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I - ABREVIATURAS UTILIZADAS

. LUTS: sintomas do trato urinario inferior (em inglés: Lower Urinary
Tract Symptom)

. HBP: Hiperplasia Benigna de Prostata

. PSA: antigeno prostatico especifico (em inglés: Prostate Specific
Antigen).

. FURG: Fundagdo Universidade Federal de Rio Grande

. ABEP: Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais

. IPSS: Pontuacdo internacional de sintomas prostaticos (em inglés:
International Prostate Symptom Score)

. URA: Resisténcia uretral média

. Pw: Contratilidade isométrica detrussora



II - INTRODUCAO

1. Hérnia inguinal

D acomete todas as

A hérnia inguinal ¢ uma entidade comum
idades ¢ ambos os sexos, sendo mais freqiiente no masculino. Esta
patologia consiste na migracdo do conteudo abdominal (epiploon ou
alca intestinal) para regifio inguinal **, provocando a dor durante o
esfor¢o, limitando a pessoa na sua atividade fisica. Algumas vezes o
conteddo emigrado sofre o estrangulamento e isquemia, o que torna
uma emergéncia cirurgica.

A sua fisiopatologia esta relacionada principalmente a diminuigdo
das fibras coldgenas da parede abdominal e ao aumento da pressdo
intra-abdominal ***. O aumento da pressdo intra-abdominal est4
presente em varias condi¢des: gravidez, ascite, obesidade, uso cronico
da manobra de Valsalva e outras .

O tratamento da hérnia ¢ cirurgico e o uso da tela sintética para a

o . . , q- 2,34
sua corre¢do tem sido rotineira, com alto indice de sucesso **.



1.1. A manobra de Valsalva
Esta manobra consiste na prensa abdominal para aumentar a
forga fisica e varias pessoas estdo sujeitas ao seu uso crénico, tais como

- A (234
os trabalhadores bragais e pessoas que sofrem de tosse cronica .



2. Sintomas do trato urinario inferior (LUTYS)

O chamado de LUTS (Low Urinary Tract Symptoms) € uma série
de sintomas relacionados com distirbios miccionais ', que incluem
sintomas obstrutivos: jato fraco, esfor¢co miccional (manobra de
Valsalva), jato intermitente, hesitagdo, gotejamento miccional,
incontinéncia paradoxal e sensacdo incompleta do esvaziamento vesical;
e sintomas irritativos: urgéncia, polacitria, dor supra-ptibica e nictiria
®) Varias causas estio relacionadas ao LUTS, mas geralmente os
sintomas descritos aparecem apds 50 anos de idade, quando comega a
aumentar a prevaléncia da hiperplasia benigna de prostata (HBP) © ¢ a

disfuncdo detrussora .

2.1 HBP

A HBP ¢é o crescimento da glandula prostatica e ¢ a doenca
uroldgica de maior prevaléncia em homens com idade superior a 50
anos . Devido a sua alta freqiiéncia e aos gastos decorrentes de seu
tratamento, € considerado um problema de satde publica em varios

paises ©



A etiologia deste crescimento esta relacionada a idade avancada,
desequilibrio hormonal e a hereditariedade ©. Devido a sua posi¢do
anatoOmica, o aumento da glandula prostatica acarreta constri¢do da luz
uretral, causando a obstru¢do mecanica a passagem da urina. Além
disso, as fibras musculares presentes no interior da glandula, da uretra e
do colo vesical, quando hipertrofiadas, elevam seu tonus, contribuindo
assim também para a obstrucio urinaria ©.

O diagnoéstico de HBP ¢ feito pelos sintomas clinicos, exame
fisico, dosagem sérica de PSA (Prostate Specific Antigen) e exame
histopatologico. A ultrassonografia e o exame urodindmico também
auxiliam na avaliacio ©.

O tratamento de HBP pode ser medicamentoso ou cirtrgico. As
medicagdes mais usadas s@o os alfa-bloqueadores (doxazosina,
tamsulosina, etc.) e a finasterida®®. A cirurgia é reservada para casos
mais avancados: retencdo urindria, insuficiéncia renal, hematuria e

sintomas severos sem melhora com tratamento clinico ©-%.

