CAPA - APRESENTAGAO

s avangos nos meétodos propedéuticos de
Oavaliagéo de pacientes com problemas uro-

ginecologicos sao marcados pelo advento
dos estudos urodinamicos (EUD) na pratica clinica.
0 método vem sendo utilizado na propedéutica uro-
ginecologica, tendo sido estabelecidos protocolos
para o0 seu uso pelas principais sociedades da es-
pecialidade em todo o mundo, procurando evitar o
abuso dessa metodologia na rotina diaria da espe-
cialidade. Em nosso meio, podem ser citados 0s pro-
tocolos da Federagao Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e, internacio-
nalmente, da European Association of Urology (EAU),
do National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) e do American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG).

Entretanto, nem sempre os protocolos tém sido
seguidos pelos profissionais que atuam nessa area
Essa observagao motivou a realizacao da pesquis
“Uso do estudo urodinamico por ginecologista
urologistas no Brasil”, na qual um grupo de pesqu
dores, por meio de um questionario semiestr
do, procurou saber a opiniao de ginecologista
logistas no Brasil sobre o emprego do EUD
rotinas. O questionario foi composto por pe
sobre a pratica clinica e solicitacoes do EUD
dagem da incontinéncia urinaria femini
enviado por e-mail pela Febrasgo e pela
Brasileira de Urologia (SBU).

O numero de respondedores foi pequ
universo de profissionais de ambas as e
des convidados a participar. Por outro ladc
de profissionais que responderam ao ¢
verifica-se que o EUD esta disponivel pa
maioria deles (98,7% dos ginecologistas e
urologistas). Provavelmente, os participan
aqueles que possuem mais experiéncia ou
se no assunto, principalmente entre os ginec
tas, que compuseram a maioria dos partici
Verificou-se, entretanto, que em diversas sitl
clinicas existem diferencas importantes entre
pecialistas nas indicacoes e na forma de realiz
do EUD.

Portanto, a motivacao para a introdugao deste
balho como tema de Femina neste més se deve a f
ta de uniformidade na aplicagao do EUD, apesar do
protocolos propostos pelas grandes sociedades inter
nacionais da especialidade e pela propria Febrasgo,
entre nos. O tema é debatido por especialistas da
Comissao Nacional Especializada de Uroginecologia
da Febrasgo e pelos autores do trabalho. Com isso,
Femina procura chamar a atencao para a importancia
do debate sobre temas que, embora consensuados
pelas sociedades de especialidade, nao sao unanimi-
dade entre os profissionais nas suas praticas diarias.
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RESUMO

Objetivo: O estudo urodinamico (EUD) & um conjunto de exames que estuda o
armazenamento e o esvaziamento da urina e € amplamente utilizado por gineco-
logistas e urologistas na abordagem da incontinéncia urinaria (IU) feminina, ape-
sar da discussao sobre suas indicacoes. Os objetivos do estudo foram verificar se
a urodinamica é utilizada rotineiramente na abordagem conservadora e cirdrgica
da IU feminina, e quais outras indicagoes clinicas, comparando as respostas en-
tre ginecologistas e urologistas brasileiros. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de
opiniao por meio de um questionario semiestruturado, composto por perguntas
sobre a pratica clinica em IU, enviado por e-mail a ginecologistas e urologistas, e
realizada entre agosto de 2020 e janeiro de 2021. As respostas foram comparadas
por meio de analises estatisticas. Resultados: Dos 329 participantes, 238 (72,3%)
eram ginecologistas e 91 (27,7%), urologistas. A maioria dos ginecologistas (73,5%)
e urologistas (86,6%) nao solicita EUD antes do tratamento conservador da IU, mas
0 EUD é indicado rotineiramente no pré-operatorio de cirurgias anti-incontinéncia.
A maioria dos participantes indica EUD na abordagem inicial da bexiga hiperativa
(88,2% vs. 96,7%) e ha maior chance de o urologista solicitar mais EUD nessa situa-
cdo (OR =3,9). Para a maioria dos participantes, & necessario solicitar a urocultura
antes do EUD. Conclusao: A maioria dos ginecologistas e urologistas brasileiros ndo
solicita o EUD antes do tratamento conservador da IU, de acordo com as diretrizes
nacionais e internacionais, e muitas vezes solicita antes do tratamento cirlrgico
da IU feminina. A indicacao desse exame na abordagem inicial da bexiga hiperativa
idiopatica deve ser revisada pelos participantes.

