POP

HC-UFTM/EBSERH

FLUXOS E PROCEDIMENTOS PARA
REALIZACAO DE ESTUDO

URODINAMICO NA UNIDADE DE
AMBULATORIO

Versao: 3 |2026

Universidaede Foderal

SUS “ Hospital de Clinicas



Procedimento. Fluxos e Procedimentos para Realiza¢do de Estudo Urodindmico na Unidade de
Ambulatério. POP.HC-UFTM-UAMB.019 — versdo 3

Pagina 2 de 12

SUPERINTENDENTE
LUCIANA DE ALMEIDA SILVA TEIXEIRA

GERENTE DE ATENGAO A SAUDE
LUIS ANTONIO PERTILI RODRIGUES DE RESENDE

CHEFE DE DIVISAO DA ENFERMAGEM
ANA CLAUDIA DE MORAES FAQUIM

CHEFE DA UNIDADE DE AMBULATORIO
HELIDA ROSA SILVA

ELABORACAO DA VERSAO ATUAL
Irlene Aparecida Nogueira, Unidade de Ambulatério
Renata Beraldo Silveira, Unidade de Ambulatdrio

FORMATACAO INTERNA
Michely Fernandes de Paula Rodrigues Santana, Unidade de Ambulatério

ANALISE
Hélida Rosa Silva, Unidade de Ambulatério

VALIDACAO TECNICA

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente

REGISTRO, VALIDACAO DE FORMA E REVISAO
Ana Paula Corréa Gomes, Comissao de Gestdo da Qualidade Documental

APROVACAO
Ana Claudia de Moraes Faquim, Divisdo de Enfermagem

Data da emissdo: 8/4/2026

Vigéncia: dois anos

Cddigo do documento: POP.HC-UFTM-UAMB.019
ISBN:

Copia eletrénica néo controlada. Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem
fins lucrativos. O uso deste documento em meio fisico ou fora da vigéncia pode disseminar informacgéo e/ou

procedimento desatualizados ® 2026, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Todos os direitos

reservados www.ebserh.gov.br

ospital de Clinicas

SUS

do Tridngulo Minein

Universidade Faderal E B s E R
o

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Procedimento. Fluxos e Procedimentos para Realizagdo de Estudo Urodinamico na Unidade de

Ambulatério. POP.HC-UFTM-UAMB.019 — vers3o 3 Pdgina 3 de 12

1. OBJETIVO

Normatizar as rotinas administrativas e assistenciais relacionadas ao Estudo
Urodinamico no Servico de Exames Ambulatoriais da Unidade Ambulatério (UAMB) do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

Padronizar o fluxo do encaminhamento de pacientes, atendendo as normas pactuadas
entre o HC-UFTM e Secretaria de Saude (SMS) de Uberaba.

2. INFORMACOES GERAIS

O Estudo Urodinamico é definido como um conjunto de testes utilizados para acessar
e quantificar parametros relacionados ao trato urindrio inferior. Continua sendo o Unico método
capaz de diagnosticar objetivamente as disfungdes do trato urinario inferior (1). O Estudo
Urodinamico é indicado para os casos:
v" Todos os tipos de incontinéncia urinaria;
v Disturbios miccionais em pacientes com doencas neuroldgicas (exemplo: Esclerose Multipla,
Doenca de Parkinson, pdés-acidente vascular);
Traumatismo medular (paraplégicos, tetraplégicos);
Retencdo urindria no homem (hiperplasia de préstata);
InfecgBes urindrias de repeticao;
Bexiga hiperativa;
Urgéncia miccional;
AlteracOes de sensibilidade;
Disfunc¢do urindrias apds cirurgias abdominais ou vaginais;
Alteracao de contratilidade;
Residuo miccional elevado;
Disturbios miccionais em geral.

Para a realizacdo do exame de forma apropriada, é essencial que o urodinamicista

tenha um treinamento adequado e, principalmente, conhecimento sobre a fisiologia e
fisiopatologia dos disturbios miccionais que o tornem apto a buscar as informacodes relevantes ao
diagnodstico urodinamico de cada paciente (2).

