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Resultados

Foram analisados dados de 163 pacientes do sexo feminino com sintomas de BH. A idade media foi de 57,2 anos. Em relac&o ao tipo de BH, 160 pacientes
(98,2%) apresentaram BH Umida, e 3 pacientes (1,8%) apresentaram BH seca (Tabela 1). De acordo com os sintomas de esvaziamento, 63 pacientes
(38,7%) relataram sintomas do trato urinario inferior de esvaziamento, enquanto 100 pacientes (61,3%) ndo referiram os sintomas. Sobre a sensacéo de
residuo pés-miccional (RPM), 32 pacientes (19,6%) apresentaram o sintomas, ja 131 pacientes (80,4%) comentaram ndo apresentar a sensacéo de RPM
(Tabela 1) Em relagdo aos parametros urodinamicos, 66 pacientes (40,5%) apresentaram HD, e 97 pacientes (59,5%) ndo apresentaram contracdes
involuntarias durante a fase cistométrica. Avaliando-se a fase de estudo fluxopresséo, 30 pacientes (18,4%) apresentaram hipoatividade detrusora e em 78
pacientes (47,9%) verificamos OIV, enquanto em 133 pacientes (81,6%) e em 85 pacientes (52,1%), respectivamente, esses padrdes miccionais ndo foram
observados. (Tabela 2). O volume urinado médio no estudo fluxo-presséo foi maior em pacientes sem HD (334,9ml) do que em pacientes com HD (280,8ml)
(p=0,008). A CCM média na cistometria também foi maior em pacientes sem HD (374,7ml) em comparag&o com o grupo com HD (310,6ml) (p=0,001) (Tabela
4). De acordo com os parametros urodinamicos, no grupo sem FVD, observou-se maior média no estudo fluxo-presséo de Qmax (19,1ml) (p<0,001) , assim
como menor RPM médio (5,7ml) (p=0,015), em relagdo ao grupo com FVD, com Qmax (11,9ml), volume urinado (294,7ml) e RPM (40,4ml), respectivamente.
Na avaliacdo da CCM média na cistometria, observou-se maior volume nas pacientes sem FVD (386,8ml), em comparacédo com o grupo com FVD (337,2ml)
(p=0,034) (Tabela 6).

Conclusao

Neste estudo, verificamos que mais da metade das mulheres com sintomas de bexiga hiperativa coexistiam com disfungdo miccional por estudo urodinamico.
Portanto, o estudo urodindmico desempenha um papel importante no diagndstico dessas pacientes com sintomas de bexiga hiperativa, quanto a presenga de
disfuncéo miccional. A hiperatividade detrusora tem sido considerada uma das principais caracteristicas da bexiga hiperativa. O nimero de mulheres com
sintomas de bexiga hiperativa que apresentaram obstrucéo infravesical no presente estudo excedeu consideravelmente a faixa de normalidade. Pode se inferir
gque quando comparadas a uma populagdo de mulheres sem sintomas miccionais, as mulheres com bexiga hiperativa podem ter uma taxa maior de obstrucéo
infravesical. Mulheres com obstrucao infravesical queixam-se ndo apenas de sintomas obstrutivos, mas também de sintomas de armazenamento. Mulheres
com hipoatividade detrusora geralmente queixam-se de sintomas obstrutivos. No entanto, alguns deles tém como queixa principal os sintomas de
armazenamento. Sem estudo urodindmico, um diagnéstico exato ndo pode ser feito nesta situagdo. A bexiga hiperativa consiste em um diagnostico clinico,
em que parte das pacientes néo apresenta hiperatividade derusora no estudo urodinamico. A disfuncéo miccional de esvaziamento feminina apresenta
aspectos clinicos e parametros urodindmicos intimamente relacionados com os padrées miccionais de hipoatividade detrusora e obstrucéo infravesical. A
obstrucéo infravesical esta presente em pacientes com hiperatividade detrusora, entretanto apenas a hiperatividade detrusora néo é suficiente para definir a
presenca de disfungdo miccional de esvaziamento feminina.
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