INTRODUGAO

0 estudo urodinamico (EUD) é um conjunto de exames que estuda o arma-
zenamento e o esvaziamento da urina e @ amplamente utilizado por gine-
cologistas e urologistas na abordagem da incontinéncia urinaria (IU) e na
avaliacao da funcao do trato urinario inferior. O objetivo do EUD é reproduzir
0s sintomas do paciente e fazer a correlacao fisiopatologica, identificando os
fatores que contribuem para a disfuncao do trato urinario."? A International
Continence Society (ICS) recomenda a realizacdo de pelo menos trés etapas
desse exame, que sao fluxometria, cistometria e estudo de pressao-fluxo.®#

A abordagem da IU feminina é dividida em inicial e especializada.® A
abordagem inicial deve incluir: anamnese, exame fisico com teste de es-
forco, urinalise, diario urinario e avaliacdo do volume urinario residual.®’ As
diretrizes atuais sugerem que, quando o tratamento conservador falha ou
quando a IU é classificada como complicada, sdo necessarios exames com-
plementares, sendo o EUD o principal.®® Pacientes com IU complicada sdo
aqueles com perda urinaria associada a prolapso ou urgéncia, pacientes com
sintomas de esvaziamento vesical incompleto, apos cirurgia pélvica radical
ou radioterapia, nas recidivas cirlrgicas e nos casos em que a abordagem
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inicial ndo conseguiu chegar ao diagnostico.5%? Apesar
de seu importante papel como teste funcional, a indica-
cao do EUD na avaliacao de pacientes do sexo feminino
com incontinéncia continua a ser um assunto debatido.
A principal discussao é sobre quando o EUD deve ser
indicado.™

Para conhecer as indicacoes do EUD por ginecologis-
tas e urologistas no Brasil, em que nao ha area de atua-
cao em uroginecologia formalizada, realizamos um estu-
do tipo survey ou opiniao (por meio de questionario). Os
objetivos do estudo foram verificar se o EUD é utilizado
rotineiramente na abordagem conservadora e cirlrgica
da IU feminina e em quais outras situagoes clinicas é
solicitado pelos participantes, comparando as respostas
entre ginecologistas e urologistas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de opiniao destinada a gine-
cologistas e urologistas no Brasil, por meio de um ques-
tionario semiestruturado. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (CAAE: 34191120.5.0000.5149) e foi reali-
zado entre agosto de 2020 e janeiro de 2021. O questio-
nario foi enviado por e-mail pela Federacao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e a Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU), para 30.000 ginecologistas
e urologistas, e antes de responder, aqueles que se dis-
puseram a participar, assinaram o termo de consenti-
mento e nao foram identificados apos a resposta.

O questionario foi composto por perguntas sobre a
pratica clinica e solicitacoes do EUD na abordagem da
IU feminina e foi elaborado por dois especialistas em
ginecologia e urologia.

O principal desfecho foi verificar o percentual de
participantes que solicitaram o EUD de rotina antes de
iniciar o tratamento conservador e cirdrgico da IU fe-
minina. Outros desfechos foram: confirmar se o EUD &
solicitado no pré-operatorio para tratamento cirrgico
da IU feminina; verificar em quais principais condi¢oes
clinicas os participantes solicitam o EUD; avaliar a dis-
ponibilidade do EUD no local do participante; identificar
se o tratamento cirirgico da IU foi baseado na pressao
da perda urinaria e se houve diferenca nas indicacoes
do EUD entre ginecologistas e urologistas. O calculo
amostral nao foi realizado, por se tratar de uma pesqui-
sa de opiniao.

