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RESUMO

Objetivos: avaliar a freqüência dos distúrbios urinários e a variação dos parâmetros
urodinâmicos segundo o tempo de pós-menopausa.
Métodos: foram estudadas 242 mulheres menopausadas atendidas nos Setores de Climatério
e de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal da Disciplina de Ginecologia da Escola Paulista de
Medicina, UNIFESP, que apresentavam queixas urinárias. As pacientes foram agrupadas
segundo o tempo de pós-menopausa em: grupo A - até 4 anos; grupo B - de 5 a 9 anos e
grupo C - mais de 10 anos. Todas foram submetidas a anamnese, exame ginecológico e
estudo urodinâmico. Analisamos a freqüência de alterações urinárias e a variação dos
parâmetros urodinâmicos, como volume urinário (VOL); tempo total de micção (TTM); fluxos
urinário máximo (FMAX) e médio (FM); resíduo pós-miccional (RES); capacidade vesical no
primeiro desejo miccional (CV1D); capacidade vesical máxima (CVM); pressão máxima de
fechamento uretral e comprimento funcional da uretra, com bexiga cheia e vazia (PMCH,
PMV, CFUCH, CFV). Os dados foram analisados estatisticamente.
Resultados: o diagnóstico clínico mais comum foi de incontinência urinária de esforço (IUE)
nos três grupos, porém observou-se maior incidência de urgência miccional com o evoluir do
tempo de pós-menopausa. Em relação ao diagnóstico urodinâmico, 93,6%, 84,6% e 90,7%,
respectivamente, das pacientes dos grupos A, B e C apresentaram IUE, ao passo que 4,8%,
13,5% e 6,2% revelaram instabilidade vesical. Houve diminuição dos seguintes parâmetros
urodinâmicos, segundo o tempo de pós-menopausa: TTM, FMAX e CV1D, além de aumento
do resíduo pós-miccional.
Conclusões: apesar da elevada incidência de sintomas urinários irritativos, como urgência
incontinência, a IUE foi a principal afecção urinária nesta faixa etária.
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Introdução

A incontinência urinária é um dos principais
problemas que acomete as mulheres na pós-
menopausa15,19,25. Trata-se de afecção de grande
impacto social, econômico e psicológico, sendo

muitas vezes incapacitante. Nas últimas décadas,
com o aumento da expectativa de vida da
população, a mulher passa cerca de um terço da
sua vida em situação de hipoestrogenismo,
sofrendo as suas eventuais conseqüências1,2,3,22.

No trato urogenital, o estrogênio desempenha
importante papel no mecanismo de continência
urinária. Atua, por exemplo, aumentando o
trofismo da mucosa da uretra, favorecendo a
coaptação das paredes uretrais através das dobras
de mucosa11,12,14. Tem ação, ainda, no tônus da
musculatura pélvica, pelo aumento do número e
da sensibilidade dos receptores alfa-adrenérgicos9,
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da vascularização uretral21,23 e do tecido conjuntivo
periuretral, estimulando os fibroblastos a
produzirem o colágeno8. É evidente, portanto, que
a diminuição estrínica na pós-menopausa favorece
a incontinência urinária de esforço.

Antes da utilização do exame urodinâmico,
diversos autores já observavam melhora da perda de
urina após a administração de estrogênios5,19,20,24,25,26,.
Ressalta-se, porém, que a falta de padronização do
diagnóstico da perda de urina, das doses, tipos e
vias de administração de estrogênios dificultam
sobremaneira a comparação dos resultados10.

Com a realização do exame urodinâmico
passou-se a obter dados mais fiéis e de melhor
reprodução6,13. Em 1979, Henriksson et al.17

estudando diversas faixas etárias, observaram
queda significante da pressão de fechamento
uretral e do comprimento funcional da uretra com
o avançar da idade.

Rud23 relatou aumento progressivo da pressão
uretral desde a infância até a adolescência, com
diminuição após os 25 anos. Referiu, ainda, ser o
comprimento funcional da uretra menor no climatério.
A diminuição da pressão de fechamento uretral e do
comprimento funcional da uretra na pós-menopausa
foi referida também por outros autores7,13,27.

