possam alterar a fungéo vesical:

Diabetes mellitus Doencas ou cirurgias neuroldgicas prévias

TRM ou malformagdes da coluna vertebral  Cirurgias anti-continéncia urinaria do tipo sling

Malformag®es do trato urinario Radioterapia pélvica prévia

Uso de medicag6es que tenham acéo na Perdas urindrias importantes (grande volume ou continuas)
funcéo vesical (anticolinérgicos, durante a cistometria, por CNIs ou baixa complacéncia ou por
alfabloqueadores, antidepressivos) pequenos esforcos, como falar apenas.

Prolapsos genitais

Fonte: Autor

3.4 ALOCACAO

Para o calculo do tamanho da amostra foi considerada uma Prevaléncia (P) esperada de
DTUI em Mulheres em torno de 40%, baseada em estimativas da OMS e da Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS). Foi admitida uma possivel Margem de Erro Amostral (ME)
méaxima de 5% e um nivel de confiabilidade de 95%, o que indicou um tamanho de amostragem

minima necessaria de 369 mulheres, seguindo a seguinte formula:


http://www.infomed.net.br/
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n=1,96x1,96x [P x (1-P)] / ME x ME.

Contudo, adotamos uma amostragem de conveniéncia e objetivamos dobrar a
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amostragem minima necessaria (369 x 2 = 738 Mulheres). As avaliacdes urodinamicas das
pacientes, com suas anamneses prévias, arquivadas em prontuario eletrénico
(www.infomed.net.br) foram analisadas por ordem alfabética. O sistema do prontuério
eletronico Infomed permitiu a exclusdo dos pacientes menores de idade e dos homens. Entdo,
procedemos a andlise dos laudos urodindmicos (Anamnese/EUD) de Mulheres Adultas por
ordem alfabética, aplicando-se os critérios de excluséo, até atingirmos a inclusdo objetivada de
738 pacientes, 0 que ocorreu apés a andlise de 1.147 laudos urodindmicos. Apos revisao, foi
constatado que alguns laudos urodindmicos estavam sem dados completos e foram removidos
do estudo. Ao fim, realizamos a alocacdo total de 706 mulheres adultas com seus laudos
urodinadmicos completos, sendo 185 (26,2%) idosas (>60 anos), para estudo de seus parametros

urodinamicos.

Critérios de Exclusdo: Revisdo:

Diabettes Mellitus: 139
Doencas ou cirurgias neuroldgicas
prévias / TRM ou malformacdes da

coluna vertebral: 61

L . s 706
1147 Cirurgia antl-_mcon_tmetnma urinaria 738 32 Laudos Laudos
Laudos CO D SIT: L Laudos Urodindmicos | Urodindmicos
PO Malformag®es do trato urinario: 9 PR :
Urodinamicos Radioterania pélvica prévia: 7 Urodindmicos incompletos, de Mulheres
de Mulheres pia pe previa. de Mulheres com falta de Adultas
Uso de medicag¢fes com acéo na
Adultas ~ S Adultas dados (Amostragem
funcéo vesical: 108 Final)

Perdas urinarias importantes
(grande volume ou continuas)
durante a cistometria: 10
Prolapsos genitais: 63

Fonte: Autor

Foram analisadas as informacgdes do EUD dessas 706 mulheres adultas (> 18 anos) que
haviam sido submetidas a estudo urodindmico por indica¢des clinicas variadas e que nao se
enguadravam nos critérios de exclusdo do estudo. As pacientes foram divididas em grupos
conforme seu status cirdrgico quanto ao passado de submissdo ou ndo as cirurgias ginecologicas
(HT e/ou CPP) e também conforme a faixa etaria (Nao idosas: 18 a 59 anos e Idosas: > 60anos).
O grupo controle foi composto pelas Mulheres Nao-Operadas, ou seja, sem passado cirargico
de cirurgias ginecoldgicas (HT e/ou CPP). Os dados urodinamicos necessarios para avaliagdo

da funco vesical foram levantados e transferidos para planilha de Excel (APENDICE A).
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3.5 PROCEDIMENTOS

