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Resumo- O Estudo Urodinamico é etapa fundamental na avaliagéo de pacientes com incontinéncia urinaria,
permitindo quantificar dados fisiolégicos relevantes do trato urinario, auxiliando no diagnéstico e decisao
terapéutica. A Urodindmica Ambulatorial € uma técnica nova derivada da convencional, utiliza pardmetros
biolégicos naturais como enchimento vesical espontdneo e permite ao paciente executar atividades
rotineiras que provoquem escapamento urinario. Esse trabalho avaliou a possibilidade do uso de coelhos
como modelo experimental para estudos que empregam a técnica de Urodindmica Ambulatorial. Foi
utilizado um coelho macho e um monitor ambulatorial de urodinamica. Pode-se observar que é possivel
fazer as medidas de pressdo da bexiga urinaria de coelho durante seu enchimento natural e que o uso
prolongado das sondas ndo causou obstru¢cdo nem lesdes na uretra. Essa trabalho mostrou que coelhos
podem ser usados para estudos com urodindmica ambulatorial.
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Introducao

Urodinamica é o estudo dos fatores fisiologicos
e patolégicos relacionados ao armazenamento,
transporte e esvaziamento de urina do trato
urinario inferior (TUI). E util para confirmagéo
diagndstica, orientagdo terapéutica e
acompanhamento de pacientes incontinentes, e é
considerado exame obrigatério antes do
tratamento cirargico da incontinéncia urinaria
(ABRAMS et al., 2002).

Os dois métodos principais de investigacéo
urodindmica s@o o exame convencional e o
método ambulatorial (ABRAMS et al., 2002).
Ambos sao realizados através de introducdo de
sondas na uretra e no reto, que conectadas a
transdutores, permitem medir a variacdo de
presséo dentro da bexiga.

A Urodindmica Ambulatorial (UA) usa os
principios derivados da pratica urodinamica ja
estabelecida, mas tem as vantagens teéricas do
enchimento natural da bexiga, periodo de
observacdo mais longo e um ambiente
relativamente normal (BRADSHAW et al., 2005).
De acordo com van Waalwijk (2000), em contraste
com estudos de urodinAmica convencionais, a UA
deixa o paciente mais independente que o
aparelho de urodindmica fixo, permitindo que o
paciente execute atividades que, de experiéncia,
provocaréo sintomas urinarios problematicos.

A UA é realizada através de um registrador
urodinamico portatil, que grava continuamente as
mudancas de pressao dentro da bexiga urinéria,
enquanto o paciente faz suas atividades normais
diarias (WEN; YEUNG; DJURHUUS, 2000). A UA
estd indicada na confirmacdo de incontinéncia

urinaria de esforco ou bexiga hiperativa em
pacientes com histéria clinica de perda de urina
ndo identificada no estudo urodindmico
convencional, e na determinacdo do componente
predominante (esforco ou hiperatividade) em
casos de incontinéncia urinaria mista, antes do
tratamento. Também € Util para avaliar pacientes
com queixa de dificuldade para esvaziar a bexiga
e que ndo conseguiram urinar durante o estudo
urodindmico convencional (ARRUDA et al., 2006).

Em comparacéo com o exame convencional, o
ambulatorial promove maior detec¢cdo de
contragbes ndo inibidas do detrusor, maior
habilidade em diagnosticar a causa da
incontinéncia urinaria, menor volume miccional,
menor pressao do detrusor no enchimento vesical
e maior pressdo do detrusor durante a miccao
(BRISTOW,; NEAL, 1996 a; VEREECKEN; VAN,
1998).

O insucesso de muitos tratamentos da U é
devido a uma avaliacdo incorreta, somada a
condutas equivocadas. O alto indice de falha
terapéutica (15-30%) nos cinco anos
subsequientes a cirurgia € devido principalmente
ao diagnostico incorreto (BLAIVAS, 1988). Kholi
(1998) relatou diagnéstico incorreto em 30% dos
casos e Lightner (1999) observou que 60% dos
pacientes com diagnéstico clinico de incontinéncia
urinéria de esforco (IUE) apresentaram contracdo
involuntadria. do detrusor, durante avaliacdo
urodinamica, isso significa que o método
convencional falhou nesses casos.