As variaveis numericas sao apresentadas em termos
de seus valores de tendéncia central e variabilidade,
considerando a natureza de sua distribuicao. As varia-
veis categoricas serao descritas em termos de frequén-
cia absoluta e relativa. Para a analise descritiva das
variaveis com distribuicao normal, os resultados foram
expressos em média (+ desvio-padrdo). Para comparar
as respostas entre ginecologistas e urologistas, foi utili-
zado o teste t de Student, apos a realizacao do teste de
Levene para verificar a homogeneidade das variancias

392 | FEMINA 2022;50(7):390-6

por grupo. Para as variaveis categoricas, o teste do qui-
-quadrado de Pearson (X?) e o teste exato de Fisher tam-
bém foram utilizados para cada situagao. Nos casos de
associacao significativa entre duas variaveis de interes-
se, 0 odds ratio foi avaliado. O intervalo de confianca foi
de 0,95. A analise estatistica foi realizada pelo software
SPSS versao 21.0.

RESULTADOS

Dos 30.000 questionarios enviados, apenas 329 foram
respondidos (11%). Desses 329 participantes, 238 eram
ginecologistas (72,3%) e 91 urologistas (27,7%). Quanto
ao tempo de atuacao na especialidade, a média foi de
21,2 anos no grupo de ginecologistas, e a maioria era
do sexo feminino (60,9%), e de 17,5 anos no grupo de
urologistas (93,4% do sexo masculino), configurando
uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,023
para tempo de experiéncia profissional e p = 0,001
para sexo). Nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os dois grupos quanto a qualificacao
profissional (pds-graduacao e especializacdo). Quanto
ao local de atuacao, a maioria dos ginecologistas atua
na capital de seus estados (55,5%), ao contrario dos
urologistas, com apenas 39,6% atuando na capital
(p = 0,023) (Tabela 1).

O EUD esta disponivel para a grande maioria dos par-
ticipantes (98,7% dos ginecologistas e 100% dos urolo-
gistas), e 73% dos ginecologistas e 88% dos urologistas
indicam o EUD no pré-operatorio de cirurgias anti-in-
continéncia, ndao havendo diferenca estatistica entre os
dois grupos; 53,4% dos ginecologistas e 62,6% dos urolo-
gistas nao indicam o EUD no pré-operatorio de cirurgia
para prolapso genital, sem diferenca estatistica entre os
grupos. A maioria dos ginecologistas (73,5%) e urologis-
tas (86,6%) nao solicita o EUD antes de iniciar o trata-
mento conservador da IU (Tabela 2).

Quando questionados sobre a indicacao do EUD na
IU mista, 54,2% dos ginecologistas e 52,7% dos urologis-
tas indicaram esse exame. Houve diferenca estatistica
quanto a indicacao do EUD na abordagem da bexiga
hiperativa idiopatica, pois os urologistas indicaram
menos que o0s ginecologistas - 3,3% e 11,8%, respec-
tivamente (Tabela 2). A maioria dos urologistas indi-
ca o EUD (71,4%) nos casos de bexiga hiperativa, em
oposicao aos ginecologistas (27,7%), o que foi estatis-
ticamente significativo, com p = 0,001. Entre os partici-
pantes que fazem EUD, a maioria utiliza dois cateteres
uretrais e aparelho nacional e realiza os trés principais
exames que fazem parte do EUD (urofluxometria, cisto-
metria e estudo de pressao-fluxo). Quando avaliamos
o protocolo para a realizagao do EUD, houve diferenca
apenas quanto ao uso de antibiotico profilatico, que
foi maior no grupo de urologistas. O principal dado do
EUD para indicacao da cirurgia anti-incontinéncia foi
a pressao de perda urinaria, tanto para ginecologistas
quanto para urologistas (Tabela 3).