3.5.1 Procedimentos técnicos

Todas as pacientes da pesquisa foram submetidas a estudo urodindmico (EUD), com a
técnica do exame baseada nas recomendagdes de “Boas Praticas Urodindmicas” da
International Continence Society (ICS-2002). Todas as pacientes apresentaram urocultura
negativa para a realizacdo do EUD. Antes do exame, era realizada anamnese detalhada a fim
de determinar a queixa principal e arguir sobre condi¢des que poderiam ter influéncia na fungéo
vesical (Diabetes mellitus, doengas neuroldgicas, cirurgias prévias, radioterapia, uso de
medicac0es, etc.). Essa anamnese pré-EUD integra as folhas do laudo médico da urodindmica
e a resposta da paciente quanto as arguicdes dessa anamnese € que nortearam a excluséo, ou
ndo, da mesma na pesquisa.

Os exames foram feitos por médicos do Servico de Urologia do HC-UFPE e arquivados

no prontudrio eletrénico online www.infomed.net.br, de onde os dados foram coletados.

O estudo urodindmico é iniciado com a realizacdo da urofluxometria livre, com o0s
pacientes orientados a realizar miccdo em um recipiente. Com isso, determina-se 0 Qmax e o
Volume urinado e também é possivel averiguar o Residuo po6s-miccional (RPM) com a
introducdo de um cateter vesical e esvaziamento vesical completo. Ao término da
urofluxometria livre, é introduzido um cateter vesical duplo limen e outro cateter retal. O
cateter retal e uma via do cateter vesical sdo conectadas aos transdutores do software para
afericdo da Pabd e Pves, respectivamente. Pela outra via do cateter vesical se infunde solucéo
fisioldgica (SF 0,9%) a um fluxo de 20 a 50 ml/min para simular o enchimento vesical
fisiologico. Durante o enchimento vesical, é avaliada a presenca ou auséncia de ContracGes
ndo-inibidas / Contrac@es involuntarias (CNIs) com ou sem perda urinaria associada. Ainda
durante essa fase, solicita-se as pacientes para tossir com o intuito de aumentar a pressao
abdominal e entdo observa se hé perda de urina aos esforcos, sendo determinadas as presses
de perda. Quando é referido forte desejo miccional, finaliza-se a fase de cistometria. Nesse
momento, afere-se a capacidade cistométrica maxima (CCM) e a Complacéncia vesical.

Apds a cistometria, realiza-se o estudo de fluxo-pressdo. Nessa fase, 0s pacientes sdo
orientados a urinar com a presenca do cateter e novamente sdo determinados o Qméax e o
Volume urinado, além da Pves, Pabd e PdetQméax. Apds o termino da miccao, os transdutores

sdo desconectados e a bexiga esvaziada para determinar o RPM.
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3.5.2 Procedimentos analiticos

Os dados de varidveis numéricas foram descritos em numeros absolutos, a medida de
tendéncia central utilizada foi a Média e a medida de dispersao foi o Desvio Padrdo. Os dados
foram analisados para avaliar a disposi¢do gaussiana (distribuicdo normal), sendo adotado o
Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para as variaveis quantitativas/continuas e
realizado o Teste t-Student para comparar as varidveis continuas/quantitativas de distribuicdo
paramétrica entre os grupos (Mulheres operadas x Nao operadas / Mulheres idosas operadas x
Né&o operadas) ou o Teste de Mann-Whitney para as variaveis de distribuicdo ndo-parametrica.
Para comparar as variaveis qualitativas/categoricas com distribuicdo paramétrica e verificar a
existéncia de associacdes foi utilizado o Teste de correlagdo de Pearson (Pearson Chi-Square
Test/Qui-Quadrado) seguido do teste de hipOteses para comprovar se as correlacdes
apresentavam significancia estatistica. Foi utilizado o software STATA/SE 12.0 e o Excel 2019
para os célculos estatisticos. Todos os testes estatisticos foram aplicados com 95% de confianga.
Em todas as situagdes, a probabilidade méxima de erro aceitavel para rejeicdo da hipétese nula

foi de 5% (p<0,05 com Forca da verdade = 95%). Os resultados estdo apresentados em tabelas.

3.5.3 Procedimentos éticos

O projeto foi devidamente submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPE sob CAAE n° 73321617.4.0000.5208 e foi aprovado em
21/09/2017 sob o parecer n° 2.288.550. A coleta de dados so foi iniciada ap6s a aprovacéo do
projeto de pesquisa pelo CEP (ANEXO A).