2.2 Disfun¢io detrussora
A disfun¢do detrussora pode ser hiperativa ou hipocontratil . No

detrussor hiperativo, a pressdo vesical se eleva durante a fase de



enchimento. Ocasionalmente pode provocar incontinéncia urinaria de
urgéncia, ¢ geralmente hi um espessamento das fibras detrussoras .
Muitas vezes a hiperatividade detrussora estd relacionada a obstrucdo
prostatica.

A hipocontratilidade detrussora pode causar retencdo urinaria ou
incontinéncia urinaria por transbordamento ©. A degeneracio das fibras
musculares tem sido cogitada para explicar o fato, e pode estar
relacionada ao envelhecimento fisiolégico ou a obstrugdo prostatica na

fase avancada ©.
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3. LUTS e hérnia inguinal
As duas patologias sio comuns apés 50 anos de idade '), Muitos
autores acreditam que exista relacdo entre a hérnia e LUTS, provocada

8.9 - e ,
9 pois o esforco miccional ¢ um dos

pela obstrugdo prostatica
sintomas citados e que o uso cronico dessa prensa abdominal (a
manobra de Valsalva) para melhorar o jato urinario provocaria a hérnia
inguinal 23489 "H4 relato que demonstra maior prevaléncia da hérnia
nas pessoas que apresentam a HBP ®,

Seguindo este raciocinio, uma das condutas popularizadas no
meio médico € encaminhar todos os pacientes portadores de hérnia
inguinal acima de 50 anos para uma avaliagdo prostatica antes da
corre¢do cirargica da hérnia @39 Isso ocorre mesmo que os pacientes
ndo relatem nenhum sintoma urinario, prolongando assim, o sofrimento
do paciente que tem a urgéncia de ser tratado.

O surgimento do exame urodindmico trouxe melhor
conhecimento sobre os padrdes miccionais € o uso da manobra de
Valsalva nos pacientes com obstrugdo prostatica tem sido questionado

(10,11,12)

por vdarios urodinamicistas Abrams e seus pesquisadores

investigaram a utilizagdo da prensa abdominal nos individuos com
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obstrucdo prostatica, usando o estudo urodindmico como instrumento
da mensuragdo. O resultado apontou que ndo houve diferenca em quem
usa Valsalva tanto nos obstruidos quanto nos nao obstruidos e que a
Valsalva também ndo contribuiu para melhora do jato urinario V.
Jensen et al observaram que os individuos com obstru¢do prostatica e
usavam manobra de Valsalva, continuaram fazendo a mesma manobra
depois da cirurgia de desobstrucdo. Concluiram que talvez o uso da
prensa abdominal seja do habito pessoal, sem relagdo com a obstrucéo
urinaria '?.

Estes dados sugerem que a manobra de Valsalva, na populagdo
geral, ndo estd associada a obstrucdo prostatica. H4 poucos trabalhos
que investigaram esta relagdo na populagdo com hérnia inguinal e
questionam-se: seriam estes pacientes mais suscetiveis ao uso desta
manobra durante a mic¢do? A presenga da manobra nesta populacdo

estaria relacionada a obstrugdo prostatica ou a outros fatores, tais como

disfunc¢do detrussora?
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III - OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo verificar a associacdo entre os

achados urodindmicos dos portadores de hérnia inguinal acima dos 50

anos de idade e o uso da manobra de Valsalva durante a micg¢ao.
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IV - METODOLOGIA

1. Definicao da populacio alvo
Os pacientes sdo encaminhados para realizar os estudos

urodindmicos pelos ambulatérios de cirurgia geral do Hospital Santa
Casa de Rio Grande e pelo Hospital Fundag¢do Universidade Federal de
Rio Grande (FURG), seguindo os critérios de inclusao:

- Portador de hérnia a qual tenha surgido apos 50 anos de idade;

- Auséncia de cirurgia prostatica ou uretral previa;

- Auséncia de doenca neuroldgica que comprometesse a funcdo

miccional.
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2. Definiciao do instrumento
O instrumento utilizado para mensuragdo ¢ o estudo urodinadmico.
A razdo desta escolha é que este exame ¢ o padrdo ouro dos estudos
miccionais. Nenhum outro exame fornece simultaneamente dado como
a pressdo abdominal e intravesical, essenciais para a andlise da presenga

de manobra de Valsalva durante o ato miccional.
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3. Definicao dos parametros

