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RESUMO

Introducao: Orientagdo quanto ao posicionamento durante a mic¢do ¢ um dos métodos
utilizados no tratamento de individuos com disfuncdo do trato urinario inferior.
Entretanto ndo héa registro de estudos que tenham realizado anélise da mic¢do em
posi¢des diferentes da considerada habitual, avaliando simultaneamente a influéncia no
fluxo urinério. Objetivo: No6s realizamos um estudo de corte transversal para avaliar se o
posicionamento durante a micgdo influencia na atividade elétrica da musculatura perineal
e abdominal bem como nos pardmetros urofluxométricos de criangas com disfungdes do
trato urinario inferior. Materiais e Métodos: Foram avaliadas 85 criangas entre 3 ¢ 14
anos com sintomas de DTUI (Distarbios do Trato Urinario Inferior). Todas foram
submetidas a exames de urofluxometria e eletromiografia (perineal e abdominal) em duas
posicdes diferentes: posicao orientada e posicao atipica. Resultados: Entre os pacientes
avaliados 55 (64,7%) eram meninas e 30 (35,3%) eram meninos com idade média de 8,5
anos. Criangas com mic¢do em posi¢do atipica apresentaram maior nivel de atividade
elétrica quando comparadas a posi¢ao normal (p=0.018). Quando avaliado entretanto o
fluxo miccional (QMax), ndo encontramos diferencgas entre os grupos (p=0.507). Nao
houve também diferenga no padrao da curva, se normal ou anormal, quando
comparados osdois grupos (p=0.824). Analisadas separadamente, as meninas
demonstraram diferenca entre as posi¢Oes atipica e orientada quando avaliadas a
atividade elétrica perineal e abdominal (p=0.034 e p=0.001, respectivamente).
Conclusoes: A atividade elétrica da musculatura do assoalho pélvico ¢ menor em posicao
orientada quando comparada a posi¢gdes atipicas, em criangas do sexo feminino. Nao
houve diferenca entre os tipos de curva de fluxo quando comparadas as duas posigdes.

Palavras-chave: urofluxometria, eletromiografia, posicdo miccional e distirbio
miccional.



ABSTRACT

THE INFLUENCE OF POSITION DURING URINATION: A ELECTROMYOGRAPHIC AND
UROFLOWMETRIC EVALUATION

Authors: Ubirajara de Oliveira Barroso Jr., Patricia Lordelo, Paulo Furtado, Daniela Minas,
Juliana Menezes. Introduction: Position during urination is one of the methods utilized in
the behavioral therapy of individuals with dysfunction of the lower urinary tract.! However,
there is no record of any study that has made adjustments between postures to confirm
whether or not this method influences urinary pattern. Objectives: The purpose of this
study is to verify what alterations may occur in electromyographic and uroflowmetric
evaluation when comparing the standard positioning with other postures adopted by
children. Methods: This study evaluated 85 children between the ages of 3 and 14, all of
whom showed symptoms of LUTD (lower urinary tract dysfunction). All subjects were
evaluated with uroflowmetry and electromyography (perineal and abdominal) in two
different positions: oriented position (torso bent slightly forward and feet flat) and atypical
position (boys standing on toes; girls with buttocks not in contact with the toilet and legs
flexed). Excluded from the study were patients that presented associated neurological
disorders or anatomical alterations. Two consecutive studies were conducted for each child,
and the order of positioning (atypical or normal) was chosen at random. The flow was
considered normal when there was an appearance of a sine wave, and abnormal when flat,
staccato or interrupted. Results: Among the subjects evaluated 55 (64.7%) were girls and 30
(35.3%) were boys, with a mean age of 8.5 years. Children with atypical position presented a
higher level of mean perineal electrical activity than when they were in the normal position
(p=0.018). The atypical position was also associated with a higher activity in the abdominal
muscles (p=0.01). However, when the urinary flow was measured (QMax) no difference was
found between groups (Qmax=20,8 ml/s; p=0.507), nor was there a difference found in the
pattern of the curve whether the child was in a normal or abnormal position (p=0,824).
Conclusion: This study demonstrated that the position of the child during urination that is
normally recommended for children with LUTD is associated with lower levels of abdominal
and perineal electrical activity, although there was no difference in the uroflowmetric
parameters. References: 1) De Paepe H. et. al. The role of pelvic floor therapy in the
treatment of lower urinary tract disfunctions in children. Scandinavian Journal of Urology
and Nephrology, n. 36, p. 260-67, 2002.

Keywords: Patiente positioning, urination posture, uroflowmetry, electromyography,
dysfunctional voiding.
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1. INTRODUCAO

Em 1977 num importante estudo sobre condi¢des miccionais da infancia Terry Allen
publicou um artigo intitulado “A Bexiga Neurogénica Nao-neurogénica” no qual chamava a
atencdo para as possiveis consequéncias de disturbios miccionais ndo relacionados a
alteragdes neurologicas caso ndo fossem devidamente diagnosticados e tratados. ' Alteragdes
funcionais da bexiga podem levar a hipertrofia do detrusor, aumento da pressdo intraluminal e
faléncia da capacidade contratil vesical.? Além de infecgdes do trato urinrio, urgéncia e
urge-incontinéncia com todas as suas implicagdes sociais e emocionais conhecidamente
envolvidas, ha indicios de que, quando nao tratados, esses distirbios podem predispor a
situagdes como prostatodinia, prostatite, cistite intersticial e sindrome uretral na idade adulta.
A conduta habitual sempre foi orientar os pais de que esses sintomas seriam auto-limitados
com o avangar da idade, mas ¢ muito provavel que ndo seja essa a historia natural desse

distarbio.>*

Além disso, a combinac¢ao de disturbios miccionais, infec¢ao do trato urinario e refluxo
vésico-ureteral ¢ muitas vezes responsavel por comprometimento irreversivel da fungao
renal.’ Sio relatados ainda distirbios comportamentais nesse grupo; estima-se que cerca de
20 a 40% dessas criangas apresentem algum tipo de problema psicolégico como ansiedade ou
deficit de atengdo0.® Alguns esudos foram capazes de demonstrar também uma pior qualidade
de vida, além de baixa auto-estima em pacientes com sintomas urinarios.” Ollendick et al
publicaram um interessante trabalho demonstrando que os disturbios urinérios na infancia sao
o terceiro evento mais temido pelas mesmas, ficando atras apenas de situacdes como a morte

dos pais e a cegueira.®

A urofluxometria tem sido um exame bastante utilizado durante a investigagcdo
diagnostica inicial de pacientes com sintomas urindrios, principalmente por ser ndo invasivo e
de simples realizagdo. Uma vez que o fluxo maximo nem sempre se correlaciona com o tipo
de disturbio apresentado, o formato da curva do fluxo é considerado o pardmetro mais

importante na avaliagdo do exame.’