Quanto a protecdo dos individuos participantes no estudo, os pesquisadores
comprometem-se com a confidencialidade e sigilo dos dados obtidos por meio de termo
devidamente assinado e anexado ao projeto.

Em relacdo aos beneficios para os individuos e sociedade, ndo estdo previstos beneficios
diretos. Mas, como beneficios indiretos, esta pesquisa, que avalia a funcdo vesical ap6s
cirurgias ginecoldgicas, podera auxiliar especialistas no acompanhamento de pacientes
submetidas a essas cirurgias, podendo embasar a implementacdo de cuidados pré e pos-
operatdrios direcionados as alteragdes vesicais vindouras. Assim como, alertar para uma maior
restricdo na indicacdo de cirurgias ginecoldgicas em mulheres idosas unicamente por queixas
subjetivas da funcao vesical.

Os beneficios para a ciéncia serdo em torno do desenvolvimento de linhas de pesquisa

sobre alteracdes da funcdo vesical decorrentes do envelhecimento e das cirurgias ginecoldgicas.
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4 RESULTADOS

Foram analisadas as informacfes do EUD de 706 mulheres adultas (> 18 anos) que
haviam sido submetidas a estudo urodinamico por indicacfes clinicas variadas e que nao se
enquadravam nos critérios de exclusdo do estudo. A idade minima percebida entre estas
pacientes foi de 18 anos e a idade maxima de 89 anos, com uma média de idade de 50,4 anos.
O grupo idoso (> 60 anos) era constituido por 185 mulheres (26,2%) com idade entre 60 e 89
anos, com a média de idade de 69,3 anos.

No grupo mais jovem (18 a 59 anos), a frequéncia de submisséo a cirurgia ginecoldgica
(colpoplastia e/ou histerectomia) foi de apenas 28%, enquanto que no grupo idoso, mais da
metade das pacientes (56,8%) ja haviam sido submetidas a cirurgia ginecoldgica, sendo a
colpoplastia mais frequente que a histerectomia.

Todos os parametros urodindmicos se mostraram piores no subgrupo idoso. Por
exemplo, a frequéncia de hiperatividade detrusora encontrada na populagdo de mulheres entre
18 e 59 anos foi de 18% com pouco mais de um terco (38%) desses casos apresentando perdas
urinarias (incontinéncia urinaria de urgéncia / bexiga hiperativa imida), ja no subgrupo idoso,
a incidéncia de hiperatividade detrusora foi de 21,6% com 80% desses casos apresentando
perdas urinarias.

Os dados descritivos e parametros urodindmicos destes grupos podem ser vistos nas

tabelas 1, 2 e 3 a sequir:
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Visto que a diferenca percebida entre os grupos etarios do estudo se resumem
primordialmente a senilidade e a frequéncia de submisséo a cirurgias ginecoldgicas (maior no
grupo idoso), analisamos os dados a respeito da influéncia das cirurgias ginecologicas sobre a
funcdo vesical (tema desta tese), através dos parametros dos estudos urodinamicos, que estdo

pormenorizados nas tabelas 4 e 5.

¢ Hiperatividade detrusora (CNIs)
N&o houve associacdo das cirurgias ginecoldgicas (CPP e/ou HT) com quaisquer
variacdes na frequéncia de casos de hiperatividade detrusora, nem no grupo geral de todas as

mulheres e nem no subgrupo das mulheres idosas.

+ Perdas urinarias nas CNIs (1UU)
Também ndo se constatou nenhuma associacdo das cirurgias ginecoldgicas com
qualquer mudanga na frequéncia de casos de incontinéncia urinaria de urgéncia, nem no grupo

geral de todas as mulheres e nem no subgrupo das mulheres idosas.

¢ Perdas urinarias aos esforcos (IUE)
N&o houve diferenca na frequéncia de casos de IUE entre as pacientes submetidas ou
ndo a cirurgias ginecoldgicas, inclusive a colpoplastia, tanto no grupo geral de todas as mulheres

como no grupo de mulheres idosas.

