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RESUMO

Objetivo: Investigar a associag@o entre a intensidade dos sintomas do trato urinario baixo
¢ os achados ultrassonograficos em pacientes atendidos no ambulatorio de urologia de um
hospital universitario. Métodos: Estudo observacional e transversal realizado em um hospital
universitario no ano de 2013, em que pacientes com diagndstico clinico e ultrassonografico
(USG) de hiperplasia prostatica benigna (HPB) foram avaliados através de entrevista
direta, por meio de aplicagdo de formulario com coleta de dados, como idade, aspectos do
laudo ultrassonografico e da quantificagdo dos sintomas através do Escore Internacional de
Sintomas Prostaticos (IPSS). Aplicaram-se os testes Kruskal Wallis, Correlagido de Spearman
e ANOVA de uma via, considerando-se estatisticamente significativo p<0,05. Resultados:
Nao houve correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis volume prostatico
(VP) e pontuagao do IPSS (p=0,2), assim como entre as variaveis pontuagdo do IPSS e idade
(p=0,19). Contudo, houve correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis idade
e VP (p= 0,03 e tho=0,34). Conclusdo: O IPSS n3o mostrou correlagdo estatisticamente
significativa com o volume prostatico estimado pela ultrassonografia, nem com a idade do
paciente, fato sugestivo de que outras varidveis podem estar envolvidas no resultado desse
escore.

Descritores: Hiperplasia Prostatica; Ultrassonografia; Sintomas.
ABSTRACT

Objective: To investigate the association between the intensity of symptoms of lower urinary
tract and the ultrasonographic findings in patients attending the urology outpatient clinic
of a university hospital. Methods: Observational and cross-sectional study conducted at
a university hospital in 2013, in which patients with clinical and ultrasonographic (USG)
diagnosis of benign prostatic hyperplasia (BPH) were evaluated through direct interview,
by applying a form that collected data such as age, aspects of the ultrasound report,
and the quantification of symptoms, by means of the International Prostate Symptom
Score (IPSS). The study applied the Kruskal-Wallis test, Spearman correlation, and one-
way ANOVA, considering statistical significance level at p<0.05. Results: There was no
statistically significant correlation between the variables prostatic volume (PV) and IPSS
score (p=0.2), as well as between the variables IPSS score and age (p=0.19). However, there
was a statistically significant correlation between the variables age and PV (p=0.03 and
rho=0.34). Conclusion: The IPSS showed no statistically significant correlation with the
prostate volume estimated by ultrasonography or with the patient s age, a suggestive fact that
other variables may be involved in the outcome of this score.

Descriptors: Prostatic Hyperplasia; Ultrasonography, Symptoms.
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Sintomas da préstata, idade e ultrassom

RESUMEN

Objetivo: [nvestigar la asociacion entre la intensidad de
los sintomas del tracto wurinario inferior y los hallazgos
ultrasonograficos de pacientes asistidos en el ambulatorio
de urologia de un hospital universitario. Métodos: Estudio
observacional y transversal realizado en un hospital universitario
en el anio de 2013 con pacientes con el diagnostico clinico y
ultrasonografico (USG) de hiperplasia de prostata benigna
que fueron evaluados a través de una entrevista directa con la
aplicacion de un formulario con datos de la edad, los aspectos
del informe de la ultrasonografia y de la cuantificacion de los
sintomas a través de la Puntuacion Internacional de Sintomas
Prostaticos (IPSS). Se aplico las pruebas de Kruskal Wallis,
Correlacion de Spearman y ANOVA de una via, considerandose
estadisticamente significativo el p<0,05. Resultados: No hubo
correlacion estadisticamente significativa entre las variables del
volumen prostatico (VP) y la puntuacion del IPSS (p=0,2) asi
como entre las variables puntuacion del IPSS y la edad (p=0,19).
Sin embargo, hubo correlacion estadisticamente significativa
entre las variables edad y VP (p=0,03 y rho=0,34). Conclusion:
EIl IPSS no mostro correlacion estadisticamente significativa con
el volumen prostatico estimado en la ultrasonografia ni con la
edad del paciente, hecho que sugiere que otras variables pueden
estar involucradas en el resultado de la puntuacion.

Descriptores: Hiperplasia Prostatica; Ultrasonografia; Sintomas.