A micgdo normal em criangas € caracterizada por uma curva continua, suave € com
uma forma de sino.'” Além disso, normalmente h4 uma diminuicdo da atividade elétrica na

avaliacdo eletromiografica caracterizando um relaxamento da musculatura do assoalho
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pélvico para que ocorra a eliminagio urinaria espontinea.!!  De acordo com a International
Children’s Continence Society (ICCS), a mic¢do normal deve ocorrer com auséncia completa

de atividade elétrica da musculatura do assoalho pélvico.!°

Existem trabalhos sugerindo que a avaliagdo das curvas de fluxo pode apresentar uma
baixa concordancia inter-observador quando se considera o padrao especifico da curva (se
senoidal, staccato, interrompida ou achatada) devido a grande variabilidade de interpretacdo
dos resultados. Entretanto, existe uma maior confiabilidade quando considerado apenas se a

curva é normal ou anormal. '>!3

A forca da musculatura do assoalho pélvico tem importancia fundamental no suporte

14

dos 6rgdos pélvicos internos.'* A avaliagdo da atividade elétrica muscular tem sido realizada

nos ultimos 20 anos através da eletromiografia. Esse teste diagnostico proporciona
informagdes que poderiam passar despercebidas mesmo ao exame fisico minucioso.
Existem estudos sugerindo que a atividade dos musculos abdominais pode influenciar a

atividade dos muisculos pélvicos.'®

Acreditando nessa possibilidade, a andlise da influéncia do posicionamento durante a
miccao sobre esses pardmetros tem importancia relevante no estudo dos distirbios miccionais

na infancia.
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2. JUSTIFICATIVA

O posicionamento adotado durante a mic¢ao € uma das orientagcdes basicas na terapia

comportamental de individuos com disfungdo do trato urinario inferior. !’

A finalidade deste posicionamento seria assumir uma postura em que se possibilite um
maximo relaxamento dos musculos do assoalho pélvico. A menina deveria urinar com um
assento de tamanho apropriado para criangas, com as pernas entreabertas, coluna levemente
voltada para frente e os pés apoiados em um suporte, caso eles nio alcancem o chdo. %1 Ja
0os meninos ndo deveriam assumir a postura de ponta de pés, quando ha dificuldade em

alcancar o vaso sanitério. '®

No entanto, sabe-se que muitas criangas assumem posturas ditas inadequadas na hora
de urinar. E comum em nosso meio as meninas urinarem sem encostar as nadegas no vaso por
orientacdo dos pais para que se evitem possiveis doencas transmissiveis. E muito comum
também que os meninos fiquem na ponta dos pés para urinar. Até onde sabemos, ndo ha
estudos que avaliem a repercussdo miccional destas posigdes atipicas. E importante lembrar
ainda que de acordo com a ICCS, os parametros de fluxo urinario em criangas tém sido

“apenas minimamente descritos”.!”

Uma micgdo com a musculatura do assoalho pélvico ndo relaxada poderia levar a uma
hipercontratilidade da musculatura vesical (detrusora) e conseqiiente aumento da pressao
intravesical devido a uma maior resisténcia a nivel uretral. Isso poderia desencadear
alteragdes observadas numa miccdo onde ha incoordenagdo vésico-perineal (micgdo

disfuncional), como hipertrofia do detrusor, infecgdo urinaria e refluxo vésico-ureteral.’
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3. REVISAO DA LITERATURA

3. 1. Fisiologia Da Miccao

Os eventos neurologicos envolvidos na mic¢do ainda ndo sao completamente
conhecidos. A capacidade da bexiga de armazenar urina a uma pressao baixa (fase de
enchimento) e contrair o musculo detrusor (fase de esvaziamento) ¢ coordenada pelo sistema
nervoso central, sistema nervoso autdbnomo e sistema nervoso somadtico. Tanto a bexiga
quanto a uretra possuem inerva¢do motora simpatica (nervo hipogastrico) e parassimpatica
(nervo pélvico) que exercem funcdes opostas. Existe ainda a inervagdo somatica pela qual ¢

responséavel o nervo pudendo. %

O controle consciente da mic¢ao ¢ exercido pelo lobo frontal, no cértex cerebral. O
principal centro regulador da mic¢do no sistema nervoso central ¢ a ponte, que reune as

informagdes do cortex e as direciona aos centros medulares simpatico e parassimpatico.?!

A medida que a bexiga se enche, estimulos sdo encaminhados pelo nervo pélvico até o
nivel central. O cortex por sua vez envia estimulos de inibicdo que passam pelo centro
pontino e nervo pélvico (parassimpatico) diminuindo a atividade do musculo detrusor. Além
disso, nesse momento o coértex também ¢ responsavel por estimulos excitatoérios do nervo
hipogastrico (simpatico) e nervo pudendo (somatico), os quais aumentam a resisténcia

uretral. 22

Uma vez que a bexiga esteja repleta, receptores de tensdo da parede vesical
desencadeiam estimulos aferentes pelo nervo pélvico até o nivel da medula sacral (S3 — S4)
e a partir dai ao cortex cerebral. Impulsos eferentes sdo entdo enviados a medula sacral
estimulando o sistema nervoso parassimpatico (SNP) provocando contracao do detrusor. Ao
mesmo tempo, ocorre inibi¢do do sistema nervoso simpatico (SNS) diminuindo a resisténcia
do colo vesical e uretra. Nesse momento ¢ descrita ainda uma inibi¢do dos neurdnios

pudendos que inervam o esfincter uretral estriado promovendo relaxamento do esfincter

externo, desencadeando a micgdo. 23
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3. 2. Conceito, Prevaléncia e Fisiopatologia dos Distirbios Miccionais da Infancia

De acordo com a ICCS os distirbios do trato urinario inferior na infancia sdo um
conjunto de sintomas urindrios que podem estar relacionados a fase de enchimento ou
esvaziamento da bexiga. Na fase de enchimento podemos citar como exemplos de sintomas
a frequéncia urinaria aumentada ou reduzida, incontinéncia urinaria, urgéncia miccional e
noctiria. Na fase de esvaziamento os pacientes podem apresentar hesitagdo, esforgo

miccional , fluxo urinario fraco, intermiténcia e sensacio de plenitude pds-miccional. '°

O termo “condi¢des do trato urinario inferior” tem sido utilizado com frequéncia por

pesquisadores, principalmente por ndo trazer embutido consigo nenhum juizo de valor

5 23,2425

relativo ao tema.” Sua prevaléncia estimada varia de 8 a 25% das criangas.

Em um estudo multicéntrico que avaliou 19.240 crian¢as na Coréia do Sul, foi
possivel observar prevaléncia de distirbios miccionais de 16,6% entre criangas de 5 al3
anos. Ficou demonstrada ainda uma reducdo da prevaléncia com o avangar da idade, que

variou de 22,9% a 12,1% entre os extremos das faixas etarias avaliadas.?