¢ Obstrucéo infravesical (O1V)

Foi encontrada uma maior frequéncia de casos de OIV nos estudos urodinamicos de
todas as pacientes que ja haviam sido submetidas a colpoplastia. Essa associacdo ndo se
manteve na andlise do subgrupo das mulheres idosas. A submissdo a histerectomia nédo
interferiu na frequéncia de OIV nem no grupo geral de todas as mulheres e nem no subgrupo

das mulheres idosas.

+ Hipocontratilidade detrusora

Na analise do grupo de todas as mulheres, pode-se constatar que entre 0s casos de
hipocontratilidade detrusora havia proporcionalmente mais pacientes com passado de cirurgia
ginecoldgica, tanto de colpoplastia como de histerectomia. Esse achado significativamente

estatistico ndo foi evidenciado na analise do subgrupo das mulheres idosas.
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+ Indice de contratilidade vesical extratificado (BCI Fraco, Normal e Forte)

Analise similar a anterior acontece com o BCI, visto que essas duas ultimas variaveis
(hipocontratilidade detrusora e o BCI) refletem o poder de contracdo efetiva do musculo
detrusor para o esvaziamento vesical. Na analise do grupo de todas as mulheres, é notavel que
entre os casos de BCI Normal e Forte h& proporcionalmente mais pacientes sem passado de
cirurgia ginecoldgica. Tanto o passado de colpoplastia, quanto de histerectomia, mostram-se
associados a maior frequéncia de BCI fraco. Entretanto, esse achado significativamente

estatistico também néo foi identificado na analise do subgrupo das mulheres idosas.

¢ Capacidade cistométrica maxima (CCM)

Entre todas as pacientes, as mulheres com passado cirdrgico de colpoplastia mostraram
uma menor CCM. Nessas pacientes, 0 passado de histerectomia ndo alterou a CCM.

No subgrupo das mulheres idosas, a submissdo a colpoplastia e/ou histerectomia ndo

demonstrou influéncia sobre a CCM.

¢ Complacéncia vesical

No grupo geral de 18 a 89 anos, as pacientes submetidas a histerectomia apresentaram
uma maior complacéncia vesical. Nesse grupo geral de mulheres, a colpoplastia ndo alterou a
complacéncia vesical.

No subgrupo das mulheres idosas, a submisséo a colpoplastia e/ou histerectomia ndo

demonstrou influéncia sobre a complacéncia vesical.

¢ Volume urinado

Entre todas as pacientes, as mulheres com passado cirargico de colpoplastia mostraram
um menor volume urinado. Nessas pacientes, o passado de histerectomia ndo alterou a média
dos volumes urinados.

No subgrupo das mulheres idosas, a submisséo a colpoplastia e/ou histerectomia ndo

demonstrou influéncia sobre a média dos volumes urinados.

¢ Fluxo maximo (Qmax)
As mulheres de 18 a 89 anos submetidas a colpoplastia e/ou histerectomia apresentaram

um menor pico de fluxo em relacéo as pacientes ndo operadas.
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No subgrupo das mulheres idosas, a submisséo a Colpoplastia e/ou Histerectomia néo

demonstrou influéncia sobre os valores de fluxo maximo.

¢ Pressdo detrusora no fluxo maximo (PdetQmax)

Entre todas as pacientes, as mulheres com passado cirurgico de colpoplastia e/ou
histerectomia apresentavam mic¢do com uma menor Pressdo Detrusora no Fluxo Maximo em
comparagdo com pacientes ndo operadas.

No subgrupo das mulheres idosas, a submisséo a colpoplastia e/ou histerectomia néo

demonstrou influéncia sobre os valores da pressdo detrusora no fluxo maximo.

¢ Residuo po6s-miccional (RPM)

No grupo geral de 18 a 89 anos, as mulheres com passado cirdrgico de colpoplastia
apresentaram maior RPM. Nesse grupo, o passado de histerectomia ndo alterou 0 RPM.

No subgrupo das mulheres idosas, a submisséo a colpoplastia e/ou histerectomia néo

demonstrou influéncia sobre as médias dos RPM.

¢ Indice de contratilidade vesical (BCI)

Entre todas as pacientes, as mulheres com passado cirurgico de colpoplastia e/ou
histerectomia apresentaram menores BCI em comparagdo com pacientes ndo operadas.

No subgrupo das mulheres idosas, a submissdo a colpoplastia e/ou histerectomia ndo

demonstrou influéncia sobre os valores do BCI.