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

USO DO ESTUDO URODINAMICO POR GINECOLOGISTAS E UROLOGISTAS NO BRASIL

Ginecologistas

Urologistas

Caracteristicas n (%) n (%) Valor de p
Ndmero de participantes 238 (72,3) 91(27,7)

Mulheres 145 (60,9) 6(6,6) 0,001
Homens 93 (39,1) 85 (93,4)

Tempo de experiéncia profissional (em anos) 21,2 anos 17,5 anos 0,023**
Pos-graduagdo e/ou especializagao 63 (26,5) 19 (20,9) 0,294
Cidade de atuacao

Capital 132 (55,5) 36 (39,6 0,023*
Interior 99 (41,6) 50 (54,9)

0 EUD esta disponivel na sua regiao?

Sim 235 (98,7) 91 (100) 0,564*
Nao 3(1,3) - (-)

p: Teste qui-quadrado de Pearson. * Teste de Fisher. ** Teste t de Student.
Tabela 2. Indicagoes dos estudos urodinamicos

Urologistas
Ginecologistas n = 238 n=91

Indicagées n (%) n (%) Valor de p
Vocé solicita o EUD no pré-operatorio das cirurgias anti-incontinéncia?

Sim 175 (73,5) 75 (82,4 0,091
Nao 63 (26,5) 16 (17,

Por que vocé solicita o EUD no pré-operatorio das cirurgias anti-incontinéncia?

Para liberacao do kit sling 84 (35,3) 38 (41,8)

Porque faz parte do protocolo 25 (10,5) 8(8,8)

Para decisdo compartilhada com a paciente 97 (40,8) 57 (62,2)

Por seguranca e preocupagao com processos juridicos 64 (26,9) 48 (52,7)

Vocé solicita o EUD em pacientes com prolapso genital e com indicacao de tratamento ciriirgico?

Sim 111 (46,6) 34 (37,4) 0,130
Nao 127 (53,4) 57 (62,6)

Voceé solicita o EUD em pacientes com incontinéncia mista?

Sim 129 (54,2) 48 (52,7) 0,813
Nao 109 (45,8) 43 (47,3

Vocé solicita o EUD na abordagem inicial da bexiga hiperativa idiopatica?

Sim 210 (88,2) 88 (96,7) C;FS ’9239
Nao 28 (11,85) 3(323)

Vocé solicita o EUD antes do tratamento conservador da IU?

Sim 63 (26,5) 12 (13, OOR’T;)A
Nao 175 (73,5) 79 (86,6

Os resultados do EUD interferem no tipo de cirurgia anti-incontinéncia indicada?

Sim 115 (48,3) 22 (24,2)

Algumas vezes 76 (32) 36 (39,5) 0,001
Nao 31(13) 33(36,3)

Nao indico cirurgia anti-incontinéncia 16 (6,7) -(-)

p: Teste qui-quadrado de Pearson. OR: odds ratio ou razao de chance.
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Tabela 3. Rotina do estudo urodinamico

Ginecologistas Urologistas

n =238 n=91
Rotina n (%) n (%) Valor de p
Vocé realiza EUD? 0,001
Sim 66 (27,7) 65 (71,4
Nao 172 (72,3) 26 (28,6
Qual tipo de cateter vesical vocé utiliza?
Dois cateteres de alivio 44 (78,6 49 (754)
Cateter de dupla luz 12 (214 16 (24,6
Seu aparelho do EUD é:
Nacional 57 (83,3) 63 (96,9)
Importado 9 (13,7) 2(37)
Informe o que faz parte do seu protocolo de realizacao do EUD
Urocultura prévia 58 (87,9) 58 (89,2)
Anamneses 60 (90,9) 62 (95,4)
Antibidtico profilatico 24 (36,4) 37 (56,9)
Questionarios de qualidade de vida em IU validados 39 (5971) 37 (56,9)
Quais testes do EUD vocé realiza rotineiramente?
Urofluxometria 57 (100) 56 (86,2)
Cistometria 57 (100) 61(93,8)
Medida do volume residual apos urofluxometria 46 (80,7) 54 (83,1)
Perfil pressorico uretral 9 (15,8) 2(7,7)
Estudo miccional/estudo de pressao/fluxo 52 (91,2) 64 (98,5)