Em outro importante estudo, Hellstrom et al. analisaram 3.556 criancas com idade
entre 7 € 8 anos sem queixas miccionais e observaram que até 26% delas tinham algum tipo
de sintoma possivelmente associado a disfuncdo vesical. Relataram ainda a prevaléncia de
7% de enurese em meninos e 2,8% em meninas. Entretanto, avaliando a incontinéncia
diurna os autores relataram uma inversao dessa relacdo, registrando 6% de sintomas em

meninas e 3,8% em meninos. >*

Estudando exclusivamente criangas numa faixa etaria um pouco maior (entre 10 e 14
anos), Baker et al observaram prevaléncia de 12% (528 entre 4.332 criancgas avaliadas), indo

ao encontro de outros registros de diminui¢do dos sintomas com o crescimento da crianga. 23

A maior probabilidade ¢ que as causas desses distirbios sejam multifatoriais. Uma das
teorias mais conhecidas ¢ a de que talvez exista em alguns individuos um atraso na
capacidade de inibicdo cortical sobre as contracdes detrusoras ndo-inibidas durante o

amadurecimento do padrdo miccional.?

E possivel que isso seja consequéncia de um atraso no desenvolvimento do trato

reticuloespinhal ao nivel medular. Essa falta de coordenacdo pode provocar atividade
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\

detrusora simultaneamente a contracdo do esfincter uretral externo, o que poderia

desencadear o surgimento de contragdes involuntarias.?’

O aumento da pressdo intra-vesical nesses casos, de forma atipica, passa a acontecer
na fase inicial do enchimento vesical, levando ao surgimento de sintomas miccionais, dentre
0s quais urgéncia e urge-incontinéncia. Essa hiperatividade por sua vez leva a contragdo
voluntaria da musculatura do assoalho pélvico. Passam a acontecer manobras conhecidas
nesses casos como o cruzar de pernas, ficar de cocoras ou comprimir a glande na tentativa

de evitar a perda urinaria.?®

Muitos estudos concentraram também a sua ateng@o na possivel origem miogénica das
contragdes involuntdrias, sobre a qual se baseia o uso de antagonistas dos receptores da
acetilcolina (anti-muscarinicos ou anti-colinérgicos). Entretanto, parece ser um pouco
simplista a idéia de que um problema miogénico primario afetaria apenas a musculatura
detrusora, preservando os demais musculos lisos do corpo. 2¢ Dados recentes demonstraram
a presenca de receptores sensoriais na mucosa vesical, o que tem provocado novas reflexdes
a respeito da etiopatogenia dos disturbios miccionais. E possivel até mesmo que os anti-
colinérgicos exergam seu efeito sobre esses receptores, talvez de forma mais importante do

que no proprio musculo detrusor.?®

O aumento concomitante da atividade da musculatura do assoalho pélvico tem sido
associado a um aumento do estimulo autonomico de outros 6rgaos pélvicos, havendo relatos

2 Ha indicios de que a

inclusive de associagdo com disfunc¢dao sexual em adultos.
hiperatividade do assoalho pélvico possa desencadear sindrome da dor pélvica cronica e
prostatite cronica nos homens e cistite intersticial e outras dores pélvicas com sindromes
disfuncionais nas mulheres.? E bem conhecida também a associacdo entre disturbios
miccionais, infec¢do do trato urindrio e refluxo vésico-ureteral, que podem ser responsaveis
pelo surgimento de cicatrizes e alteragdo irreversivel da fungdo renal.” Além disso, sdo

relatados disturbios psicologicos, transtorno de ansiedade, deficit de atengdo e baixa auto-

estima em pacientes com distlirbios urinarios. ’
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3. 3. Diagnéstico e Tratamento dos Distirbios Miccionais da Infancia

A avaliacdo inicial inclui histéria clinica detalhada além de histéria obstétrica
pregressa, atentando para referéncias a hidronefrose ante-natal ou sofrimento fetal durante o
parto. Sdo também importantes as informacdes sobre o periodo em que a crianga parou de
usar fraldas, além do registro do didrio miccional. Outro aspecto fundamental diz respeito as
informagdes sobre constipagdo, uma vez que essa ¢ uma queixa bastante comum, podendo

inclusive ter influéncia sobre os sintomas miccionais.>°

O trato genitourinario € o gastrointestinal tém a mesma origem embriologica e
quadros de constipagdo e distirbios micionais na infancia estdo frequentemente

1

associados.’! Existem dados demonstrando inclusive que a retencdo fecal também sofre

influéncia do ndo-relaxamento dos musculos do assoalho pélvico.??

A importancia em
investigar histéria de constipagdo se comprova pelo fato de que até 66% dos pacientes

apresentam melhora dos sintomas urinarios quando tratada a obstipagio isoladamente. >3

A principio devem ser evitados exames invasivos. O diagndstico consiste
principalmente no quadro clinico, embora exames como urofluxometria (Fig.1) e EMG,
além da medida do residuo vesical pds-micional, acrescentem informacdes fundamentais
tanto na avaliagdo quanto na definicdo de condutas. O estudo urodinamico tem indicacao
muito restrita em distirbios miccionais ndo-neurogénicos € se reservam aos casos de falha
teraputica ou quando ha suspeita de hipocontratilidade vesical pela curva de fluxo

permanentemente baixa. 34
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Figura 1 : Curva urofluxométrica de padrao normal (senoidal). (D’Ancona CAL. Aplicagdes Clinicas da

Urodinamica. 3.? ed. Editora Atheneu. 2001; 7-10.)
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A urofluxometria ¢ um exame ndo invasivo largamente utilizado em nosso meio.
Em criangas normais a curva de fluxometria apresenta o padrdo senoidal em 64 a 72% dos
casos, staccato em 22 a 27% dos casos, interrompida em 5 a 7% e achatada em menos de 2%
dos casos. *° (Fig. 2) Os seus achados sempre devem ser interpretados levando em
considerag¢do o quadro clinico dos pacientes; uma interrup¢do completa durante o fluxo, por
exemplo, pode ser considerado um achado normal em pacientes sem ITU ou residuo vesical
pos-miccional. O padrao staccato pode em muitos casos estar associado a hiperatividade do
esfincter (com ou sem hiperatividade detrusora) enquanto o padrao interrompido chama a
atengdo para a possibilidade de hipocontratilidade detrusora (normalmente com capacidade
vesical aumentada). 3® A realizacdo de EMG simultaneamente a urofluxometria tem sido
cada vez mais frequente. H4 trabalhos que sugerem que a interpretagdo da curva de fluxo
isoladamente pode hiperestimar o diagnostico de disfuncdo miccional e/ou hipoatividade
detrusora. *® A fonte do sinal eletromiografico é o chamado “potencial de acdo da unidade
motora”, que ¢ gerado em cada contracdo muscular. Uma vez que o potencial tenha cruzado
a interface eletrodo-pele, ele passa pelo processo de amplificacdo (também chamada de
“ganho”). A quantidade de “ganho” determina o tamanho do grafico da eletromiografia

visualizado no monitor.