Os parametros a serem pesquisados sdo: idade, nivel socio-
econdmico - de acordo com a “Associagdo Brasileira de Estudos
Populacionais” (ABEP)-, lateralizagdo da hérnia inguinal, as
pontuagdes de “International Prostate Symptom Score” (IPSS), o
periodo de tempo que compreende entre o surgimento da hérnia até o
momento da avaliagdo, a pressdo abdominal médxima miccional - para
definir a manobra de Valsalva -, o residuo miccional, a resisténcia
uretral média (URA) e a contratilidade isométrica detrussora (Pw). A
URA ¢ o parametro obstrutivo, a Pw estd relacionada com a
contratilidade detrussora. O residuo miccional ¢ um indicador da
disfuncdo vesical .

A manobra de Valsalva ¢ definida como pressdo intra-abdominal
igual ou acima de 25cmH,0 ""'¥, logo no inicio ou durante a micgdo.
Tomou-se o cuidado de excluir o aumento da pressdo abdominal
provocado por tosse. Os parametros como a URA e a Pw sdo
calculados usando o programa de Mediur AV-2000 . Considera-se o

residuo miccional aumentado quando for maior ou igual a 50ml (20%

do volume instilado). O valor da URA ¢ considerado obstruido quando

16



for maior ou igual a 28. J& o valor de Pw ¢ considerado normal quando
maior ou igual a 40cmH,0 .

Existem varios parametros para definir a obstru¢do prostatica. Os
mais usados sio nomogramas de Abrams-Griffiths e a URA (&!7!9,
Estes programas geralmente apresentam concorddncia razoavel quanto
ao resultado da obstrugdo '“'*'”). Entretanto o nomograma de Abrams-

13)

Griffiths € menos confiavel quando a contragdo detrussora for fraca ',

razdo que justifica a escolha da URA como parametro obstrutivo.
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4. Técnica de mensuracio

Antes de iniciar o exame urodindmico, 0s pacientes sdo
solicitados para esvaziar a bexiga e depois sdo colocados dois cateteres
uretrais. Um cateter tem didmetro de 8°F, o qual serve para instilagdo da
agua destilada, e outro cateter tem didmetro de 6°F, o qual, por sua vez,
serve para a medicdo da pressdo intravesical. Um outro cateter retal ¢
colocado na ampola retal para a medi¢do da pressdo abdominal. Apds a
mensuragdo do volume urinario residual, a 4gua destilada ¢ instilada até
250ml e o cateter de 8°F € retirado. O paciente inicia entdo a micgdo. O

cateter de 6°F e a sonda retal sdo removidos logo apds a micg¢ao.

18



5. Analise estatistica

Os dados sdo digitados com dupla entrada no programa EPI-INFO
6.0%%. As analises sdo executadas no programa SPSS (versdo 10.0)°". E
realizada uma andlise univariada para caracterizagdo da amostra, a qual
consiste em descrever as freqiiéncias, distribuicdes das variaveis, além de
verificar possiveis pontos de corte. Para a analise bivariada inicial é realizado
teste t-student ndo pareado na comparacdo de médias em relagdo ao desfecho
Valsalva. A partir disso, utiliza-se o teste do Qui-quadrado com corregdo de
Yates. Na andlise multivariada, utiliza-se a regressdo logistica ndo
condicional. Nesta andlise € utilizado o modelo hierarquico: no primeiro nivel
entram as varidveis idade e nivel socio-econdmico; no segundo, as medidas
que apresentam significAncia na comparacdo das médias e que sdo
dicotomizadas de acordo com o pardmetro j& definido anteriormente. O
objetivo deste ajuste ¢ verificar se as varidveis do primeiro plano sdo
potenciais mediadores da associa¢do com o desfecho Valsalva.