INTRODUCAO

Desde 2009, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem
uma politica especifica de promogao a satide masculina, de
modo a favorecer a maior inclusdo dos homens nos servigos
de satde. A porta de entrada ¢ a Atencdo Basica, que atua
sobre as doengas mais prevalentes”. Contudo, a hiperplasia
prostatica benigna (HPB), condi¢do extremamente comum,
ndo esta adequadamente contemplada na Politica Nacional
de Atengdo Integral a Satde do Homem®. A HPB se
caracteriza pelo aumento ndo cancerigeno da prostata.
Trata-se de condigdo patologica relevante e a segunda
causa de interven¢do cirurgica em homens idosos. Idade,
hereditariedade e funcio testicular sdo fatores de risco®.

Os sintomas, inicialmente, sao  discretos,
comprometendo progressivamente a qualidade de vida,
sendo classificados como obstrutivos e irritativos. Os
primeiros sdo dificuldades para iniciar o jato urindrio
(hesitancia), dificuldade e esfor¢o miccional, jato urinario
fraco ¢ fino, e presenga de residuo urinario pds-miccional,
devido ao esvaziamento incompleto da bexiga. Os segundos
sdo a dificuldade ou incapacidade de controlar a urina,
acordar numerosas vezes a noite para urinar (nocturia) e
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urinar varias vezes por dia (poliuria)®. Essas alteragdes
resultam basicamente de trés mecanismos patoldgicos:
obstrugdo infravesical da prostata, reagdo do musculo da
bexiga (detrusor) a obstrucao e a estimulos neurais gerados
pela prostata®.

A rigor, homens com mais de quarenta anos ou com
sintomas urinarios deveriam ser avaliados pelo profissional
de saude quanto a possibilidade de HPB. Primeiramente, o
paciente deve responder ao Escore Internacional de Sintomas
Prostaticos (IPSS)®, que estratifica os sintomas através
de um questionario composto de perguntas que enfocam
a frequéncia de sete dos principais sintomas associados
a doenca. Depois, realiza-se o exame de toque retal, que
contribui na avalia¢do da possibilidade de cancer de prostata
e estima o volume da glandula, fundamental para a escolha
terapéutica®V. Em seguida, o médico deve solicitar exames
complementares, como dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA), fungdo renal e ultrassonografiaV. Esta
ultima estima com maior acuracia o volume da prostata e
permite avaliar a medida do residuo pods-miccional, que
acusa comprometimento do musculo detrusor quando esta
acima de 150 ml e lauda o volume prostatico como normal
(20 g) ou aumentado (maior que 20 g)©.

Quando a sintomatologia ¢ de moderada a grave, a
qualidade de vida dos homens acometidos por HPB fica
comprometida, pois ha impacto na satde fisica e mental,
com limitagdo do desempenho em atividades diarias,
alteracdo do padrdo do sono e deterioracdo da funcao
sexual?. Portanto, tratando-se de uma doenga muito
prevalente e com o diagnoéstico relativamente simples'”, é
fundamental para os profissionais que atuam nas Unidades
Basicas de Satude (UBS) reconhecer quais sao os pacientes
portadores de HPB que precisam ou ndo da avaliacdo de
um especialista em Urologia e, assim, otimizar custos ¢
tempo. Um exemplo vem da Atengdo Primaria na Espanha,
em que homens com mais de 50 anos sdo rastreados para
HPB com protocolo especifico®. No Brasil, ha caréncia de
protocolos que facilitem o rastreio e a interven¢do em nivel
primario, o que contribuiria para o correto encaminhamento
ao urologista.

Diante da propedéutica investigativa para HPB, que
envolve a anamnese com aplicacdo do IPSS, o exame fisico
com toque retal, e a ultrassonografia para aferi¢ao do volume
prostatico e do residuo pos-miccional, ¢ importante conhecer
se ha correlacdo significativa entre esses parametros, a fim
de reduzir gastos com solicitagcdes de exames. Baseado no
exposto, o presente estudo objetivou investigar a associacao
entre a intensidade dos sintomas do trato urindrio baixo e
os achados ultrassonograficos em pacientes atendidos no
ambulatorio de urologia de um hospital universitario.
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METODOS

O presente estudo seguiu um modelo observacional
e transversal. A amostra, selecionada de modo ndo
probabilistico e por conveniéncia, consistiu de pacientes
com diagnoéstico estabelecido de hiperplasia prostatica
benigna, atendidos no ambulatorio de Urologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), em Jodo Pessoa,
Paraiba, no periodo de maio a agosto de 2013.