9 9

Qual o principal dado do EUD para indicar cirurgia anti-incontinéncia?
Pressdo de perda urinaria 174 (7371) 68 (74,7)
Qual o custo médio do EUD ? RS 397,00 RS 503,00

p: Teste qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

A maioria dos ginecologistas e urologistas brasileiros
participantes deste estudo nao solicita EUD antes de
iniciar o tratamento conservador da IU. Essa abordagem
esta de acordo com os principais protocolos e diretrizes,
que mostram que nao ha evidéncias de que a realiza-
cao do EUD antes do tratamento conservador resulte em
menores taxas de U subsequente.>® No entanto, os gi-
necologistas indicam mais o EUD nessa situacao do que
os urologistas, com odds ratio (OR) = 2,4. Ha consenso
de que esse exame nao deve ser indicado na avaliagao
inicial da IU feminina ndo complicada.©8m"

Por outro lado, a maioria dos participantes indica o

0s pacientes que fizeram ou nao o exame. A Federacao
Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo), a European Association of Urology (EAU), o
National Institute of Excellence in Health and Care of
England (NICE) e o American College of Gynecology and
Obstetrics (ACOG) ndo recomendam o EUD de rotina no
pré-operatorio da IU de esforco ndo complicada.’on™
Outros autores apontam que ha situacoes em que o
EUD fornece informacoes adicionais a avaliagao clinica,
mesmo em casos de IU de esforco nao complicada, e
que esse exame deve ser solicitado principalmente nos
casos de suspeita de disfuncao do esvaziamento vesi-
cal."® Ao listar os principais motivos da solicitacao do

EUD antes do tratamento cirlrgico da IU feminina, nao
havendo diferenca estatistica entre ginecologistas e
urologistas (73% x 88%). Embora as indicacoes do EUD
sejam controversas, ele pode ser omitido no pré-ope-
ratorio de casos de IU nao complicada, como demons-
trado no estudo de Nager et al.,™ que nao observaram
diferencas significativas nos resultados cirlrgicos entre
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EUD antes do tratamento cirdrgico, os participantes res-
ponderam: para autorizacao do Rit sling (tanto na rede
privada quanto na rede publica), porque faz parte do
protocolo de sua instituicao, por compartilhar decisoes
com o paciente e por questoes legais. Outras indicacoes
clinicas para o EUD avaliadas neste estudo foram pro-
lapso genital, bexiga hiperativa e incontinéncia mista.
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Em relagao ao prolapso genital, 53% dos ginecolo-
gistas e 62% dos urologistas solicitam o EUD antes do
tratamento cirdrgico, sem diferenca estatistica entre os
grupos. Nao foi possivel identificar o principal motivo
dessa solicitacao, mas pode estar relacionado a investi-
gacao de IU oculta e a indicacao de cirurgia anti-inconti-
néncia no mesmo ato cirrgico.!®?" O EUD, nesses casos,
seria indicado para pacientes com queixa de perda de
urina concomitante ao prolapso ou para diagnostico de
IU oculta.(”?

A maioria dos ginecologistas e urologistas indica o
EUD na abordagem inicial da bexiga hiperativa (88,2%
x 96,7%), e houve diferenca estatistica entre os grupos
(p =0,001). Hd uma chance maior de o urologista solicitar
O EUD nessa situagao em relacao ao ginecologista (OR =
3,9). Ndo ha indicacdo do EUD na abordagem inicial da
bexiga hiperativa idiopatica.®'%2 Esse achado sugere a
necessidade de revisao dos protocolos de atendimento
a bexiga hiperativa idiopatica pelos participantes.