No modelo hierarquizado, cada bloco de varidveis de um determinado
nivel € incluido e as varidveis com um valor do p<0,20 no teste de razdes de
verossimilhanga, permanecem no modelo. Nesse tipo de modelo, as varidveis

situadas em um nivel hierdrquico superior ao da variavel em questdo sdo
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consideradas como potenciais fatores de confusdo da relacdo entre essa
variavel e o desfecho em estudo. J& as variaveis situadas em niveis inferiores
sdo consideradas como potenciais mediadores da associagcdo. As variaveis
selecionadas em um determinado nivel permanecem nos modelos
subseqiientes ¢ sdo consideradas como fatores associados a presenca de
Valsalva, ainda que, com a inclusdo de varidveis hierarquicamente inferiores,

tenham perdido sua significancia.

20



6. Estratégia de busca de bibliografia

6.1 Definicido das terminologias do trabalho
A pesquisa do trabalho inicia com a busca de bibliografia. A fim
de facilitar a busca, ¢ necessario definir as palavras chaves e
terminologias utilizadas nos artigos. Na presente pesquisa as palavras
importantes sdo: hérnia, manobra de Valsalva, hiperplasia benigna de
prostata, sintoma do trato urinario inferior, estudo urodindmico,
preensdo abdominal, fator de risco. A tabela 1 mostra as terminologias

em portugués e seus sindbnimos em outros idiomas.

6.2 Cruzamento das terminologias na bibliografia eletronica
Apds determinar as palavras chaves, bem como seus sinOnimos,
iniciaram-se as buscas na bibliografia eletronica, cruzando os termos
encontrados. Trés principais bases eletronicas foram exaustivamente
pesquisadas para obter artigos relevantes: Medline, Lilacs e Google.
Foram encontrados 182 resumos relevantes, dos quais 35 foram

selecionados para artigos bibliograficos.

21



6.3 Consulta por e-mails com especialistas no assunto
Alguns especialistas no assunto também foram contatados para
esclarecer algumas duvidas:

e Dra. Miriam Dambros: miriamdambros@hotmail.com

e Dr. Marcio Prado: mjprado@gmx.net

e Dr. Paulo Sogari: sogari@yahoo.com

e Sociedade Brasileira de Urologia: www.sbu.org.br
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Tabela 1
Termologia em
portugués

Hérnia

Manobra de Valsalva

Urodindmica
Hiperplasia benigna de
prostata, adenoma
prostatico, hipertrofia
benigna de prostata,

prostatismo.

Fator de risco

Preensao abdominal
Sintoma do trato urinario
inferior (STUI)
Hipocontratilidade
detrussora

Mediur AV-2000

Terminologias usadas para a pesquisa

Em inglés

Hernia

Valsalva’s maneuver;

straining

Urodynamic

Benign prostatic
hyperplasia, prostatic
hyperplasia, prostatic
adenoma, benign
prostatic  hypertrophy,
prostatism

Risk factor

straining

Lower urinary tract
symptom (LUTS)
Hypocontractility
detrusor

Mediur AV-2000

Em espanhol

Hernia

Maniobra de Valsalva

Urodinamica
Hiperplasia benigna de
prostata, adenoma
prostatico,  hipertrofia
benigna de prdstata,
prostatismo.

Factor de riesgo
Aprehension abdominal
Sintoma  del tracto
urinario inferior

Detrusor hipoactivo

Mediur AV-2000
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V - ASPECTO ETICO

O projeto da pesquisa foi entregue 4 Comissdo de Pesquisa e
Etica do Hospital Santa Casa do Rio Grande em margo de 2003.
Todos os pacientes encaminhados para a realizacdo dos estudos

urodinamicos assinaram termo de consentimento.
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VI - CRONOGRAMA

O projeto serd desenvolvido conforme o seguinte cronograma:

Atividade

Inicio

Revisdo bibliografica Margo 2003

Execucao do trabalho Maio 2003

Analise dos dados
Redagao do
cientifico

Revisdo do
cientifico

Envio do
cientifico

Defesa de tese

Outubro 2005

artigo Novembro 2004

artigo Novembro 2005

artigo

Término

Outubro 2005

Novembro 2005

Outubro 2005

Novembro 2005

Fevereiro 2006

Julho 2006

Julho 2006
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VII - ORCAMENTO

O quadro abaixo mostra o or¢amento para a realiza¢do do projeto.
Nao houve financiamento para tal, por essa razdo os recursos para sua

execuc¢do foram disponibilizados pelo mestrando.