O local de exame deve proporcionar privacidade e higiene, sem interferéncias externas
(som, por exemplo). Os aparelhos de urodindmica mantém sua confiabilidade por meio de
verificacOes de calibragem periddicas, com sistemas fornecidos pelos fabricantes (3). No Servico
de Exames Ambulatoriais da UAMB a sala de Estudo Urodinamico esta localizada no 32 andar do
Ambulatério Maria da Gléria (AMG).

O Estudo Urodindmico é dividido em 3 etapas: Fluxometria livre, Cistometria e Estudo
Miccional (Fluxo x Pressdo). O uso da padronizacdo de condutas e do preparo antes do
procedimento de Estudo Urodinamico tem a finalidade de minimizar as complicagdes, assim como
agilizar o seu tratamento.
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2.1 Orientagdes sobre a realiza¢ao da fluxometria

J Fluxometria é a determinacdo ndo invasiva das caracteristicas da miccao.

J A medida com o registro do fluxo urindrio é feita por aparelho que mede o peso do liquido
coletado em func¢ado do tempo.
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. O paciente deve urinar na posicao habitual, geralmente os homens urinam em pé e as
mulheres sentadas. Deve-se urinar quando estiver com vontade habitual. Estd bem documentado
gue o volume urinado influencia diretamente o fluxo maximo e o padrao de curva, sendo que se
situe entre 150 e 500 ml. Volumes inferiores a 150 ml ndo sdo representativos (4) e volumes
superiores a 500 ml, por hiperdistenderem a bexiga prejudicam a contracdo do detrusor (5).
Entretanto, mesmo mic¢cdes com volumes inferiores a 150 ml podem trazer informacdes
importantes (principalmente em pacientes obstruidos) e ndo devem ser descartadas (6).

. Ndo é recomendavel estabelecer uma rotina de ingestdo de uma quantidade fixa de
liguidos antes do exame (por exemplo, seis copos de agua), pois a capacidade vesical é muito
variavel, principalmente em idosos. O importante é que quando o paciente estiver com vontade
de urinar, o aparelho esteja disponivel para tal.

J Para evitar artefatos durante o exame, os pacientes devem ser orientados a nao apertar a
glande, ndo urinar diretamente no orificio do funil e evitar esforco abdominal.
. Apesar de todos estes cuidados, alguns pacientes ndo conseguem relaxar suficientemente

e ndo urinam. Em seguida, urinam bem no banheiro, demonstrando que o problema esta
relacionado as condi¢des do ambiente.

. A medida do residuo pds-miccional podera ser feita através de ultrassonografia ou
cateterismo vesical logo apds a micgao (7).

2.2 Orientagdes sobre a realizagao da cistometria

. Cistometria consiste na determinagado da pressao detrusora durante o enchimento vesical.
. E realizada registrando-se as pressdes intravesical e intra-abdominal, que permitem o
calculo da pressdo do detrusor (Pdet = Pves — Pabd). A pressao vesical é aferida através de cateter
vesical e a pressao abdominal através de cateter retal ou vaginal.

. A cistometria avalia a capacidade vesical, a complacéncia, a sensibilidade e a estabilidade
do detrusor. Alguns testes realizados durante a cistometria refletem também a atuacdo dos
mecanismos esfincterianos.

. O posicionamento do paciente deverd atender as suas condicdes funcionais e permitir a
melhor forma de reproduzir a sintomatologia por ele referida. Pacientes que apresentam
incontinéncia urindria apenas na posicdo ortostatica deverdo ser submetidos aos testes de
esforcos nessa posicdo. Da mesma forma, pacientes que relatam suas melhores mic¢des na
posicdo sentada deverdo ser submetidos ao estudo miccional nessa mesma posicao. A mudanca
de posicdao no decorrer do exame é muitas vezes necessaria para que se otimize a obtencdo de
dados urodinamicos nas diferentes fases do exame.

. O “zeramento” dos transdutores de pressao deve ser feito cuidadosamente antes de cada
exame. A International Continence Society (ICS) recomenda que os cateteres sejam zerados em
relacdo a pressao atmosférica tendo como referéncia a margem superior da sinfise pubica.