SRS ———

00:10

: (X)?Z() < ‘l(lQ':()()

Figura 2: Padrdes de curvas urofluxométricas. A:curva interrompida; B: achatada; C:staccato; D:curva em
“torre”. (Chang SJ and Yang S, Non-invasive assessments of pediatric voiding dysfunction, LUTS,

2009;1:63-69.)
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feol)

O tratamento pode ser apenas comportamental com orientacdes em relagdo

ingestdo adequada de liquidos, mic¢des programadas e orientagdes posturais. Orientar a

o~

crianga a urinar sem pressa permitindo um esvaziamento vesical adequado também

fundamental. 7

A uroterapia ¢ um termo nao padronizado que se refere ao tratamento nao cirargico e
ndo farmacoldgico dos DTUI. Ela pode ser realizada com ou sem treinamento dos musculos
do assoalho pélvico. Embora haja relatos isolados de melhora dos sintomas apenas com
medidas comportamentais, a maioria dos centros realiza o “retreinamento” da musculatura
do assoalho pélvico com ou sem auxilio de biofeedback. **3* Existem dados demonstrando
melhora dos sintomas que pode variar entre 57% e 92% dos pacientes, apenas com essse

tipo de tratamento, >17-39:40:41:42.43

O tratamento farmacoldgico se reserva aos casos ndo responsivos ao tratamento
anteriormente descrito. Pode incluir o uso de anticolinégicos, bloqueadores alfa-
adrenérgicos e toxina botulinica. O uso de anticolinérgicos tem sua melhor indicagdo nos
casos de hiperatividade vesical associada aos sintomas; a medicag¢do de primeira escolha é a
oxibutinina. Outra op¢ao € a tolterodina, que tem menores efeitos colaterais como boca séca
e obstipa¢do.’® O uso de bloqueadores alfa-adrenérgicos ainda é bastante restrito em
criangas ja que ndo ha aprovacao das agéncias reguladoras para essa finalidade, embora haja
dados sugerindo a sua eficacia e seguranca em casos selecionados.** A aplicacdo intra-
vesical de toxina botulinica pode ser realizada nos casos em que ha falha dos tratamentos
medicamentosos ou da reabilitagdo muscular. A toxina inibe a liberacdo de acetilcolina na
jungdo pré-sinaptica resultando em paralisia muscular flacida. Deve ser ressaltado que o uso
de toxina botulinica em criancas com disfungdo do trato urindrio inferior ainda ¢

considerado investigacional. #°
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4. OBJETIVO

O objetivo desse estudo ¢ avaliar se o posicionamento durante a mic¢do influencia
na atividade elétrica da musculatura perineal e abdominal bem como nos parametros

urofluxométricos de criangas com disfuncdes do trato urinario inferior.
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5. HIPOTESES

Hipotese nula: ndo ha diferenca estatisticamente significante entre a atividade elétrica
da musculatura do assoalho pélvico e da musculatura abdominal, bem como dos parametros
urofluxométricos durante a mic¢do em posi¢cdes orientadas ou atipicas em criangas com

sintomas urinarios.

Hipdtese alternativa: ha diferenca estatisticamente significante entre a atividade
elétrica da musculatura do assoalho pélvico e da musculatura abdominal, bem como dos
parametros urofluxométricos durante a mic¢do em posi¢des orientadas ou atipicas em

criangas com sintomas urinarios.
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6. METODOLOGIA, MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo analitico de corte transversal observacional de criangas ¢
adolescentes com idade entre 3 e 14 anos e queixas urindrias ou sintomas do trato urinario
inferior, como urgéncia miccional ou urge-incontinéncia, entre agosto de 2010 e novembro
de 2012. Foram excluidos os pacientes com disturbios neuroldgicos associados ou alteragdes
anatomicas do trato urindrio, aqueles em que artefatos prejudicassem a avaliacdo do grafico
da EMG, os pacientes nos quais ndo fosse possivel a realiza¢do de dois exames no mesmo dia

e aqueles com volume urinério final menor que 50 ml.

Foram realizadas duas urofluxometrias em cada paciente, utilizando o urofluxometro da
marca Urostym (Laborie ® , Canada). Os dados foram armazenados num programa especifico
para esse tipo de estudo no qual tanto as informag¢des de fluxo quanto as informacdes de
eletromiografia podiam ser analisadas simultaneamente. Duas posi¢cdes foram avaliadas:
posicdo orientada (tronco levemente curvado para frente e pés apoiados — Figuras 3 ¢ 4) ¢
posicdo atipica ( ponta dos pés em meninos e com as nadegas sem contato com o vaso e
pernas fletidas nas meninas — Figuras 5 e 6). Foram realizados dois estudos consecutivos para
cada crianga, sendo a ordem da posi¢do (se orientada ou atipica) escolhida de forma aleatoria.
O fluxo foi considerado normal quando de aspecto senoidal e anormal se achatado, staccato

ou interrompido.

Figura 3: Posicdo tipica em meninas. Figura 4: Posicdo tipica em meninos.
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Figura 5: Posigdo atipica em meninas. Figura 6: Posigdo atipica em meninos.

A eletromiografia foi realizada em conjunto com a urofluxometria em ambiente
privativo por um tUnico examinador. Foram colocados seis eletrodos de superficie adesivos
descartaveis, dois na regido perianal e quatro na regido abdominal. Os parametros utilizados
para avaliacdo dos resultados respeitaram as diretrizes da ISEK (International Society of
Electrophysiology and Kinesiology). 4°

Os eletrodos de superficie utilizados tinham formato em disco com didmetro de 1,5 cm
e gel em sua porcao central. Foram aplicados ap6s limpeza da pele com alcool a 70%; dois
deles foram posicionados na regido perianal correspondendo a trés e nove horas da
circunferéncia de um relégio imaginario e dois na regido abdominal ao longo da
topografia do musculo obliquo interno, distando 5 cm um do outro. Os eletrodos da regido
perineal foram protegidos com esparadrapo para evitar interferéncia por eventual
umedecimento destes durante a mic¢do. Também foram posicionados outros dois eletrodos

(um em cada crista iliaca) com a funcao de condutor elétrico.

A variavel preditora foi o posicionamento durante a mic¢do e os desfechos foram o
padrdo da curva de fluxo, o fluxo méximo urinado, o tempo até o fluxo méximo urinado, o
volume urinado e as medidas da atividade elétrica da musculatura perineal e abdominal

durante a micgao.

Duas fisioterapeutas com experiéncia em andlise de urofluxometria e eletromiografia
avaliaram os resultados, permanecendo cegas quanto a posicdo adotada pelos pacientes

durante o exame.
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7. ANALISE ESTATISTICA

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizado o Software Winpepi V11.15.
Realizamos um estudo piloto com os primeiros 20 pacientes e consideramos um teste de
hipotese como bicaudal. Avaliamos esses pacientes em dois grupos (um na posi¢do orientada
e outro na posicdo atipica). Com o desvio padrdo do primeiro grupo (posi¢ao orientada) sendo
20 pv e do segundo grupo (posicao atipica) sendo 21 uv, um nivel de significancia de 5% e o

poder do teste de 80% foi calculado um total de 83 pacientes na amostra.