Itens Unidades Custo/Unidade  Custo total R$
RS
Folhas impressas 5 pacotes de 500 9,00 45,00
folhas

Cateteres uretrais 200 0,45 90,00

Sondas retais 100 9,00 900,00
Estudo 100 0,00 0,00

urodindmico

Materiais diversos 100 5,00 500,00

(gaze, PVPI, etc)
Locacgao da sala 25 vezes 20,00 500,00

Total 2.035,00
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Resumo

Objetivo: Verificar se a presenca de manobra de Valsalva durante a micgao
em pacientes portadores de hérnia inguinal estd associada aos achados
urodindmicos especificos.

Método: homens portadores de hérnia inguinal, com idade igual ou superior a
50 anos, que compareceram ao ambulatdério de cirurgia geral no periodo de
maio de 2003 a novembro de 2005, foram submetidos ao estudo urodinamico,
sendo avaliados principalmente a resisténcia uretral média (URA), a
contratilidade isométrica detrussora (Pw) e o residuo miccional. Os pacientes
foram divididos em um grupo sem uso da manobra de Valsalva durante a
micg¢do (grupo I) e outro com presenga da manobra (grupo II). Inicialmente, os
dados foram expressos através das médias dos pardmetros analisados; apos
foram dicotomizados conforme os valores de referéncia; e, para andlise
estatistica, empregou-se o teste do qui quadrado e regressdo logistica ndo
condicional.

Resultado: Participaram 100 pacientes, com média de idade de 64,2 anos (DP
de +-9,7 anos). O grupo I foi composto por 52 pacientes e o grupo II, por 48
pacientes. As médias dos pardmetros urodinamicos foram comparadas entre os

dois grupos. Constatou-se que o grupo que realizava manobra de Valsalva
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durante a micgdo apresentava uma contratilidade detrussora comprometida
(p<0,01) e um residuo miccional aumentado (p<0,02). Ao utilizar-se a
regressdo logistica para expressar as razdes de odds, foi encontrado OR de
2,57 (IC 95%: 1,09-6,06) no grupo de hipocontratilidade detrussora.

Conclus3o: a manobra de Valsalva durante a mic¢do associa-se com a

presenca de hipocontratilidade detrussora em portadores de hérnia inguinal.

Palavras chaves: hérnia inguinal, manobra de Valsalva, obstru¢do infravesical,

hipocontratilidade detrussora.
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Introducao

Na investiga¢do da hérnia inguinal nos pacientes acima dos 50 anos de
idade, o sistema urinario geralmente recebe uma atengdo especial, pois € a
. r . . . r 1,2 .
idade em que também surge a hiperplasia benigna da prostata '?. Acredita-se

. ~ 345
que exista uma relacdo entre as duas doengas 3:4:3)

, J& que a obstrucdo
infravesical prostatica pode obrigar o individuo a usar a prensa abdominal a
fim de melhorar o jato urindrio, conhecida como a manobra de Valsalva. Esta
manobra aumenta a pressdo intra-abdominal que pode ser responsavel pelo

(6,7)

surgimento da hérnia inguinal Sendo assim, uma das condutas

popularizadas no meio médico € encaminhar os portadores de hérnia inguinal
acima de 50 anos para uma avaliagdo prostatica antes da herniorrafia ®*”.
A literatura sobre a associacdo entre a manobra de Valsalva e a

6,7,8,9,10 . 4 1 i a
(6,7.8.9, ), assim como ha pouca 1nvestigacao

obstrugdo prostatica ¢ confusa
sobre o uso desta manobra com outros disturbios miccionais, principalmente
nos individuos com hérnia inguinal.

O objetivo da presente pesquisa clinica € associar a manobra de

Valsalva durante a mic¢do e os achados urodindmicos especificos: resisténcia
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uretral, contratilidade detrussora e residuo miccional, nos pacientes acima dos

50 anos de idade com hérnia inguinal.
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Material e método

Foi delineado um estudo transversal, envolvendo pacientes portadores
de hérnia inguinal, encaminhados por dois ambulatorios de Cirurgia Geral
existentes da cidade de Rio Grande, no periodo de maio de 2003 a novembro
de 2005, para realizagdo de estudo urodindmico, € que preenchiam os critérios
de inclusdo. O estudo fo1 aprovado pelo comité de ética dos dois hospitais e os

participantes assinaram os consentimentos informados.