J A ICS recomenda ainda que se utilizem cateteres preenchidos por liquido para a
determinacdo das pressoes vesical e abdominal. A afericdo da pressao vesical simultaneamente ao
enchimento vesical é idealmente realizada através de cateter duplo lumen, porém, podem ser
usados 2 cateteres mais finos que interferem menos no estudo miccional. Recomenda-se cateter
com calibre inferior a 10F (8). A pressdao abdominal deve ser mensurada através de cateter retal
com baldo preenchido com 10 a 20% de sua capacidade. Os cateteres retais tém tamanhos variado,
entre 5F e 10F, podem ser do tipo balonado ou feitos artesanalmente através da fixacdo de um
“dedo de luva” a extremidade de um cateter uretral (9).

-
- .
Wy

ospital de Clinicas

L]
SUS mNl
-1

Universidade Fedeoral
do Trisngulo Mineiro




Procedimento. Fluxos e Procedimentos para Realizagdo de Estudo Urodinamico na Unidade de

Ambulatério. POP.HC-UFTM-UAMB.019 — vers3o 3 Pdgina 5 de 12

. Para o enchimento vesical é utilizado solucdo salina a temperatura ambiente. A velocidade
de infusdo é classificada pela ICS como lenta (abaixo de 10 ml/min), média (entre 10-100 ml/min)
e rapida (acima de 100 ml/min). Enchimentos muito rapidos podem gerar respostas cistométricas
artefatuais como contracdo detrusora involuntdrias, alteracdes na complacéncia ou baixas
capacidades cistométricas. Criancas, pacientes com bexiga neurogénica ou irradiacdo pélvica,
anuricos ou portadores de bexiga anatomicamente reduzida devem ser submetidos a cistometria
com infusdo lenta. Em adultos normais, taxas de 50 a 70 ml/min sdo recomendadas (10).

. No inicio do exame é solicitado ao paciente que realize algumas manobras que aumentem
a pressdo vesical e abdominal (comumente a tosse), com a finalidade de verificar se esta havendo
transmissao adequada das alteragdes pressoricas. Cateteres dobrados, mal posicionados ou com
restos de gel anestésico em sua luz sdo causas frequentes de registro inadequados (8).

. Durante a cistometria é fundamental que o examinador acompanhe as reagdes e sensagdes
do paciente e se certifique de que seus sintomas sejam reproduzidos. Portanto deve-se realizar
periodicamente a checagem dos registros pressoricos solicitando que o paciente tussa ou eleve a
pressao abdominal.

2.3 Orientacgdes sobre a realiza¢ao do estudo miccional

. Estudo miccional: é a modalidade urodinamica que avalia o esvaziamento vesical.

. Representa o melhor método para analisar qualitativamente a mic¢ao propriamente dita,
utilizando para isso a afericao simultanea das pressées abdominal, vesical (e a resultante pressao
detrusora) e do fluxo urinario.

. Esta etapa do estudo urodinamico é realizada apds o enchimento vesical. O paciente deve
realizar a micgdo na capacidade cistométrica maxima e na posicdao em que habitualmente executa
a miccdo (sentada ou ortostatica). Por definicdo, o estudo miccional deve ser feito durante a
micgdo voluntdria do paciente.

. Caso estejam sendo utilizados dois cateteres uretrais, o cateter de enchimento deve ser
retirado imediatamente antes do inicio do estudo miccional, com o intuito de minimizar o efeito
obstrutivos das sondas.

. Além disso, o fluxo urindrio obtido nessa fase deve ser sempre comparado ao fluxo urindrio
obtido na fluxometria livre. Espera-se que os padrdes das curvas sejam semelhantes. InUmeros
fatores, como a inibicdo do paciente, o desconforto das sondas uretral e retal, podem provocar
dificuldade de esvaziamento vesical.

2.4 Orientagoes sobre a realizagao da antibioticoprofilaxia

. Por apresentar algumas etapas invasivas do trato urindrio inferior, o estudo urodinamico
ndo estd isento de complica¢des. A disUria e a hematuria autolimitadas figuram entre essas
alteragdes. Contudo, sem duvida, a consequéncia mais temida ainda é a infeccdo do trato urinario
(ITU).