Durante a constru¢do do banco de dados e andlise dos resultados foi utilizado o programa
SPSS 17.0 for Windows. Comparamos os valores da eletromiografia perineal e abdominal,
além das caracteristicas das curvas de fluxo e demais parametros urofluxométricos.
Avaliamos a normalidade das varidveis pela analise de histogramas e teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para as variaveis continuas os dados normais foram analisados através do teste t de
Student pareado; os valores interpretados como nao-normais foram comparados pelo teste de

Wilcoxon.

Além disso, utilizamos o Teste de McNemar para andlise das informagdes relacionadas
ao tipo de posicao e presenca ou ndo de atividade elétrica muscular (perineal e abdominal).

Considerou-se uma diferenga estatisticamente significante quando o valor de p<0.05.

Foi realizada a andlise de concordancia inter-observador (Indice Kappa) considerando

os resultados das avaliagdes dos graficos pelas duas fisioterapeutas.
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8. CONSIDERACOES ETICAS

O estudo consiste numa avalia¢dao urofluxométrica e eletromiografica, avaliagcdes estas
ja rotineiramente realizadas para a confirmagao do diagnostico de disfungdes do trato urinario

inferior.

Os riscos a saude do paciente sio minimos uma vez que estes sdo exames nao

invasivos e os eletrodos utilizados sdo de contato em superficie.

O acesso ao local dos exames bem como seus resultados foram restritos aos pacientes,

familiares e pesquisadores.

Todos os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

segundo diretrizes do Conselho Nacional de Saude. (ANEXO n.° 1)

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio Bahiana

para o Desenvolvimento das Ciéncias em agosto de 2010 sob protocolo n.o 045/10.
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9. RESULTADOS

Ao todo 94 criangas foram inicialmente avaliadas no estudo. Foram excluidos 9
pacientes devido a suspeita de interferéncias externas (principalmente associadas a mudancas
subitas de postura) que prejudicassem a avaliagdo do grafico da eletromiografia,
permanecendo 85 pacientes no estudo (tabela 1). A idade média dos pacientes que
permaneceram no estudo foi de 8,5 anos (SD=2,7). Destes, 30 eram meninos (35,2%) e 55
meninas (64,8%). Os sintomas dos pacientes incluidos no estudo eram urgéncia miccional em
68 pacientes (80%), incontinéncia urinaria diurna em 48 pacientes (56,4%) e enurese noturna
em 40 pacientes (47%). Quarenta e quatro pacientes (51,7%) tinham sintomas de urge-
incontinéncia associados; 23 (27%) dos pacientes com enurese noturna apresentavam também

sintomas miccionais diurnos.

Tabela 1: Distribui¢do da amostra por sexo e idade.

Idade (anos)
3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 Total
Masculino - 5 7 10 5 3 30
Feminino 8 9 8 16 12 2 55
Total 8 14 15 26 17 5 85

O valor médio do fluxo maximo foi de 17 ml/seg em meninos e 22,8 ml/seg em
meninas (p=0.01). Nao foi possivel evidenciar diferenca entre o fluxo maximo dos pacientes
em posi¢do orientada dos pacientes em posi¢ao atipica (valor médio do fluxo maximo de 20,8
ml/seg e 20,0 ml/seg, respectivamente; p=0.507) bem como em relagdo ao volume urinado
(valor médio do volume urinado na posicdo normal de 183,6 ml; p=0.969), tanto no sexo
masculino (p=0.949) quanto no feminino (p=0.995).0 tempo até o fluxo maximo em posi¢ao

normal foi de 14,8 segundos e em posicao atipica foi de 18,5 segundos (p=0.129) (tabela 2).
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Tabela 2. Comparagdo entre os parametros urofluxométricos nas posi¢des orientada e atipica.

Pos Orientada Pos Atipica P Valor
Fluxo Méaximo 20,8 (£1,0) 20,0 (£1,4) p=0.507
Tempo até Fluxo 14,8 (£1,8) 18,5 (£2,1) p=0.129
Maximo
Volume Urinado 183,6 (+12,2) 184,0 (+10,7) p=0.995

Fluxo maximo em ml/s; Tempo até o fluxo maximo em segundos; Volume urinado em ml.

Em relacdo a atividade elétrica perineal, os valores médios foram de 42,3 pv e 45,7
pv (p=0.018, 4,09 uv) nas posi¢des normal e atipica, respectivamente, enquanto os valores
médios da atividade elétrica abdominal foram de 34,4 pv na posi¢do normal e 42,2 pv na

posigdo atipica (p=0.01, = 2,78 pv ) (tabela 3).

Tabela 3. Atividade elétrica perineal e abdominal em meninos e meninas.

Meninos Meninas
AEP em Posicao Normal 35,9 (i7,9)} 45,5 (i6,2)}
AEP em Posi¢do Atipica 37,5 (£7,6) p=0,412 50,2 (+4,6) p=0,034
AEA em Posi¢do Normal 46,9 (i7,0)} 27,6 (il,S?
AEA em Posi¢do Atipica 49,5 (#4,7) p=0,202 38,2 (£3,3) p=0,001

Obs: Atividade elétrica em uv. AEP:Atividade Elétrica Perineal; AEA:Atividade Elétrica Abdominal.

Quando analisados os grupos separadamente, observamos que o0s meninos nao
apresentaram diferenca entre as posi¢coes (p=0.412 e p=0.202 para atividade perineal e
abdominal, respectivamente) comparados as meninas (p=0.034 e p=0.001, respectivamente)

(grafico 1).



Grafico 1: Atividade Elétrica Perineal em uv de acordo com o sexo.
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As diferengas entre a presenga e auséncia de atividade elétrica nas diferentes posigdes

também foram analisadas. Dos 85 pacientes, 47 (55,2%) ndo apresentaram atividade elétrica

em nenhuma das duas posi¢des, enquanto 20 pacientes (23,5%) que apresentaram atividade

elétrica na posi¢do atipica ndo o fizeram quando urinaram na posi¢do normal (p=0.009).

Analisando os grupos por sexo foi possivel perceber que entre os meninos ndo houve

diferenca entre a presenga de atividade elétrica nas duas posigdes (p=0.219) enquanto nas

meninas houve diferenca na atividade elétrica muscular quando comparadas a posi¢ao

orientada com a atipica (p=0.031).

Nao houve alteracdo importante nos padrdes das curvas de fluxo nas diferentes posicdes

(p=0.824) (tabela 4). Nao houve alteracdes entre os padrdes das curvas de fluxo quando

analisados os grupos de meninas e meninos separadamente (p=1.00).



Tabela 4 . Padrao da curva de fluxo em diferentes posigoes.