Segundo Diokno et al.13 e Gillon et al.16, há
diminuição da capacidade vesical e aumento do
resíduo urinário a medida que a idade aumenta,
sendo que 37% da pacientes idosas não suportam
mais que 300 ml de volume. Em nosso meio,
Wakavaiachi28 observou diminuição da capacidade
vesical no primeiro desejo miccional e da pressão
máxima de fechamento uretral somente em mulheres
incontinentes com menos de 5 anos de pós-
menopausa, quando comparadas às continentes.

Assim, procurou-se, no presente estudo,
avaliar pacientes na pós-menopausa com perda de
urina, identificando quais os tipos de incontinência
urinária mais freqüentes, bem como a eventual
variação dos parâmetros urodinâmicos.

Pacientes e Métodos

Foram incluídas no estudo 242 pacientes na
menopausa com queixas urinárias, atendidas no
Setores de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal e de
Climatério da Disciplina de Ginecologia da Escola
Paulista de Medicina - Universidade Federal de São
Paulo, no período de 1993 a 1996. Incluíram-se
aquelas em amenorréia superior a um ano ou com
níveis séricos de gonadotrofinas compatíveis com
o estado menopausal. A seguir, foram divididas em
três grupos, segundo o tempo de pós-menopausa,
isto é, grupo A: até 5 anos; grupo B: 5 a 10 anos e

grupo C: mais do que 10 anos.
Todas as pacientes submeteram-se a

anamnese e exame ginecológico, para caracterizar
o padrão da perda de urina, utilizando-se a posição
ortostática, quando necessário.

Estabeleceu-se o diagnóstico clínico de
incontinência urinária de esforço quando havia
queixa de perda de urina sincrônica ao esforço, na
ausênca de outros sintomas irritativos, como
disúria, polaciúria ou urgência miccional. O exame
ginecológico complementou o diagnóstico, com a
comprovação objetiva da perda de urina no
momento do esforço solicitado e a avaliação do grau
de distopia urogenital.

Nos casos em que a queixa foi de perda de
urina associada a urgência miccional ou
incontinência não-relacionada aos esforços, com
ou sem lesão anatômica ou perda de urina
evidentes, fez-se o diagnóstico clínico de
incontinência de urgência

Finalmente, quando os sintomas estavam
mesclados, considerou-se como incontinência
urinária mista.

Todas foram submetidas a exame
urodinâmico, constituído por fluxometria,
cistometria, com água destilada a temperatura
ambiente, e perfil pressórico uretral com cateter
de fluxo. As definições, métodos e unidades
adotadas são as padronizadas pela Sociedade
Internacional de Continência4,18.

O diagnóstico urodinâmico foi de
incontinência urinária de esforço quando se notou
perda de urina simultânea ao esforço solicitado,
durante a fase de enchimento vesical, sem atividade
do detrusor. O diagnóstico foi de instabilidade do
detrusor quando se registraram contrações do
músculo com mais de 15 cmH

2
O ou de menor

amplitude, porém acompanhada de perda de urina
e de incontinência urinária mista, quando houve
associação de ambas as situações.

Foram avaliados o volume urinário (V), o fluxo
urinário médio (FM) e o máximo (FMAX), o resíduo
pós-miccional (RES), a capacidade vesical no primeiro
desejo miccional (CV1D), a capacidade vesical
máxima (CVM), a pressão de fechamento uretral (PFU)
e o comprimento funcional da uretra (CFU).

Resultados

No grupo A foram incluídas 62 (25,6%)
pacientes, 52 (21,5%) no grupo B e 128 (52,9%) no
grupo C. Os dados referentes à idade, ao número
de gestações, de partos normais ou de cesárias
encontram-se na Tabela 1.