J Os estudos que avaliam o surgimento de bacterilria sintomdatica pds-urodindmica sao
controversos. Como consequéncia, a recomendacdo atual é individualizar o uso da profilaxia,
levando em consideragdo beneficios potenciais versus aspectos financeiros/efeitos colaterais
farmacos induzidos pela droga (11).
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. Mesmo em situacdes de risco potencial de infeccdo do trato urindrio como
imunossupressao, diabetes mellitus, refluxo vesicoureteral, bexiga neurogénica, disfuncao valvar
cardiaca, portadores de marcapasso e transplantados, a evidéncia cientifica para instituicdo de
profilaxia é baixa (12).

. Apesar de o uso preventivo de antibidtico reduzir as taxas de bacteridria, nenhum estudo
foi ainda capaz de demonstrar, de forma consistente, reducdo nas taxas de ITU, disuria e hematuria
ap6s o exame urodinamico (11,12).

. Também ndo ha um esquema posoldgico padronizado para essa profilaxia (11,12). Porém
0 exame sempre devera ser evitado na vigéncia de infecgdo urindria clinica (13-15).

2.5 Orientagdes sobre a disreflexia autonémica

. Pacientes com lesdes medulares acima de T6 representam um grupo de pacientes que
merece atengdo especial durante a realiza¢do da avaliagao urodinamica devido a possibilidade de
desenvolverem disreflexia autondmica.

. A disreflexia autonémica é caracterizada por uma sindrome aguda, potencialmente letal,
devido a possibilidade de ocorrer hemorragia intracraniana. Isso é devido a inervagao do leito
esplancnico em pacientes com lesdo acima de T6. Em individuos normais, qualquer elevacdo da
pressdo arterial, em virtude de estimulagdo visceral produz vasoconstricdo compensada por
vasodilatacdo do leito esplancnico, o que ndo ocorre nesse grupo de pacientes (16).

o Os principais sinais e sintomas sdo: elevacao da pressdo sanguinea, ansiedade, nauseas,
mal-estar, piloerecao, cefaleia, congestao nasal, vermelhidao no tronco e rosto e bradicardia.
. A disreflexia auton6mica é mais frequente nas lesGes cervicais que tordcicas, mais nas

lesdes completas que incompletas, em presenca de elevadas pressdes detrusoras e nos casos de
dissinergia detrusor-esfincteriana (17).

. Teoricamente, qualquer estimulo visceral ou cutaneo, principalmente a distensdo vesical e
retal, pode desencadear a disreflexia. Por isso, a equipe que realiza o exame deve estar preparada
para reconhecer e atuar prontamente na vigéncia desse agravo. A elevacdo da pressao arterial
sistolica igual ou superior a 150 mmHg ja caracteriza disreflexia autonémica nesse grupo de
pacientes.

2.6 Protocolo de atendimento de disreflexia autonémica (18)

° Reduzir a pressdo arterial com medidas posturais, colocando o paciente sentado ou
levantando a cabeca do mesmo quando deitado.
° Medir periodicamente a pressdao arterial. Administrar nifedipina 10mg via oral. O

tratamento pode ser repetido até obter a dose de 40 mg. Diazepam endovenoso para tratamento
dos espasmos associados ou da crise convulsiva.

° Administrar lidocaina gel 2% (20 ml) via retal e via uretral para bloquear o estimulo
aferente.
° Em caso de dor e cefaleia: ndo utilizar 4cido acetilsalicilico ou outros anti-inflamatérios, dar

preferéncia para analgésicos como paracetamol ou dipirona e considerar a utilizacdo de opioides
(morfina).

° Transferir o paciente para uma unidade de emergéncia mais préxima.

. Remover a causa.
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° Verificar se a bexiga esta distendida. Caso esteja cateterizada, verificar se os cateteres
estdo obstruidos ou dobrados para resolver o problema com o esvaziamento vesical. Caso a bexiga
nao esteja cateterizada, realizar o cateterismo vesical imediatamente e certificar-se do bom fluxo
no esvaziamento vesical.