¢ Indice de eficiéncia vesical (BVE)

As mulheres de 18 a 89 anos submetidas a colpoplastia apresentaram menor BVE. Nesse
grupo, o passado de histerectomia ndo mostrou alterar o BVE.

No subgrupo das mulheres idosas, a submissdo a colpoplastia e/ou histerectomia ndo

demonstrou influéncia sobre o BVE.
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TABELA 5 - INFLUENCLA DAS CIRURGIAS GINECOLOGICAS NOS PARAMETROS URDDINAMICOS QUANTITATIVOS
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De forma geral, na populagdo total de mulheres, o passado de cirurgias ginecoldgicas
esteve associado a alteragfes dos pardmetros urodinamicos. Entretanto, na analise do subgrupo
de mulheres idosas, 0 passado de cirurgias ginecologicas ndo associou-se a nenhuma alteracao

nos parametros urodinadmicos.

4.1 MULHERES ADULTAS 18 A 89 ANOS
e Colpoperineoplastia

O passado de Colpoperineoplastia, nesse grupo geral das mulheres, mostrou associagao
com o0s seguintes parametros urodindmicos:

Fase Cistométrica Estudo Fluxo x Pressdo
Menor CCM Maior frequéncia de Obstrucéo Infravesical;
Maior frequéncia de Hipocontratilidade Detrusora;
Maior frequéncia de BCI fraco /
Menores indices de Contratilidade Vesical
Menores Volumes Urinados;
Menores Picos de Fluxo (Fluxo Maximo — Qmax);
Menores Presséo Detrusora no Fluxo Méaximo;

Maiores Residuo P6s Miccional;

Menores Indice de Eficiéncia Vesical;

As pacientes submetidas a colpoperineoplastia apresentaram piores parametros
miccionais. Todos os parametros da fase miccional do EUD (Estudo fluxo x Pressdo) e também

a CCM mostraram-se piores nessas pacientes com passado de colpoperineoplastia.

e Histerectomia
O passado de Histerectomia, nesse grupo geral das mulheres, mostrou associagdo com:

Fase Cistométrica Estudo Fluxo x Pressdo
Maior Complacéncia Vesical Maior frequéncia de Hipocontratilidade Detrusora;
Maior frequéncia de BCI fraco /
Menores indices de Contratilidade Vesical
Menores Pico de Fluxo (Fluxo Maximo — Qmax);

Menores Pressdo Detrusora no Fluxo Maximo;

As pacientes com o Utero preservado (ndo submetidas a histerectomia) apresentaram

parametros miccionais melhores.
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4.2 SUBGRUPO DE MULHERES IDOSAS (60 — 89 ANOS)

Nem o passado de colpoperineoplastia e nem de histerectomia esteve associado a
qualquer alteracdo nos parametros urodindmicos analisados (hiperatividade detrusora,
incontinéncia urinaria de urgéncia, incontinéncia urinaria de esforco, obstrucdo infravesical,
hipocontratilidade detrusora, capacidade cistométrica maxima, complacéncia vesical, volume
urinado, fluxo méximo, presséo detrusora no fluxo méximo, residuo pés-miccional, indice de
contratilidade vesical, indice de eficiéncia vesical).
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, percebe-se dois principais pontos fortes: o uso dos parametros
urodindmicos como um fator confiavel e objetivo para diagnosticar concretamente a ocorréncia
de disfuncbes vesicais e também o fato de termos trabalhado com uma grande amostragem de
pacientes que realizaram estudo urodinamico em comparagdo a outros estudos na literatura
médica. Poderiamos questionar se ndo estdvamos diante de uma amostra “viciada” de mulheres
com queixas de disfungdes vesicais que procuraram o Servico de Urologia do HC-UFPE e entdo
tiveram o exame de urodindmica realizado. Entretanto, este viés de uma possivel amostra
“viciada” ¢ corriqueiramente presente nos estudos que utilizam os dados de parametros
urodinamicos, visto que este exame s6 € indicado para as mulheres que procuram atendimento
médico com queixas de disfuncdes vesicais, ndo € um exame empregado como rotina para toda
a populacdo feminina, até porque trata-se de um procedimento invasivo.