Apresentamos na Tabela 2, o diagnóstico
clínico e, na Tabela 3, o diagnóstico urodinâmico
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segundo o tempo de pós-menopausa. Nota-se que
o diagnóstico clínico mais freqüente foi de
incontinência urinária de esforço nos três grupos,
porém, quanto maior o tempo de pós-menopausa,
maior a freqüência de urgência miccional. Em
relação ao diagnóstico urodinâmico, 93,6%, 84,6%
e 90,7%, respectivamente, dos grupos A, B e C
tiveram incontinência urinária de esforço e 6,4%,
15,4% e 9,3% apresentaram instabilidade vesical
isolada ou associada a incontinência urinária de
esforço.

A análise da fluxometria demonstra que
houve diminuição significante do fluxo urinário
máximo segundo o tempo de pós-menopausa
(Tabela 4). Quanto aos dados obtidos pela
cistometria (Tabela 5), observa-se que as pacientes
do grupo A apresentaram capacidade vesical no
primeiro desejo miccional de 176,29 ml, isto é,
superior ao valor encontrado no grupo C, que foi
de 152,91 ml.

São alinhados, na Tabela 6, os parâmetros
referentes ao perfil pressórico uretral, destacando-
se que não houve variação desse segundo o tempo
de pós-menopausa.

Sartori et al Distúrbios urinários no climatério

Tabela 1 - Dados da anamnese em pacientes menopausadas com queixas urinárias
(n = 242). Médias e faixas de variação

idade (anos)

nº gestações

nº partos normais

nº cesárias

 A

média  (variação)

52,73    (44-64)

  6,26      (0-16)

  4,61      (0-15)

   0,5       (0-15)

B

média  (variação)

 57,17    (45-58)

  5,60       (0-16)

  4,30       (0-12)

  0,31       (0-3)

Grupos

C

média  (variação)

 65,65    (48-82)

   4,80      (0-18)

   3,70      (0-15)

   0,16      (0-5)

Dados da

anamnese

Grupo A – até 4 anos de menopausa
Grupo B – de 5 a 9 anos de menopausa
Grupo C – mais de 10 anos de menopausa

Tabela 4 - Dados da fluxometria em 242 pacientes menopausadas com queixas urinárias,
distribuídas pelos grupos: A= até 5 anos de menopausa; B= 5 a 10 ano;
C mais que 10 anos.

A

B

C

Grupos Volume

urinário (ml)

    458.67

    392.80

    393.84

Tempo total de

micção (seg)

       29.0

       25.5

       24.2

Fluxo urinário

médio (ml/seg)

       16.88

       16.73

       14.35

Fluxo urinário

máximo (ml/seg)

        28.64*

        25.23

        24.06

* Valores estatisticamente significantes (Kruskal-Wallis)

Tabela 6 - Dados do perfil pressórico uretral em 242 pacientes menopausadas com
queixas urinárias, distribuídas pelos grupos. (A= até 5 anos de menopausa;
B= 5 a 10 ano; C mais que 10 anos).

A

B

C

Grupos PMFUch

(cmH
2
O)

70,46

57,22

53,08

CFUch

(cm)

2,37

2,40

2,20

PMFUv

(cmH
2
O)

73,26

60,36

48,88

CFUv

(cm)

3,10

3,20

2,80

PMFUch = Pressão máxima de fechamento uretral (bexiga cheia)
CFUch = Comprimento funcional da uretra (bexiga cheia)
PMFUv = Pressão máxima de fechamento uretral (bexiga vazia)
CFUv = Comprimento funcional da uretra (bexiga vazia)

Tabela 2 - Diagnósticos clínicos distribuídos pelos grupos. Número e porcentagem em
cada grupo

IUE

IURG

IUM

Total

A

 nº       (%)

38     (61,3)

  6       (9,7)

18     (29,0)

62

B

 nº       (%)

40     (76,9)

  4       (7,7)

  8     (15,4)

52

Total

C

   nº      (%)

  77    (60,2)

  12      (9,4)

  39    (30,5)

128

   nº      %

155   (64,0)

  22     (9,1)

  65   (26,9)

242

Diagnóstico

Clínico

IUE = incontinência urinária de esforço
IURG = incontinência de urgência
IUM = incontinência urinária mista

Grupo A – até 4 anos de menopausa
Grupo B – de 5 a 9 anos de menopausa
Grupo C – mais de 10 anos de menopausa

Grupos

Tabela 5 - Dados da cistometria em 242 pacientes menopausadas com queixas urinárias,
distribuídas pelos grupos: A= até 5 anos de menopausa; B= 5 a 10 ano;
C mais que 10 anos.