Posicao Atipica

Curva Curva Total
Senoidal Anormal
Curva 47 9 56
Senoidal
Posicao Curva 11 18 29
Orientada Anormal
Total 58 27 85 (p=0.824)

31

Foi realizada a analise inter-observador que evidenciou um indice Kappa de 0,80 para

curvas normais e de 0,74 para curvas anormais. Quando consideramos a subclassificacdo das

curvas anormais entre achatada, staccato ou interrompida obtivemos um indice Kappa de

0,58. Também em relacdo a analise da presenga ou auséncia de atividade elétrica da

musculatura perineal e abdominal por duas diferentes observadoras obtivemos indices Kappa

elevados (0,83 e 0,82, respectivamente).
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10. DISCUSSAO

Nao ha, at¢ o momento, um mesmo protocolo para tratamento ndo medicamentoso de
criangas com disfungdo miccional que seja preconizado em diferentes servicos. O termo
uroterapia tem sido usado como referéncia ao conjunto de agdes como educacdo da crianca e
dos familiares em relagao ao funcionamento vesical, ingesta hidrica e mic¢do em horarios
programados, orientacdes em relacdo a funcdo intestinal, relaxamento da musculatura do

assoalho pélvico, treinamento com biofeedback e neuromodulagio. *°

Um dos fatores considerados basicos da uroterapia ¢ a orientagdo em relagdo a posicao
na qual a crian¢a deve urinar. Existe uma preocupa¢do em fazer com que a mic¢do ocorra
numa situacdo onde a musculatura abdominal ndo seja ativada, o que poderia estimular a
musculatura do assoalho pélvico e possivelmente o esfincter uretral. 4’ Wennergren et al.
foram os primeiros a publicar um estudo comparando as diferentes posi¢cdes com auxilio da
eletromiografia de superficie, nao relacionando entretanto com a analise da curva de fluxo no
grupo estudado.*’ Seus resultados chamaram a atengdo para a importancia do apoio das coxas
em uma superficie para a redugdo da atividade elétrica da musculatura do assoalho pélvico.
Em seu trabalho, utilizando-se também da eletromiografia de superficie, foram avaliadas 20
criancas saudaveis do sexo feminino entre 6 € 10 anos de idade em trés diferentes posicdes.
Foi possivel perceber que em posigdes com a perna apoiada sobre uma superficie o
relaxamento dos musculos do assoalho pélvico era observado em 94% das criangas; a
amplitude da eletromiografia foi significativamente maior em posigdes atipicas. Passou-se a
sugerir a partir de entdo que as criancas deveriam sempre ter os pés apoiados durante a
micgdo e as coxas deveriam estender-se sobre o vaso para que houvesse relaxamento
adequado do assoalho pélvico. Além disso as costas deveriam estar em linha reta. 4’ Outras
diferengas importantes em relagdo ao nosso trabalho sdo o fato dos autores terem avaliado
somente criancas do sexo feminino e ndo terem levado em consideracao a avaliagao da
contragdo muscular abdominal. Nesse trabalho foram comparadas trés posi¢des, sendo uma
considerada padrdo e outras duas sem apoio das nadegas em meninas, com alguma

semelhanca com as posi¢des adotadas em nosso estudo.

Hoebeke et al publicaram importantes trabalhos a respeito do papel do treinamento do
assoalho pélvico como parte do tratamento das disfun¢des urindrias em criancas. Suas

orientagdes incluem didrio miccional e de ingesta hidrica, postura no toalete e biofeedback. !’
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Nossos achados de fato ratificam a observacao de uma menor atividade elétrica do assoalho
pélvico em meninas durante a mic¢ao na posicdo orientada. Essa diferenga, entretanto, ndo foi

observada no sexo masculino.

Nao houve diferenca nos padrdes urofluxométricos entre as diferentes posi¢des, o que
nos faz imaginar que a bexiga pode ter algum mecanismo capaz de compensar a atividade
elétrica perineal aumentada nessa segunda posicdo. O formato da curva do fluxo ¢
considerado um aspecto importante na avaliagdo da urofluxometria e foi avaliado no presente
estudo. °  Os resultados demonstraram ndo haver alteragio importante do padrio da curva
quando adotada a posicdo orientada. Alguns pacientes chegaram até mesmo a apresentar
“piora” da curva nessa posicdo. Esse fato pode contudo estar associado a variabilidade
inerente ao proprio exame. Vijverberg et al demonstraram essa variabilidade em recente
analise comparativa de curvas urofluxométricas em pacientes pediatricos. Numa analise de
480 curvas de urofluxometria ele pode perceber numa avaliagdo intra-observador um indice
kappa de apenas 0,47 entre dois momentos diferentes de fluxo, sugerindo que fatores como
volume total urinado, o fluxo maximo e o tempo até o fluxo maximo podem influenciar na
variacdo da curva de fluxo num mesmo paciente. *® Apesar de ndo haver altera¢io do fluxo
com a posi¢do atipica, a presenga de maior atividade perineal relacionada a essa posigdo
observada em meninas sugere que o fluxo urindrio pode estar sendo compensado por uma

maior atividade detrusora. Nao realizamos estudo urodindmico para comprovar essa hipotese.

Embora com objetivos completamente diferentes, existem estudos que avaliaram as
alteragdes urodinamicas e suas variacdes de acordo com modificacdes posturais em adultos.
Al Hayek et al. estudaram 16 artigos que haviam analisado a influéncia da posi¢do do
paciente durante o estudo urodinamico na deteccdo de hiperatividade detrusora. Foi possivel
concluir que a cistometria realizada na posi¢do supina detecta um numero significativamente

menor de pacientes com hiperatividade detrusora. *

Contudo, interpretar os mesmos
resultados entre pacientes pediatricos implicaria provavelmente em comparagdes equivocadas.
Avaliando 48 pacientes com idade média de 10,4 anos Pippi Sale et al. observaram algumas
diferencas entre os parametros urodinamicos quando comparadas as posigoes sentada ou
supina. Em seu trabalho foi possivel perceber que hiperatividade detrusora e incontinéncia
parecem ser mais facilmente registradas na posi¢do sentada quando comparada a posi¢cao

supina. *°
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A urofluxometria ¢ um importante parametro para o estudo da mic¢ao e parte essencial

! Estudos anteriores que avaliaram as taxas de fluxo em criangas

do estudo urodinamico. °
sem sintomas do trato urinario inferior demonstraram que a maioria dos individuos estudados
apresentava curva de fluxo em forma de sino.*® Quanto ao valor do fluxo maximo em
criangas normais, em estudo prospectivo com 202 criangas, Farhane S. et al constataram que o
Qmax aumenta com a idade e parece ser maior no sexo feminino. Nesse ltimo grupo o fluxo
maximo foi de 15,8 ml/seg na idade entre 5 e 6 anos e 26,2 ml/seg na idade entre 13 e 15
anos. °2 Em nossa amostra encontramos fluxo maximo de 17 ml/seg em meninos e 22,8 ml/seg
em meninas, confirmando um valor de fluxo maximo maior no sexo feminino e sugerindo nao

haver diferenga importante quando comparado ao fluxo méximo de criangas sem sintomas do

trato urinario inferior.