As principais limitagcdes se restringiram ao desenho do estudo, que foi um estudo
retrospectivo e ao fato de nao dispormos de informacdes para analisar possiveis diferencas de
outras variaveis entre os grupos, como paridade, IMC, grau de prolapso e técnica cirdrgica
empregada. A diferenca percebida entre 0s grupos etarios do estudo se restringiu
primordialmente a senilidade e a frequéncia de submisséo a cirurgias ginecoldgicas (maior no
grupo idoso) e entdo foram analisados os dados a respeito da influéncia das cirurgias
ginecologicas sobre a funcéo vesical de mulheres adultas (18 a 89 anos), através dos parametros
dos estudos urodindmicos.

E importante destacar o uso dos pardmetros urodindmicos como os unicos definidores
objetivos e realisticos de disfuncdes vesicais, visto que o relato de sintomas sem confirmacao
urodindmica é algo muito relativo e que por isso as indicacfes de tratamento cirdrgico ndo
devem ser baseadas apenas em queixas subjetivas, sem confirmacdo urodinamica. A
dissociacéo entre sintoma relatado e parametros urodindmicos confirmatorios foi percebida por
diferentes autores.

Em estudo com 81 mulheres que apresentavam POP avancado (estagio 3-4) e que
posteriormente seriam submetidas a cirurgia de corre¢cdo de POP, identificou-se que 40
mulheres haviam reportado “sim” a pergunta sobre sensa¢do de esvaziamento vesical
incompleto, enquanto 41 mulheres reportaram “ndo”. Nao havia diferenga significativa entre
essas mulheres sintomaticas e as assintomaticas quanto a dados sociodemogréaficos e

pardmetros clinicos como idade, paridade e grau do prolapso. Também n&o houve diferenca em
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relacdo ao volume vesical residual pos-miccional, fluxo urinario méximo e médio. Assim
sendo, foi possivel perceber que embora metade das mulheres com avancado POP referissem a
sensacdo de esvaziamento vesical incompleto, esse sintoma nédo se correlacionava com dados
urodinadmicos objetivos de obstrugo infravesical.*®

Em outro estudo, um total de 802 mulheres com POP foram incluias e avaliadas quanto
ao seu grau de prolapso, suas queixas urinérias e seus achados urodindmicos. Os estagios do
POP e sintomas urinarios correlacionaram-se pobremente com os achados urodinamicos. Os
autores referem a citacdo que a bexiga ¢ “uma testemunha nao confiavel” e que nas mulheres
com POP, decisbes baseadas unicamente em queixas clinicas (sem avaliagdo urodinamica)
podem levar a resultados decepcionantes, sendo essa situacdo frequentemente evidente na
populacdo mais idosa, na qual uma pobre correlacdo entre sintomas e achados urodinamicos
sdo corriqueiramente reportados. Por fim, esse estudo supracitado termina concluindo que néo
é possivel fazer um diagndstico acurado somente baseando-se nas queixas clinicas e no exame
fisico e que o EUD representa o padrdo-ouro para avaliagdes de disfuncbes urinarias e que deve
ser considerado como mandatério antes de procedimentos de reparo de POP para evitar
desfechos ndo esperados.*®

Neste nosso estudo, foi constatado ndo haver diferenca na frequéncia de casos de IUE
entre as pacientes submetidas ou ndo a cirurgias ginecoldgicas, inclusive a colpoplastia, tanto
no grupo geral de todas as mulheres como no subgrupo de mulheres idosas, corroborando o
conhecimento de que a colpoplastia é falha como op¢ao para tratamento cirtirgico da IUE.50-%

Em nossa analise do grupo geral de todas as mulheres, pode-se constatar que entre 0s
casos de hipocontratilidade detrusora / BCI fraco havia proporcionalmente mais pacientes com
passado de cirurgia ginecol6gica, tanto de colpoplastia como de histerectomia. Esse achado
significativamente estatistico ndo foi evidenciado na analise do subgrupo das mulheres idosas.

Isto sugere que essas cirurgias ginecolégicas podem levar a um comprometimento
funcional do musculo detrusor, com diminuicdo da atividade detrusora e enfraquecimento da
contragéo detrusora, possivelmente por danos na vascularizacao, inervagdo e/ou na musculatura
detrusora que ocorrem durante a disseccdo inerente a estas cirurgias (colpoplastias /
histerectomias), e que isto mostra-se de forma mais sintomatica e evidente nas mulheres jovens,
visto que as mulheres idosas ja tendem a apresentar déficits na inervacdo e/ou na musculatura
detrusora decorrentes da propria senilidade.

