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Introducao

» 50 2 90% dos doentes com EM teém sintomas urinarios
» Sem correlacao com sintomas motores

» Alteragoes urodinamicas mais frequentes na EM
Hiperactividade do detrusor
Dissinergia vesico-esfincteriana

Hipoactividade do detrusor



Objectivos

» Caracterizar os doentes com EM que realizaram EUD

» Padroes urodinamicos mais frequentes

» Comparagao do padrao urodinamico dos doentes com
mais do que um EUD
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Meétodos

» Revisao dos EUD realizados pelos medicos do Servigo de
Medicina Fisica e de Reabilitacao desde 2008

» Selecgao dos casos com diagnostico de EM
» EUD realizados entre Maio de 2008 e Julho de 2012




Caracterizacao

» 40 EUD de 29 doentes com diagnostico de EM
16 ¢
134

» ldade media — 45,5 anos + 8,6

» EDSS media - 3,8 + 2, |



Resultados
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Resultados

Sintomas urinarios
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» 13,8% com historia de ITU de repeticao



Resultados
Alteracoes EUD
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Resultados

Alteracoes EUD por sintomas
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Resultados
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Resultados
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Resultados

» 9 doentes realizaram mais do que | EUD
» Intervalo medio entre exames — 20 meses
» Exames sobreponiveis — 2 casos

» Melhoria — 5 casos

» Agravamento — 2 casos



Tratamento Tratamento 3° EUD

Hiperactividade do detrusor Oxibutinina Aumento da
| lgual dose Igual
Hipertonia uretral Alfuzosina
Hipoactividade vesical Desclampagem mais
2 frequente da sonda Igual Mantém
Hipertonia uretral vesical
3 Normal X Hiperestesia vesical X
Hipertonia uretral Alfuzosina
4 Hipertonia uretral Alfuzosina Hiperactividade do o
Oxibutinina
detrusor
5 Hiperactividade do detrusor Oxibutinina Normal Mantém
Hiperactividade do detrusor Oxibutinina Hiperactividade do ,
0 detrusor Mantem
Hipertonia uretral Alfuzosina
7 Hipertonia uretral Tansulosina Normal Mantém
Hiperactividade do detrusor Oxibutinina Hiperactividade do ,
8 detrusor Mantem
Hipertonia uretral Alfuzosina
Hiperactividade do detrusor Oxibutinina Hiperactividade do ,
9 Mantém

: : : detrusor
Hipertonia uretral Alfuzosina



Discussao

» Apenas 7% dos doentes nao tinham alteracoes
urodinamicas

» Limitacao - Electromiografia e diagnostico de dissinergia
vesico-esfincteriana
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