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INTRODUÇÃO - As manifestações clínicas da hiperplasia prostática benigna 
envolvem a interação entre três fatores: sintomas miccionais, aumento do 
volume prostático e obstrução infravesical. A relação entre estes fatores é 
complexa e parcialmente entendida. O objetivo do presente estudo foi avaliar 
os achados urodinâmicos de pacientes com sintomas do trato urinário inferior e 
volume prostático menor que 40cm3, com ênfase nos parâmetros obstrução 
infravesical, hiperatividade detrusora e contratilidade detrusora. 
CASUÍSTICA E MÉTODOS - Os prontuários e exames urodinâmicos de 33 
pacientes foram analisados retrospectivamente. A média de idade dos 

pacientes foi de 60,3  9,3 anos, variando de 40 a 78 anos. Os sintomas do 
trato urinário inferior foram avaliados com o escore internacional de sintomas 
prostáticos (IPSS). O volume prostático e os seguintes parâmetros 
urodinâmicos foram analisados: fluxo máximo, capacidade cistométrica 
máxima, complacência, presença de hiperatividade detrusora, fluxo máximo no 
estudo fluxo/pressão, pressão detrusora no fluxo máximo, contratilidade 
detrusora e resíduo miccional. Analisou-se, também, o impacto da obstrução 
infravesical, hiperatividade detrusora e volume prostático nos sintomas 
miccionais e parâmetros urodinâmicos. 

RESULTADOS - As médias do volume prostático e IPSS foram 26,5  6,9cm3 e 

16,8  5,0, respectivamente. Anormalidades urodinâmicas foram encontradas 
em 30 (90,9%) pacientes, sendo obstrução infravesical e hiperatividade 
detrusora os achados mais freqüentes, cada qual acometendo 16 (48,5%) 
pacientes. A prevalência da hiperatividade detrusora foi de 50,0% entre os 
pacientes obstruídos e de 47,0% nos pacientes sem obstrução infravesical (p = 
0,99). Hipocontratilidade detrusora foi observada em 18,8% dos obstruídos e 
64,7% dos pacientes sem obstrução (p = 0,013). O índice de contratilidade 

detrusora foi de 111,7  20,8 nos pacientes obstruídos e de 92,9  17,3 nos 
pacientes sem obstrução (p = 0,008). Nos pacientes com e sem hiperatividade 
detrusora, encontrou-se diferença estatisticamente significativa na 

complacência vesical, que foi de 15,4  9,6ml/cmH2O nos pacientes com 

hiperatividade detrusora e de 28,8  10,8ml/cmH2O nos pacientes sem 
hiperatividade detrusora (p = 0,007). 
CONCLUSÕES - O estudo urodinâmico identifica anormalidades vesicais na 
maioria dos pacientes com sintomas do trato urinário inferior e volume 
prostático menor que 40cm3. Embora a obstrução infravesical seja um achado 
comum, mais da metade dos pacientes tiveram outras alterações vesicais 
responsáveis pelos seus sintomas, principalmente hiperatividade detrusora e 
diminuição da contratilidade detrusora, reforçando o valor dos exames 
urodinâmicos nesta população. 
 