As mulheres de 18 a 89 anos submetidas a colpoplastia apresentaram piores parametros

miccionais. Todos os parametros da fase miccional do EUD (Estudo fluxo x Pressdo) e também
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a CCM mostraram-se piores nessas pacientes com passado de colpoplastia. Como aludido
acima, provavelmente, uma das explicagfes para isto passa pelos danos na vascularizagéo,
inervacdo e musculatura do detrusor que podem ocorrer na disseccdo inerente as corregdes
cirurgicas de prolapsos genitais. Sendo assim, as pacientes operadas de colpoplastia podem
apresentar comprometimento da vascularizacdo, da inervagdo e da musculatura detrusora que
explicariam a piora dos parametros urodindmicos na micg¢do. Ainda neste grupo geral das
mulheres, aquelas pacientes que tinham o Utero preservado (sem passado cirurgico de
histerectomia) apresentavam alguns parametros miccionais melhores do que as pacientes
submetidas a histerectomia, possivelmente por terem também a musculatura e inervacdo do
muasculo detrusor mais preservada, sem os danos provocados pela disseccdo de uma
histerectomia.

Na literatura médica, ndo existe consenso sobre a relacdo entre compartimento
prolapsado, estagio do prolapso, sintomas e achados urodindmicos. Alguns estudos mostraram
que obstrucdo infravesical € frequente em mulheres com prolapsos genitais severos e que 0
reparo cirargico desses prolapsos pode levar a melhora das queixas obstrutivas e dos achados
urodinadmicos.>%-%? Entretanto, outros estudos indicam que mesmo apos cirurgia para POP pode-
se ndo perceber nenhuma mudanca significativa nos achados urodindmicos de disfuncdes
vesicais e que resultados insatisfatorios depois do reparo cirdrgico de POP podem ser
percebidos em pacientes com contratilidade detrusora prejudicada, a qual pode decorrer do
envelhecimento dos pacientes e/ou de quadro obstrutivo persistente de longo periodo como
ocorre em mulheres com POP acentuado por muitos anos. Desta forma, a simples correcdo
anatomica do prolapso nédo seria mais capaz de melhorar os sintomas e nem as alterages
urodinamicas.>*® Dietz-Itza et al.>’ (2009) indicaram que sintomas de disfuncdes vesicais
podem permanecer mesmo apds o tratamento cirargico dos POP devido causas como isquemia
dos tecidos e outras alteracfes produzidas pelo envelhecimento, podendo até ocorrer o
surgimento de novos sintomas em 20% das mulheres submetidas a cirurgias de correcdo de
POP. Viserda-Chamorro et al.®® (2017) aponta que o reparo cirirgico de POP ndo deve ser
realizado como tratamento primario para o quadro de hiperatividade detrusora. Por outro lado,
Foster et al.®® (2007) haviam indicado que as correcdes cirlrgicas dos POP teria o poder de
reduzir significativamente as queixas de bexiga hiperativa.

Em nosso estudo, ao contrario da populacéo geral de mulheres de 18 a 89 anos, na qual
0 passado cirurgico de colpoplastia e/ou histerectomia mostrou associa¢cdo com diversas

alteracbes nos parametros urodindmicos, na analise do subgrupo de mulheres idosas (60 a 89
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anos), o passado dessas cirurgias ginecoldgicas ndo demonstrou associar-se a nenhuma
alteracdo nos parametros urodindmicos. Neste subgrupo de mulheres idosas, nem o passado de
colpoplastia e nem de histerectomia esteve associado a qualquer alteracdo nos parametros
urodindmicos analisados (hiperatividade detrusora, incontinéncia urinaria de urgéncia,
incontinéncia urindria de esforgo, obstrucdo infravesical, hipocontratilidade detrusora,
capacidade cistométrica méaxima, complacéncia vesical, volume urinado, fluxo maximo,
pressdo detrusora no fluxo maximo, residuo pds miccional, indice de contratilidade vesical,
indice de eficiéncia vesical). Nas mulheres idosas (> 60 anos) foi percebido ser indiferente elas
terem sido operadas ou nédo de colpoplastia e/ou histerectomia em relacdo a fungéo vesical,
sugerindo que, entre as mulheres idosas, as alteracGes funcionais do trato urinario inferior
decorrentes do envelhecimento se impdem independentemente do passado de cirurgia
ginecologica. Possa ser que o efeito cirargico se perca com o envelhecimento e/ou até ndo venha
a ocorrer nas mulheres operadas ja idosas, tardiamente.