A

B

C

Grupos Resíduo pós-

miccional (ml)

458.67

392.80

393.84

Capacidade vesical do

1º desejo miccional

29.0

25.5

24.2

Capacidade vesical

máxima (ml)

16.88

16.73

14.35

* Valores estatisticamente significantes (Kruskal-Wallis)

Tabela 3 - Diagnóstico urodinâmico em 242 pacientes menopausadas com queixas
urinárias, distribuídas pelos grupos: A= até 5 anos de menopausa; B= 5 a 10
ano; C mais que 10 anos.

IUE

IURG

IUM

Total

A

 nº       (%)

58     (93,6)

  3       (4,8)

  1       (1,6)

62

       B

 nº       (%)

44     (84,6)

  7     (13,5)

  1       (1,9)

52

Total

C

   nº      (%)

  116   (90,7)

      8     (6,2)

      4     (3,1)

  128

   nº      %

218   (90,1)

  18     (7,4)

    6     (2,5)

242

Diagnóstico

urodinâmico

IUE = incontinência urinária de esforço
IURG = incontinência do detrusor
IUM = incontinência urinária mista

Grupo A – até 4 anos de menopausa
Grupo B – de 5 a 9 anos de menopausa
Grupo C – mais de 10 anos de menopausa

Grupos
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Discussão

O trato urinário, como se sabe, mantém
íntima relação com o genital, por terem origem
embriológica comum, pela proximidade anatômica
e por apresentar, também, receptores esteroídicos
e, por isso, responder de modo semelhante à ação
hormonal9,18,.

Dessa forma, o hipoestrogenismo afeta de
maneira evidente o trato urinário, ocasionando
alterações tróficas que agravam ou desencadeiam
a IUE na pós-menopausa. Nossos resultados não
demonstraram diminuição da pressão de
fechamento uretral e do comprimento funcional da
uretra com o avançar da idade. Esses dados
conflitam com os encontrados por alguns
autores7,13,17,23,27, mas não com que foi observado
por Wakavaiachi28.

Em relação à capacidade vesical, Diokno et al.13

e Gillon et al.16 demonstraram ser menor o volume
vesical suportado pelas pacientes na pós-
menopausa em comparação as no menacme. De
igual modo, observamos que as pacientes com mais
de 10 anos de pós-menopausa apresentaram,
nitidamente, menor capacidade vesical no primeiro
desejo miccional do que as com até 5.

A diminuição da capacidade vesical acarreta
sintomas clínicos, tais como urgência miccional,
polaciúria e, até mesmo, noctúria. Possivelmente,
a deprivação estrogênica atuaria na propiocepção
da bexiga, a qual não conseguiria acomodar de
modo adequado, maiores volumes.

Portanto, o hipoestrogenismo contribui,
provavelmente, para a instalação das alterações
urinárias na pós-menopausa. Os nossos resultados
demonstraram haver, nesta fase da vida, nítida e
significante redução de diversos parâmetros
urodinâmicos.

Pode-se concluir, também, que a causa mais
comum de perda de urina no climatério é a
incontinência urinária de esforço verdadeira,
apesar da elevada incidência de instabilidade do
detrusor, sobretudo quando em comparação às
pacientes no menacme.

SUMMARY
Purpose: to evaluate the frequency of urinary disorders and
variation of the urodynamic parameters according to the time
of post-menopause.
Method: two hundred forty-two post-menopausal women with
urinary complaints were studied at the Division of Gynecology,
Escola Paulista de Medicina, UNIFESP. They were grouped
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