° Se a bexiga ndo estiver distendida e a drenagem estiver bem estabelecida, verificar a
suspeita de infecgdo ou, no caso de multiplas cateterizagGes, administrar antibiéticos.
° Verificar se ocorre impactacdo fecal no reto, utilizando lidocaina gel através do exame

digital endorretal. Caso haja impactacao, proceder com a remoc¢dao manual do bolo fecal. Caso o
reto esteja vazio, considerar a obstipacdo intestinal mais alta como uma causa e providenciar o
tratamento adequado.

° Avaliar a pele do paciente a procura de lesGes por pressdo (escaras) ou abscessos (foco
infeccioso). Avaliar a existéncia de outros possiveis estimulos — unhas encravadas ou trombose
venosa profunda- e providenciar tratamento adequado.

2.7 OrientagOes gerais ao paciente

. O paciente deve ser orientado a comparecer uma hora antes do exame com a bexiga cheia;
caso esteja com a bexiga vazia, comecar a tomar agua imediatamente.

. Trazer o Ultimo exame de urina. Caso ndo tenha recebido essa recomendacdo, ndo ha
problema.

o Caso apresente sintomas como dor ou ardéncia para urinar e ndo possuir o exame de urina,
o procedimento é suspenso e reagendado.

. N3o é necessario estar em jejum, podendo alimentar-se normalmente.

. Realizar tricotomia, ou seja, raspar os pelos da regido genital no dia anterior ao exame.

. Mulheres, se estiverem menstruadas, devem remarcar o exame.

. O laudo fica pronto na hora, o paciente deverd aguardar o médico entregar.

J 0O médico da urodinamica nao irda comentar o resultado do exame.

J Apds o procedimento o paciente deverd agendar o retorno no ambulatério de urologia, no

22 andar do AMG, com o urologista que o acompanha.

3. MATERIAL PARA REALIZAR O PROCEDIMENTO
e Equipamento de Urodinamica;

e (Cateter uretral 10F;

e Cateter retal 14F;

e Antidepressivo;

e Anestésico em gel;

e Analgésico de uso oral;

e Soro fisioldgico 0.9% 500 ml ou 1000 ml;
e Seringa 10 ml;

e Equipo simples;

e Bandeja de cateterismo vesical estéril;

e Aparelho de pressao;

e Luva estéril e procedimento;

e Esparadrapo ou fita adesiva.
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4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Atendimento aos usuarios internados no HC-UFTM

° Os pacientes do complexo hospitalar serao atendidos no Servi¢co de Exames Ambulatoriais
para Estudo Urodinamico, mediante solicitagdo do médico urologista/ginecologista ou do médico
residente em urologia/ginecologia.

v Os pedidos para a realizacdo dos procedimentos deverdo ser registrados no sistema de
informacdes eletrénicas do paciente, o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU.
v A responsabilidade em relacdo ao agendamento dos procedimentos em pacientes

internados no HC-UFTM sera da equipe médica/assistencial/administrativa da clinica responsavel
por ele.

4.2 Atendimento aos usuarios ambulatoriais

. Os exames para a realizacdo de Estudo Urodindmico serdo agendados por ordem de
apresentacao da solicitacdo do exame assinado e carimbado pelo médico solicitante.
. O recepcionista devera verificar no sistema AGHU o fluxo de consultas do paciente para a

comprovacdo de acompanhamento na especialidade solicitante. Caso ndo haja o
acompanhamento, o recepcionista devera solicitar que o paciente providencie, junto ao médico
solicitante, a justificativa para a realizagdo do procedimento:

v Atualizar e completar o cadastro do paciente no AGHU, se necessario;

v Apds a verificagdo do cadastro a marcacdo do procedimento sera inserida na agenda
manual do Estudo Urodinamico;

v O agendamento para a realizagao da Estudo Urodinamico serd efetuado pelo recepcionista
do Servigo, conforme disponibilidade de agenda do médico responsavel pelo procedimento.

. Ao agendar o exame o recepcionista anotard na agenda do médico que ira realizar o

procedimento: o nome completo do paciente, o nimero do registro geral do paciente no HC-
UFTM, telefone de contato e/ou para recado, a indicacdo do exame e o nome do médico
solicitante.