Tudo isso exposto, nos permite questionar se a influéncia das cirurgias ginecolégicas na
funcdo vesical ndo aconteceria nas mulheres operadas ja em idade idosa, quando disfuncdes
vesicais tendem a ja estarem instaladas pelo proprio processo natural do envelhecimento e/ou
se vai ocorrendo perda da influéncia das cirurgias ginecoldgicas sobre a funcdo vesical a medida
que as mulheres vdo envelhecendo e as disfungdes vesicais da senilidade se instalam
paulatinamente.

Ja foi constatado que as morbidades clinicas relacionadas ao envelhecimento, entre elas,
0 prejuizo na funcdo vesical, tendem a afetar adversamente 0 manejo e os desfechos das
mulheres idosas com POP. O envelhecimento é associado com o aumento na incidéncia de
hiperatividade detrusora e um grande nimero de mulheres idosas apresentam incontinéncia
urinaria de urgéncia. Por outro lado, o envelhecimento também estd associado com
hipocontratilidade detrusora e, entdo, esvaziamento vesical comprometido. Esses fatores,
acompanhados pela reduzida adesdo a terapias conservadoras, afetam negativamente os
desfechos das cirurgias ginecoldgicas nas pacientes idosas.®% 6

Também é preciso levar em consideragdo, o fato que a populacdo idosa possui maiores
riscos cirdrgicos e que a indicagdo de um procedimento cirdrgico sempre deve passar pela
“balanga” do risco x beneficio: os beneficios precisam superar os riscos. Gordon et al.%? (2005),
num estudo com 460 mulheres (sendo 157 idosas) submetidas a cirurgia ginecoldgica, pode
evidenciar muitos casos de significativa morbidade relacionados a idade. Foi visto entre as

pacientes idosas casos de tromboembolismo pulmonar, arritmia cardiaca, pneumonia severa,
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trombose venosa profunda. Todas essas complicagfes maiores ocorreram no grupo de mulheres
idosas que foram submetidas a cirurgia de sling associada a correcdo cirdrgica de POP.

Diante disto, fica-se perante uma equacéo dificil: a indicacdo de cirurgias de beneficios
incertos numa populacdo idosa de maior risco cirargico. Entretanto, hodiernamente, mesmo
apesar de tudo isso que foi exposto, na pratica médica atual, 0 manejo, as condutas e as técnicas
cirtrgicas adotadas nas mulheres idosas com POP tém sido as mesmas que sdo usadas nas
mulheres jovens. Esta situacdo precisa ser revista.

Deve-se haver uma maior ponderacdo na indicacdo de cirurgias ginecologicas em
mulheres idosas unicamente por queixas subjetivas a funcédo vesical, sem evidéncia de prolapso
genital significativo que esteja provocando obstrugdo infravesical comprovada por estudo
urodinamico. Essa percepcdo deve nortear o aconselhamento pré-operatério em mulheres
idosas com prolapsos genitais. Mais trabalhos devem ser desenvolvidos visando lancar luz

sobre a influéncia das cirurgias ginecoldgicas particularmente nas mulheres idosas.
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6 CONCLUSAO

As cirurgias ginecoldgicas (HT / CPP) associaram-se a disfuncdes vesicais na populagéo
geral de mulheres adultas, na qual foi percebida piores parametros miccionais urodindmicos
dentre as mulheres com histdria pregressa de cirurgias ginecolégicas (HT / CPP). Entretanto,
no subgrupo de mulheres idosas, essas cirurgias ginecoldgicas ndo alteraram a prevaléncia e/ou
intensidade das disfungdes miccionais urodinamicas ja esperadas na faixa etaria idosa. Nao foi

percebida diferenca significante na funcéo vesical do subgrupo de mulheres idosas operadas
versus as ndo-operadas.
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