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1. DEFINICAO

Urodindmica é o estudo dos fatores fisioldgicos e patolégicos envolvidos no armazenamento,
transporte e esvaziamento do trato urinario inferior (bexiga e uretra). O estudo urodindmico
compreende uma série de exames que podem durar até uma hora, sao eles:

1. Urofluxometria: etapa ndo invasiva do exame em que nenhum aparelho é introduzido ou
mesmo colocado em contato com o examinando, ele mede apenas a relagdo entre o fluxo urinario e
0 tempo, ocorrendo ao urinar em um recipiente sobre um urofluxdmetro que fornecerd dados de
tempo de fluxo, tempo até o maximo, pico de fluxo maximo, fluxo médio e volume urinado.

2. Cistometria: corresponde ao estudo da relagédo entre o volume de urina e a pressao no interior
da bexiga. Para tal procedimento é introduzido na uretra do paciente duas sondas vesicais finas,
sendo uma para infusdo de soro e outra para verificagdo da pressédo intravesical, sendo uma
terceira sonda com baldo de latex na extremidade é introduzida na ampola retal (reto) para
verificacdo da presséo intra-abdominal. O exame avalia o fluxo urinario em relacdo as pressoes
vesical e intra-abdominal com a finalidade de estudar a fase de esvaziamento vesical, analisando,
simultaneamente, a atividade do mduasculo detrusor e do fluxo urinario. Respeitadas as
individualidades da técnica para homens e mulheres, registra-se a pressao vesica (PV), abdominal
(PA) e detrusora (PD).

3. Estudo miccional: trata-se de exame realizado com paciente em sua posi¢cdo habitual de
micgao, este exame fornece dados a cerca do esvaziamento vesical e da fungdo esfincteriana.

4. Perfil pressorico uretra: trata-se de exame que fornece dados a cerca do grau de fechamento
uretral em repouso e sobre esforco e o segmento uretral efetivamente participante da continéncia
ou incontinéncia urinaria.

5. Eletromiografia: corresponde ao estudo do esfincter uretral externo. Esta fase requer a
colocacdo de eletrodos em contato ou de agulha, com intuito de captar a atividade elétrica do
esfincter, observando-se seu sinergismo ou ndo com o musculo detrusor da bexiga.

2. OBJETIVOS

e Detectar as possiveis alteracdes funcionais que possam estar gerando 0s sintomas
urinarios ou a incontinéncia;

e Ter o diagnéstico final;

e Escolher o melhor tratamento.

3. INDICACOES

e Pacientes que tenham varios sintomas urinarios associados, como urgéncia, urge-
incontinéncia, nictaria, perda aos esforcos e outros

e Pacientes j4 submetidas a tratamento (clinico ou cirirgico) para incontinéncia urinaria, sem
resultados satisfatorios;




e Incontinéncias urindrias recidivadas;

o Pacientes com antecedentes de cirurgias ginecoldgicas ou para tratamento de neoplasias
malignas da pelve;

e Pacientes submetidas a radioterapia;

e Pacientes para as quais esteja programado tratamento cirdrgico para cura de incontinéncia
urinaria.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

o Equipe de Enfermagem

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

Luva de procedimento;
Luva estéril;

Sonda uretral n 6, 8 e 12;
Sol. Fisiolégica 0.9%;
Equipo de soro;
Preservativo;

Fio de algodéo sutupak;
Agua destilada (2 amp.);
Seringa de 20 cc;

Gaze estéril;

Sol. Antisséptica (clorexidina aquosa);
Xilocaina 2% gel;
Micropore.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Separar e preparar todo o material a ser utilizado;

Conversar e apoiar 0 paciente sobre o procedimento a ser realizado;

Entregar uma camisola, e solicitar ao paciente a troca de toda sua vestimenta;
Posicionar corretamente o paciente para a realizagdo do exame;

Acompanhar o procedimento, fornecendo todo o material necessario;

Se necessario administrar analgésico oral ao paciente;

Auxiliar o paciente na saida da maca e na troca de roupa;

Recolher o material utilizado e organizar o setor.

ONoOGhWNE

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

Pacientes com suspeita de infec¢ao urinaria, diabéticos, debilitados, imunodeprimidos e com outras
condi¢bes que predisponham a infeccbes devem receber antibioticoterapia preventiva.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Realizacdo segura dos exames, contribuindo no diagndéstico e na melhor escolha do tratamento
para o paciente.
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