Embora a maioria dos ginecologistas e urologistas
(54,2% x 52,7%) indique o EUD na abordagem da IU mis-
ta, observamos que mais de 40% dos participantes nao
o0 solicitam nessa condicao clinica. A nao caracterizacao
da IU mista como IU complicada, no questionario apli-
cado, pode ter contribuido para esse achado e pode ha-
ver correlacao com o fato de a maioria dos participantes
solicitar o EUD para bexiga hiperativa.™

No geral, o EUD esta disponivel para a maioria dos
participantes. Comparando o grupo de ginecologistas
e urologistas, ha mais mulheres na ginecologia (60,9%)
do que na urologia (6,6%). A maioria dos participan-
tes eram ginecologistas. Apesar da amostra aleatoria
voluntaria, os ginecologistas provavelmente atendem
mais mulheres com IU do que os urologistas e, por-
tanto, tiveram maior participacao no questionario. No
entanto, os urologistas (71%) realizam mais EUD do que
os ginecologistas (27%).

O ideal seria que a cistometria e 0 estudo de pressao-
-fluxo fossem realizados com cateter de duplo lumen,
mas uma minoria dos participantes utiliza esse tipo de
cateter (21,4% dos ginecologistas e 24,6% dos urologis-
tas), provavelmente porque esse cateter é 15 vezes mais
caro que os dois cateteres uretrais de alivio.?) O registro
da pressao de perda durante a cistometria foi o prin-
cipal dado do EUD para indicacao de cirurgia anti-in-
continéncia pela maioria dos participantes (731% dos
ginecologistas e 74,7% dos urologistas).

A infeccao do trato urinario € a complicagao mais co-
mum apos O EUD, estimada em 84% dos casos, e 0sS
principais fatores de risco sao idade avancada, diabetes
mellitus, prolapso genital, cirurgia anti-incontinéncia
prévia e infeccao urinaria recente.?*? 0 ACOG nao reco-
menda a profilaxia antibiotica no EUD; uma revisao sis-
tematica recente concluiu que nao ha estudos suficien-
tes para recomendar seu uso rotineiro.?*?V No entanto,
Cameron et al.?? recomendam uma dose oral (nica de
antibiotico antes do EUD para mulheres com disfuncao

neurogénica, alto volume residual pos-miccional, bac-
teridria assintomatica, imunossupressao, idade superior
a 70 anos e uso de sonda vesical de demora ou catete-
rismo intermitente.?» O uso de antibiotico profilatico
antes do EUD foi indicado por 36,4% dos ginecologistas
e 56,9% dos urologistas deste estudo.

As principais limitacoes do estudo foram nao classi-
ficar a IlU complicada e nao complicada para cada ques-
tao do questionario e nao correlacionar a solicitacao do
EUD nos casos de prolapso genital com a investigacao
de incontinéncia oculta. Outra limitagao importante é a
participacao de menos de 10% dos ginecologistas e uro-
logistas registrados no Brasil. Provavelmente, os partici-
pantes foram aqueles que possuem mais experiéncia ou
interesse na abordagem da IU feminina, principalmente
0s ginecologistas, que compuseram a maioria dos par-
ticipantes. Esse € um fator limitante para estender nos-
sa conclusao a todos os ginecologistas e urologistas do
Brasil. A relevancia do estudo foi caracterizar as princi-
pais indicacoes do EUD nessa amostra de ginecologistas
e urologistas brasileiros.®?

CONCLUSAO

A maioria dos ginecologistas e urologistas brasileiros,
participantes deste estudo, nao solicita o EUD antes do
tratamento conservador da IU, de acordo com as dire-
trizes nacionais e internacionais, e muitas vezes solicita
esse exame antes do tratamento cirdrgico da IU femi-
nina. A indicacao desse exame na abordagem inicial
da bexiga hiperativa idiopatica deve ser revisada pelos
participantes.
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