Critérios de inclusao

- Portador de hérnia a qual tenha surgido apds 50 anos de idade;
- Auséncia de cirurgia prostatica ou uretral previa;
- Auséncia de doenca neurolégica que comprometesse a fungdo

miccional.

Os participantes foram submetidos ao estudo urodinamico, segundo a
padronizagdo da Sociedade Internacional de Continéncia (2002). Emprega-se
dois cateteres uretrais, um de numero 6 fr, para medir a pressdo intravesical, e
outro de nimero 8 fr, para infusdo da agua destilada. A mensuracdo da pressao

intra-abdominal ¢ realizada através de um cateter retal. Com a bexiga vazia a
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agua destilada ¢ instilada até 250ml e em seguida o cateter de 8 fr € retirado, o
paciente entdo inicia a mic¢do para o registro do estudo miccional, o residuo
miccional € medido apos o termino do estudo miccional.

Os dados coletados foram: idade, niveis socioeconomicos de acordo
com a ‘“Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais” (ABEP),
lateralizagdo da hérnia inguinal, as pontuagdes de “International Prostate
Symptom Score” (IPSS), a duracdo entre o surgimento da hérnia até o
momento da avalia¢do, a pressdo abdominal maxima miccional para definir a
manobra de Valsalva, o residuo miccional, a resisténcia uretral média (URA) e
a contratilidade isométrica detrussora (Pw)"'". A presenca da manobra de
Valsalva foi definida como pressdo abdominal igual ou acima de
25¢cmH,0"""?| logo antes ou durante a mic¢do. Tomou-se o cuidado de
excluir o aumento da pressdo abdominal provocado por tosse. Considera-se o
residuo miccional aumentado quando for maior ou igual a 50ml (20% do
volume instilado). Os pardmetros URA e Pw foram calculados através do
programa Mediur AV-2000 ®. A URA é considerada obstruida quando for
maior ou igual a 28 ja o valor de Pw ¢ considerado normal quando maior ou

igual a 40cmH,0""".

37



De acordo com os resultados do estudo urodindmico, os pacientes foram
divididos em dois grupos. Grupo I, os que ndo usam Valsalva, e grupo II, os

que empregaram a manobra durante a micgao.

Analise estatistica

Os dados foram digitados com dupla entrada no programa EPI-INFO
6.0. As andlises foram executadas no programa SPSS (versdo 10.0). Foi
realizada uma analise univariada para caracterizacdo da amostra, descrever as
freqliéncias, distribuigdes das variaveis, além de verificar possiveis pontos de
corte. Para a andlise bivariada inicial foi realizado teste t-student ndo pareado
na comparacdo de médias em relagdo ao desfecho Valsalva. A partir disto,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado. Na analise multivariada, utilizou-se a
regressdo logistica ndo condicional. Nesta andlise foi utilizado o modelo
hierarquico: no primeiro nivel entraram os varidveis niveis socioeconémicos €
idade; no segundo, as medidas que apresentaram significancia na comparagao
das médias e que foram dicotomizadas de acordo com o parametro ja definido
anteriormente. O objetivo deste ajuste € verificar se as varidveis do primeiro
plano sdo potenciais mediadores da associagdo com o desfecho Valsalva.