Uma limita¢do do estudo poderia ser a utilizagdo de dois avaliadores na analise dos
resultados. A analise inter-observador realizada coincidiu com outros dados previamente

4835 O valor de Kappa entre 0,4 e 0,6 demonstra concordancia moderada, entre

publicados.
0,61 e 0,80 existe concordancia substancial e maior que 0,8 , concordancia quase perfeita.'’
Percebemos que hd uma concordancia maior que 0,8 quando apenas discriminando entre
curvas normais ou anormais (Kappa=0,801), entretanto a classificagdo entre os diferentes
tipos de curva anormal pode ndo ser confiavel (Kappa=0,58). J4 em relagdo a avaliagdo
de presenca ou auséncia de atividade elétrica muscular, foi possivel observar que ¢ confidvel a
sua interpretagdo por diferentes observadores (Kappa>0,80). Portanto, a presenga de dois

diferentes observadores para definir entre uma curva de fluxo normal ou anormal nao

interferiu nos resultados.
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11. LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Uma limitagdo desse estudo ¢ a nao realizacdo do estudo urodinamico. Entretanto, a
avalia¢do urodinadmica nao faz parte da rotina de investigagdo de criancas com LUTS. Além
disso, a mic¢do em uso de sondas ndo ¢é fisiologica e qualquer alteragdo evidenciada em um

estudo urodinamico poderia nao refletir a realidade miccional da crianca.

A eletromiografia de superficie ¢ um sinal elétrico do musculo, registrado em
microvolts e captado através de sensores eletromiograficos. Os eletrodos de superficie sdao
caminhos de condugdo elétrica que estdo em contato com a pele ou mucosa e estdo portanto
sujeitos a interferéncias e artefatos. > A realizacio da EMG durante avalia¢io do distirbios
miccionais ¢ preconizada pela ICCS e por grupos importantes como de Hoebeke e
Glassberg.!%737 Apesar de haver dados sugerindo a boa aceitagdo de criangas quando
avaliadas com eletrodos de agulha, esse procedimento é mais dificil de ser realizado em
criancas sem alteragdes neurologicas. Além disso, hd o inconveniente de usar eletrodos de
agulha em dois exames consecutivos em cada individuo, além da dificuldade adicional

imposta pelas diferentes posi¢des adotadas durante a avaliacio. '

Nao foi realizada a andlise do residuo vesical pds-miccional entre as diferentes
posigdes. Portanto, ndo podemos inferir que criangas em posic¢ao atipica tém um residuo pos-
miccional elevado. Os dados comprovando que nao houve alteragdo do fluxo urinario

sugerem nao haver diferenca no residuo poés-miccional.

A melhor maneira de se avaliar a importancia de se urinar na posi¢ao orientada seria
por meio de estudos prospectivos e controlados, os quais, levando em consideragdo 0s nossos

resultados e os de Wennergren et al, poderiam ser questionados do ponto de vista ético.

Outra limitagdo ¢ a avaliacdao de apenas 30 criancas do sexo masculino. Porém, como a
variavel eletromiografica avaliada ¢ continua, diferengas significativas seriam provavelmente
detectadas na andlise dos dados. Noés avaliamos apenas criangas com distarbios do trato
urinario inferior. Portanto, os nossos resultados devem ser analisados com cautela se

aplicados em criangas sem disfun¢do miccional.
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12. CONCLUSAO

A atividade elétrica da musculatura do assoalho pélvico e da musculatura abdominal ¢
menor em posi¢cdo orientada quando comparada a posi¢des atipicas em criangas do sexo
feminino e ndo no sexo masculino. O fluxo maximo e o volume urinario ndo apresentaram
diferenca nas duas posi¢des. Nao houve também diferenga entre os tipos de curva de fluxo
quando comparadas as duas posi¢des. Os nossos dados sugerem que especial atencdo deve ser
dada para se adotar uma postura adequada durante a mic¢do de meninas com disturbios do

trato urinario inferior.
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ANEXOS

ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BAHIANA -

o

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA Canto de Dininbion Micdonas no e

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Influéncia do posicionamento na mic¢ao:
Uma avaliacao eletromiografica e urofluxométrica.

Esta pesquisa ¢ uma avaliagdo de urofluxometria e eletromiografia em criangas com queixas urindrias,
realizando modifica¢des no posicionamento durante a micg¢do. Através dessa analise sera verificado o
padrdo miccional dos voluntarios para haver maior direcionamento e sistematizacdo do tratamento
fisioterapéutico. Contudo, o objetivo do estudo ¢ verificar a influéncia do posicionamento no fluxo
urindrio e na atividade elétrica do assoalho pélvico durante a micgao.

A eletromiografia sera realizada em conjunto com a urofluxometria, sendo necessarias duas
urofluxometrias. Serdo colocados quatro eletrodos de superficie adesivos descartaveis, dois proximos
a regido genital e dois no abdome. O paciente sentara em uma cadeira higiénica vazada e realizara a
miccao espontanea. A privacidade do participante no momento da avaliagdo serd resguardada numa
sala fechada, tendo acesso somente aos pesquisadores do estudo.

A sua participagdo ndo causa nenhum risco a saude, visto que a avaliagdo serd simples. Sua
participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé podera desistir de participar sem qualquer
repercussdo negativa.Se vocé participar, podera ter acesso aos resultados dos exames, que serdo uteis
para guiar o tratamento a ser realizado.

As informacgdes obtidas poderdo ser utilizadas para fins de pesquisa cientifica, inclusive para
publicacdo, sendo a sua privacidade resguardada.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta os nomes dos pesquisadores principais e o telefone
e enderego da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, podendo tirar suas davidas sobre o
projeto desta pesquisa e sua participacao.

Dr. Paulo Sampaio Furtado Dr. Ubirajara Barroso Junior
Médico Orientador

ATENCAO: A sua participagio em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Em caso de davida quanto
aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacao Bahiana para
Desenvolvimento das Ciéncias:

Endereco: Avenida D. Jodo VI, 274 - Brotas, Salvador - Ba - CEP: 40285-001.

Tel: (71) 2101-0900

Declaro que entendi os objetivos, riscos ¢ beneficios de minha participa¢do na pesquisa e concordo em
participar.

Salvador, de de 2011.
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ANEXO 2. Carta de Aceitacio do Abstract — 24th Congresso Europeu de
Urologia Pediatrica

Dear Prof. Dr. Ubirajara BARROSO,

The scientific committee of the ESPU 24th Annual Meeting met on December 5th and 6th
2012 in Genoa.

This year 498 abstracts/videos (420 clinical, 45 basic research, 33 videos) have been
submitted. The scientific committee of 6 members and 9 additional online reviewers evaluated
them anonymously. 6 reviewers used a new scoring system. Scores ranged from 0-72 (except
videos), with a maximal possible score of 90. The overall acceptance rate is 37.75%.

An expert group has evaluated basic research papers separately. Videos have been reviewed
separately.We have the pleasure to inform you that your abstract entitled:

"THE INFLUENCE OF POSITION DURING URINATION: A
ELECTROMYOGRAPHIC AND UROFLOWMETRIC EVALUATION"

has been accepted for a Poster (3 minutes presentation, 3 minutes discussion)
at the ESPU 24th Annual Congress during the "Functional Voiding Disorders" session
on Saturday 27, April 2013 from 10:30 to 11:30.

Your abstract has received a score of 53.
The preliminary program with the listed abstracts is already on display on Meeting

website:http://www.espu2013.org.
The presentation guidelines are announced on this web site too.