J Apds o agendamento, o enfermeiro do setor realizara as orienta¢bes gerais para a
realizacdo do exame (Anexo I).

J A data e hordrio da realizacdo do procedimento deverdao ser anotados na folha de
orientagdes gerais entregue ao paciente.

. O recepcionista do setor devera entrar em contato com o paciente, via telefone, 48
(quarenta e oito horas) antes da data prevista para a realizacdo do procedimento para confirmar
a presenga.

v Caso o paciente ndo possa comparecer na data agendada o recepcionista fard o
reagendamento para outra data que atenda a necessidade do paciente. Serdo aceitos apenas 2
(duas) remarcacoes. Caso o paciente ndo consiga se adequar a uma das datas remarcadas, voltara
para o final da agenda do Servico.

v No caso de ndo confirmacdo por parte do paciente agendado, o recepcionista deverd
chamar o paciente que estiver agendado para o préximo dia e adiantar a realizacdo do exame.
4 Os pacientes que ndo comparecerem ou ndo justificarem a auséncia com 24 (vinte e

guatro) horas de antecedéncia serdo retirados da agenda do Servico.
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4.3 Disponibilizacdao da agenda para marcag¢ao dos procedimentos

4.3.1 Agendas dos médicos que realizam o Estudo Urodinamico

° Quarta feira/ matutino:

v 2 (duas) vaga da agenda para realizacdo de Estudo Urodinamico (Ginecologia);
° Sexta feira/matutino:

v 2 (duas) vagas da agenda para realizagdo de Estudo Urodinamico (Urologia).

4.3.2 Entrega dos resultados de exames
O resultado do exame de Estudo Urodinamico sera entregue pelo médico logo apds a
realizagdao do procedimento.

4.4 Gestao da agenda do servigo

. A gestdo da agenda do servico serda de responsabilidade da equipe assistencial e do
recepcionista do servico com a supervisao da equipe médica. A agenda do Estudo Urodinamico da
Ginecologia sera responsabilidade do enfermeiro da Ginecologia juntamente com a equipe médica
do local.

v A antecipagdo de atendimentos de pacientes inseridos na agenda sé sera realizada,
mediante solicitacdo da equipe médica do Servico, sem quaisquer outras possibilidades.

v No caso de antecipacdo, deverd ser registrado em campo prdéprio da agenda, a data da
autorizacdo e o nome do profissional solicitante, para justificava perante os érgaos competentes.
. Os procedimentos serdo agendados com, no maximo, um més de antecedéncia, com a
finalidade de evitar grande fluxo de remarcacdo em caso de imprevistos, tais como: aparelhos em
manutengao, afastamentos de profissionais médicos, dentre outros.

. O recepcionista do servico deverd fazer os agendamentos dos procedimentos toda semana
com uma margem de seguranca de 15 (quinze) dias de pacientes marcados. Exemplo: a agenda ja
estd completa do dia 12 ao dia 15, entdo, na semana de 1 a 7, serdo agendados os pacientes para
os dias 16 a 21 e assim sucessivamente, obedecendo a listagem da agenda.

J Apds a realizacdao do procedimento o recepcionista devera anotar na agenda manual o
status “Demanda Atendida”. Para os pacientes que ndo comparecerem no dia agendado devera
ser anotado o status “Nao Compareceu”.
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8. ANEXO | - orientagdes gerais para a realizacao do exame

URODINAMICA/SERVIGO DE EXAMES AMBULATORIAIS
DATA DO EXAME: / / HORARIO:

ORIENTACOES AO PACIENTE:

- O paciente devera chegar com uma hora de antecedéncia

- A paciente sexo feminino nao podera estar menstruada

- Ambos os sexos deverdo realizar tricotomia (depilacdo completa) das partes genitais

- Ndo urinar antes do exame

- Antes do exame comecar a tomar agua, para estar com a bexiga cheia na hora do exame
- Trazer uma troca de roupa

- Na impossibilidade de realizar o exame comunicar no setor.

- Duvidas: entre contato: 33185573
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