No modelo hierarquizado, cada bloco de varidveis de um determinado

nivel foi incluido e as variaveis com um valor do p<0,20 no teste de razdes de
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verossimilhanca permaneciam no modelo. Nesse tipo de modelo, as varidveis
situadas em um nivel hierdrquico superior ao da varidvel em questdo sdo
consideradas como potenciais confundidores da relacdo entre essa variavel e o
desfecho em estudo. J4 as varidveis situadas em niveis inferiores sdo
consideradas como potenciais mediadores da associacdo. As variaveis
selecionadas em um determinado nivel permaneceram nos modelos
subseqiientes e foram consideradas como fatores associados a presenga de
Valsalva, mesmo que com a inclusio de varidveis hierarquicamente inferiores,

tenham perdido sua significancia.
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Resultados

Compareceram para estudo urodindmico 129 portadores de hérnia
inguinal, no periodo de maio de 2003 a novembro de 2005. Vinte e nove
pacientes foram excluidos, pois ndo preencheram os critérios de inclusdo. Cem
pacientes entraram na analise do trabalho, com idades entre 50 a 95 anos e
média de 64,2 anos (DP 9,7 anos). Quanto aos niveis socioeconémicos, 17%
eram da classe B, 52% da classe C e 31% da classe D. Nao houve paciente da
classe A nem da classe E. A média de duragcdo da hérnia até o momento da
avaliagdo foi de 17,3 meses (DP 15,2 meses). Vinte e cinco por cento eram
hérnia bilateral e 75% eram unilateral. Quanto aos sintomas prostaticos,
quarenta e cinco pacientes eram assintomaticos ou apresentavam
sintomatologia leve (IPSS < 7); trinta pacientes tinham sintomatologia
moderada (IPSS = 8 a 19) e vinte e cinco homens apresentavam
sintomatologia severa (IPSS > 20). Uma atencdo especial foi dada ao item de
IPSS por estar relacionada com a obstrugdo infravesical prostatica, pacientes
de cada grupo de sintomatologia foram divididos conforme o uso da manobra

de Valsalva durante a mic¢do, numa simples anélise ndo apresentou diferenca

significativa entre os dois grupos (Grafico 1).

40



Foram encontrados 48 pacientes (48%) no grupo I (sem uso da
Valsalva) e 52 (52%) no grupo II (com uso da manobra). As médias dos dados
coletados dos dois grupos estdo na Tabela 1. Observa-se que na comparagdo
das médias de dois grupos, apenas a contratilidade detrussora (p<0,01) e
residuo miccional (p<0,02) apresentam diferencas estatisticamente
significativa. Isso significa que, o grupo que usou a manobra teve a média de
contratilidade detrussora mais baixa e um residuo miccional maior; enquanto
que o parametro URA teve as médias semelhantes entre os dois grupos,
indicando que a manobra de Valsalva, nesse trabalho, ndo est4d associada ao
fator obstrutivo.

Em uma segunda andlise, depois de dicotomizar as medidas que
apresentaram diferenga significativa (Pw e residuo miccional), foi utilizada a
regressdo logistica para expressar as razoes de odds (OR). Ap0Os o ajuste para
os variaveis niveis socioecondmicos ¢ idade, a hipocontratilidade apresentou
cerca de 2,57 (IC 95% 1,09-6,06) vezes mais chance de estar presente
naqueles que executam a manobra de Valsalva. Entretanto, ao ajustarmos o

residuo miccional, este perde forca e ndo apresenta associagdo (Tabela 2).
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Discussao

Virias doengas, tais como: a doenga bronco-pulmonar oclusiva cronica
(DBPOC), a hiperplasia benigna de prostata (HBP) e a neoplasia colo-retal,
sdo citadas como favorecedoras da hérnia inguinal por estar associado ao uso
cronico da manobra de Valsalva ®*”. O portador de HBP pode aumentar a
pressdo intra-abdominal para melhorar o jato urinario acima de 120cmH,0®,
suficientemente grande para causar a hérnia. Ha relatos de maior incidéncia de
hérnia nos pacientes que foram submetidos a prostatectomia por HBP .

Por este motivo, quando os cirurgides gerais recebem os pacientes com
hérnia inguinal acima de 50 anos, eles os encaminham para urologistas para
avaliacdo prostatica. A persisténcia do uso da manobra de Valsalva reduziria o
sucesso da herniorrafia, e esses pacientes, muitos sem sintomas prostaticos, s0
receberiam o tratamento ap6s a espera da avaliagio .