In case you would like your abstract to be removed from the final program, please state it by
replying to this message within 2 business days.
Please note that withdrawal of this abstract afterwards or failure to show up for presentation
during the meeting will ban our centre(s) from submitting any abstracts for next year’s
meeting.

Also don't forget to register to the meeting from January 1st 2013, the sooner, the better!On
behalf of the scientific committee I congratulate you and thank you for your participation.

Sincerely yours,

Prof. Rita Gobet FEAPU
Scientific Secretary ESPU


http://4f1.r.mailjet.com/2b34f67c/256TyE/jGqbhi/www.espu2013.org/
http://www.espu2013.org/
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ANEXO 3. Carta de Aceitacao do Abstract no Congresso Americano de Urologia — San
Diego,CA,USA - 2013

M ANNUAL MEETING
MAY 4 -8,2013

SAN DIEGO, CA, USA

Abstract ID: 13-2500
Abstract Title: THE INFLUENCE OF POSITION DURING URINATION: A ELECTROMYOGRAPHIC AND
UROFLOWMETRIC EVALUATION

Dear Dr. Barroso Jr.:

| am happy to inform you that the Program Abstract Review Committee has accepted your abstract
for presentation in a Moderated Poster Session at the 2013 Annual Meeting of the American
Urological Association Education and Research Inc./Society for Pediatric Urology, to be held in San
Diego, California, May 4-8, 2013. Complete details regarding your presentation can be found on the
2013 AUA Annual Meeting Online Acknowledgement Form, which has been developed for your
convenience. To access the Online Acknowledgement Form and accept or decline this invitation, click
on the following URL:

http://submissions.miracd.com/AUA2013/m.aspx?m=LM11X1Q21

You must accept or decline this invitation no later than January 17, 2013. If we do not receive a
response on or before this date, we will assume that you will present this abstract at the AUA Annual
Meeting in San Diego, California.

Instructions for poster presentations are available at http://www.aua2013.org/speakers/moderated-
poster-sessions.cfm.

All moderated poster sessions will be 2 hours in length and will occur between 8:00 am - 10:00 am,
10:30 am - 12:30 pm, 1:00 pm - 3:00 pm and 3:30 pm - 5:30 pm. All posters will be located in the
session room to allow conference attendees an opportu nity to view posters and discuss the work
with presenting authors. More details will be included in the instructions featured on the Lookup
Site.

Acceptance of your abstract does not automatically register you for the meeting. Registration and
housing information is available at http://www.aua2013.org/.

As a presenting author, it is your responsibility to notify other authors/colleagues that this abstract
has been accepted.

Reminder: All authors making presentations are required by the AUA to disclose any financial support
from or business affiliation with industry in connection with any product or technique reported in


http://submissions.miracd.com/AUA2013/m.aspx?m=LM11XIQ21
http://www.aua2013.org/speakers/moderated-poster-sessions.cfm
http://www.aua2013.org/speakers/moderated-poster-sessions.cfm
http://www.aua2013.org/
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their presentations. This disclosure is to be clearly and prominently indicated on your poster.

If you have been accepted for more than one presentation, you will receive a separate email with a
unique link for each abstract.

POSTER PRINTING - YOU W ILL HAVE THE OPPORTUNITY TO CREATE AND ORDER A PRINTED VERSION
OF YOUR POSTER ENTIRELY ONLINE USING MIRA'S ONLINE POSTER PRINTING SERVICES.
ADDITIONALLY, YOU'LL HAVE THE OPTION TO HAVE YOUR POSTER SHIPPED DIRECTLY TO THE
MEETING FOR ON-SITE PICK-UP. MORE INFORMATION WILL BE PROVIDED SOON VIA E-MAIL.

POSTERSMARTT - IN CONJUNCTION WITH THE POSTER PRINTING SERVICE, A FREE EPOSTERS ONLINE
PROGRAM, POSTERSMARTT, WILL BE DEVELOPED FOR VIEWING AT AUA 2013. POSTERSMARTT
PROVIDES A UNIQUE OPPORTUNITY FOR VIEWING; ALL POSTERS ARE FULLY SEARCHABLE AND
CONTAIN ALL OF THE TEXT, CHARTS AND GRAPHS JUST AS THEY WERE PRESENTED. UPLOADING
YOUR POSTER TO THE ONLINE SITE IS A FREE SERVICE WHICH GREATLY ENHANCES YOUR RESEARCH
EXPOSURE TO YOUR PEERS DURING AND AFTER THE ANNUAL MEETING. MORE INFORMATION WILL
BE PROVIDED SOON VIA E-MAIL.

If you have any questions regarding your presentation, please e-mail either Deborah Polly, AUA
Publications Director, at dpolly@auanet.org o r Pamela Carrington, AUA Scientific Program
Coordinator, at pcarrington@auanet.org.

Thank you and we look forward to seeing you in San Diego.

Sincerely,

Gopal H. Badlani, MD
AUA Secretary and Program Committee Chair

Laurence S. Baskin, MD
President, Society for Pediatric Urology
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ANEXO 4. Publicacdo do Artigo no Journal of Pediatric Urology. Dez. 2015

Jourmnal o©

Pediatric

The influence of positioning in urination: An
electromyographic and uroflowmetric evaluation

Paulo Sampaio Furtado , Patricia Lordélo, Daniela Minas, Juliana Menezes, Maria Luiza Veiga, Ubirajara Barroso

Jr.

Received: October 2, 2013; Accepted: March 23, 2014; Published Online: May 06, 2014
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/.jpurol.2014.03.013

Publication stage: In Press Corrected Proof

Abstract

Purpose

We conducted a cross-sectional study to evaluate whether the different positions during urination influence the electrical activity of the

abdominal and perineal musculature, as well as the uroflowmetric parameters of children with lower urinary tract dysfunction (LUTD).

Materials and methods

Ninety-four children between the ages of 3 and 14 years with symptoms of LUTD were evaluated. All underwent uroflowmetry and
electromyography tests (abdominal and perineal) in two different positions: oriented position (trunk bent slightly forward and feet flat) and
atypical position (standing on toes for boys and buttocks not in contact with the lavatory seat and legs flexed in girls). We excluded nine

patients due to suspicions of outside interference or elements complicating the analysis of charts.

Results

Among patients evaluated 55 (64.7%) were girls and 30 (35.3%) were boys with an average age of 8.5 years. Children urinating in
atypical position showed higher levels of perineal electrical activity than when they were in normal position (p = 0.018). However, there
was no difference in the pattern of the curve if normal or abnormal when comparing the two groups (p = 0.824). When evaluated
separately, the boys demonstrated no difference between positions, in relation to perineal electrical activity (p = 0.412) or abdominal

electrical activity (p = 0.202).

Conclusions
The electrical activity of the pelvic floor musculature is decreased in the oriented position when compared to atypical positions in female

children. Our data suggest that special attention should be given to adopting an adequate posture during urination for girls with LUTD.

Keywords:
Patient positioning, Urination posture, Uroflowmetry, Electromyography, Dysfunctional voiding, Pelvic floor muscles
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