O objetivo desse trabalho é verificar se coelhos
podem ser usados como modelo experimental em
estudos que empregam a técnica de urodindmica
ambulatorial.
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Metodologia

Foi utilizado um coelho macho, com peso
aproximado de 2kg. Para submeter o animal a
sessdo de urodindmica ambulatorial, 0 mesmo
recebeu anestesia (Zoletil 50mg), via intramuscular
na dose de 0,2mg/kg/Peso.

Para o estudo foi utilizado um aparelho de
urodindmica ambulatorial Zaider modelo MAUD
1.02 (Figura 1), para obtencdo da presséo
intravesical utilizou-se uma sonda uretral para
gatos tipo Tom Cat (4.0mm de didmetro e mandril
auxiliar) e para medida da presséo intra-abdominal
uma sonda retal com baldo de latex na
extremidade (Figura 1). Iniciou-se o experimento
com a calibragdo dos transdutores que foram
zerados utilizando-se uma coluna de agua. Apés
anestesia do animal fez-se a assepsia da regiao
do pénis e retal e lubrificacdo para introducdo das
sondas com xilocaina gel 2%. A sonda tipo Tom
Cat foi introduzida via uretral até o colo da bexiga,
e realizado seu completo esvaziamento (Figura 2),
a ponta remanescente da sonda foi conectada ao
transdutor de pressdo através de uma torneira
duas vias, e pela outra via foi infundido soro
fisiologico para preencher a luz da sonda até o
transdutor, evitando-se assim a presenca de
bolhas de ar que poderiam interferir na medida. A
sonda retal foi introduzida 2cm além da margem
anal e conectada a outra torneira de duas vias,
uma das vias foi conectada a outro transdutor e
pela outra via foi infundido 5mL de soro fisioldgico
até o enchimento do baldo, para que 0 mesmo
entrasse em contato com a mucosa do reto para
captacdo da variacdo de pressdo. Foi utilizado
esparadrapo tipo micropore para fixagdo das
sondas na regido infra-abdominal.

A pressao do musculo detrusor (Pdet) é obtida
indiretamente através da diferenca entre as
pressdes vesical (Pv) e abdominal (Pabd).

O registro teve duracdo de 33 minutos, foram
feitas leves compressées no abdome do animal
para obtencdo da variacdo de pressdo e
certificagdo do correto posicionamento das
sondas. No mostrador do aparelho observou-se as
mudancas de pressdo captadas pelos
transdutores.

Figura 1- Monitor ambulatorial de urodindmica, as
setas apontam as sondas uretral e retal com baléo
conectadas aos transdutores de pressao.
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Figura 2- llustracdo do posicionamento da sonda
uretral em humanos.

Resultados

Durante os 33 minutos da sessdo, pode-se
observar mudancgas de pressao da bexiga através
do mostrador do aparelho. A pressdo vesical
variou entre 30 e 35cm H,0.

Ndo foram verificados deslocamentos das
sondas e o baldo retal permaneceu cheio durante
todo o procedimento.
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Discusséo

A utilizacdo de seres humanos na investigagdo
das causas da instabilidade detrusora é pouco
comum, por problemas éticos e dificuldades em
ter-se um grupo controle. Entretanto, o uso de
modelos  animais para investigagcdo da
incontinéncia urinaria pode ser uma alternativa
(SIBLEY, 1997). Balasteghin (2003) mediu a
pressdo vesical de coelhos sadios através do
método convencional e obteve média de 35cm
H,O, resultado proximo aos encontrados neste
trabalho, o que demonstra que é possivel captar
variagcdo de pressao durante o enchimento natural
da bexiga. O uso de cateteres pode causar
obstrucdo de saida da uretra e aumentar a
pressao dentro da bexiga (YAMAGUTHI, 2004). O
uso da sonda veterinaria, um pouco mais rigida
gue as comuns, ndo causou esse problema, além
disso ndo se deslocou com o movimento do
animal. Sabe-se que a instabilidade detrusora
pode estar presente em 30 a 50% dos casos de
incontinéncia (WISE & CARDOSO, 1992), e varios
trabalhos tem demonstrado que UA é eficaz na
deteccdo de instabilidade do detrusor, além de
fornecer dados relevantes em relacdo a
severidade dos sintomas.

Concluséao

Através desse trabalho pode-se sugerir 0 uso
de coelhos como modelo experimental para
estudos que utilizem a técnica de UA, sem as
dificuldades encontradas quando se utiliza seres
humanos.
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