Os urodinamicistas questionaram essa associacdo entre a manobra de
Valsalva e a obstrucdo infravesical causada pela prostata. Abrams e seus
pesquisadores investigaram a utilizacdo da prensa abdominal nos individuos

com obstrugdo prostatica, usando o estudo urodindmico como instrumento da

mensuragdo. O resultado dessa pesquisa apontou que a freqiiéncia do uso da
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Valsalva ¢ semelhante nos obstruidos e ndo obstruidos e que a manobra

19 Jensen et al

também ndo contribuiu para melhora do jato urindrio
observaram que os individuos com obstru¢do prostatica continuaram fazendo
a mesma manobra depois da cirurgia de desobstrucdo. Eles concluiram que
talvez o uso da prensa abdominal seja do héabito pessoal, sem relagdo com a
obstrucdo urinaria®.

Estes dados sugerem que a manobra de Valsalva, na populacdo geral,
ndo esteja relacionada com a obstrucdo prostatica. Apesar disso, poucos
trabalhos investigaram essa questdo em portadores de hérnia inguinal: seriam
estes pacientes mais suscetiveis ao uso desta manobra durante a mic¢do? Qual
disturbio miccional a manobra de Valsalva estaria associada?

No presente estudo, a prevaléncia encontrada sobre o uso da manobra
de Valsalva durante a mic¢do foi de 52%, dados similares aos encontrados na
literatura, que varia entre 30-80% ' nos pacientes acima de 50 anos com
sintomas do trato urinario inferior (LUTS).

Ao buscar a informacao sobre os possiveis fatores associados a manobra
de Valsalva, foram comparadas as médias dos pardmetros urodindmicos do
grupo que ndo usou a manobra com o que usou. Foi encontrada nessa

comparacdo a diferenca estatisticamente significativa nos dois parametros:

contratilidade detrussora (Pw) e residuo miccional, demonstrando que o grupo
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que usou a manobra de Valsalva apresentou uma contratilidade detrussora
mais fraca e maior residuo miccional. O parametro obstrutivo utilizado neste
estudo (URA) ndo apresentou a significancia estatistica.

Em uma segunda analise, a contratilidade detrussora e o residuo
miccional foram dicotomizados com a finalidade de utilizar o teste de
regressdo logistica para calcular a for¢a de associacdo (odds ratio:OR), que
consiste em categorizar a pw em contratilidade normal ou hipocontratil € o
residuo miccional em normal ou aumentado. Na andlise com ajuste para os
varidveis idade e niveis socioeconOmicos, a hipocontratilidade detrussora
apresentou OR de 2,57 (IC 95%: 1,09-6,06). Porém o residuo miccional
perdeu a forga de associagcdo e OR foi de 1,65 (IC 95% 0,65-4,43), indicando
que apenas as pessoas com hipocontratilidade detrussora tiveram maior

chance de utilizar a manobra de Valsalva durante a micg¢ao.
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Conclusio

Os pacientes com hérnia inguinal acima de 50 anos de idade que usam a
manobra de Valsalva durante a mic¢do tem como o principal fator a
hipocontratilidade detrussora. A hipdtese de que a obstrug@o prostatica levaria
a uma mic¢do com o emprego de Valsalva ndo foi comprovada por esta
amostragem; mesmo assim, a avaliagdo uroldgica através do estudo
urodindmico previa a herniorrafia provavelmente ¢ necessaria para auxiliar a

detecgdo dos pacientes com maior risco de recidiva.
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Grafico 1 : Numero de paciente conforme as pontuagdes de IPSS e a manobra

de Valsalva
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Tabela 1 As médias dos dados segundo classificagdo do grupo

Grupo URA Pw Residuo miccional
I Média 42,61 53,55 29,17
s/ Valsalva  (DP) (19,79) (27,65) (35,67)
I Média 48,18  39,26* 53
c/ Valsalva  (DP) (23,7) (24,63) (58,54)

* p<0,01

*#p<0,02
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Tabela 2 A andlise de regressdo logistica bruta e ajustada das medidas

urodindmicas para presen¢a de manobra de Valsalva

Parametros Odds ratio bruto Odds ratio ajustado®

(IC95%) (IC95%)
Residuo 2,29 (0,91-5,77) 1,65 (0,65-4,43)
miccional
Pw 2,95 (1,30-6,68) 2,57 (1,09-6,06)

* ajustado para idade e nivel socioecondmico e entre as medidas

urodinamicas.
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