Selecionaram-se para o estudo os pacientes que
possuiam ultrassonografia abdominal ou transretal e que
aceitaram participar do estudo, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Excluiram-se
do estudo os pacientes que se recusaram a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que passaram por
cirurgia prostatica ou vesical prévia, portadores de estenose
uretral ou disfun¢o vesical neurogénica, com uso de alfa-
bloqueador ou de inibidor da 5-alfa-redutase, com exame
ultrassonografico realizado hd mais de seis meses antes da
coleta de dados ou auséncia de avaliagdo do peso prostatico
por ultrassonografia.

Utilizou-se a técnica de entrevista direta com o paciente,
por meio da aplicagcdo de um formulario e do questionario
do Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS),
para a coleta de dados. Para calibragdo do entrevistador, um
académico de Medicina que ja tinha cursado a disciplina

de Urologia, capacitado por professor doutor em Urologia
para coleta de dados, aplicou um pré-teste em cinco
pacientes para observar problemas de operacionalizagdo
e corrigir possiveis erros metodologicos. No formulario,
registraram-se a variavel idade e o laudo ultrassonografico
emitido pelo radiologista responsavel, havendo permissao
da instituicdo e do paciente, por meio da assinatura dos
termos de anuéncia ¢ de consentimento, para registro das
informagdes. A quantificacdo dos sintomas foi realizada por
meio do IPSS (Quadro 1).

A partir dos dados obtidos, classificaram-se os pacientes
em trés grupos, segundo a pontuacdo obtida: sintomas
leves (0 a 7 pontos), sintomas moderados (8 a 19 pontos) e
sintomas severos (20 a 35 pontos).

Para andlise estatistica, utilizou-se o software SPSS
19.0 para Windows, por meio dos testes Shapiro-Wilks
para avaliar a normalidade das varidveis ordinais volume
prostatico e idade, Kruskal Wallis para avaliagdo da
correlacdo entre volume prostatico a pontuagdo do IPSS
(agrupado em sintomas leves, moderados e severos), ¢
Correlagdo de Spearman para avaliar a correlagdo entre
idade ¢ volume prostatico. Utilizou-se a ANOVA de uma
via para avaliar a correlagdo entre grau de IPSS e idade.

O presente estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica

em Pesquisa do HULW através do niimero de aprovagao
261.262.

Quadro 1 - Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS).

0

Até5 |Até 14| 15 | Mais de 15 | Quase sempre

No ultimo més, quantas vezes ficou com a sensagdo de
nao esvaziar completamente a bexiga?

No ultimo més, quantas vezes teve de urinar novamente
menos de 2 horas ap6s de ter urinado?

No ultimo més, quantas vezes observou que, ao urinar,
parou e recomegou varias vezes?

No ultimo més, quantas vezes observou que foi dificil
conter a urina?

No ultimo més, quantas vezes observou que o jato
urinario estava fraco?

No ultimo més, quantas vezes teve de fazer forga para
comegar a urinar?

No ultimo més, quantas vezes, em média, teve de se
levantar a noite para urinar?

Escore total

Fonte: Emberton M, Cornel EB, Bassi PF, Fourcade RO, Gémez JMF, Castro R. Benign prostatic hyperplasia as a progressive disease: a
guide to the risk factors and options for medical management. International Journal of Clinical Practice. 2008;62(7):1076-1086.
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RESULTADOS

A amostra constituiu de 42 pacientes, com idade
média de 59,5 anos + 10,8 e volume prostatico 52 ml/cm?
+ 22.3. Houve predominancia de pacientes com sintomas
moderados, seguido dos que apresentaram sintomas severos
e leves (Tabela I).

Tabela I - Severidade dos sintomas de acordo com o Escore
Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS). Jodo Pessoa-
PB, 2013.

IPSS Numero de Pacientes Frequéncia
Leve 11 26,2 %
Moderado 16 38,1 %
Severo 15 35,7 %

Nao houve correlagdo estatisticamente significativa
entre as variaveis volume prostatico e pontuagdo do IPSS
(p=0,2), assim como entre as varidveis pontuagdo do IPSS
e idade (p=0,19).

Contudo, houve correlagdo estatisticamente
significativa entre as varidveis idade e volume prostatico
(p= 0,03 e rho=0,34) (Tabela II).

Tabela II - Correlagdo entre volume prostatico, Escore
Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) e idade. Jodo
Pessoa-PB, 2013.

Correlacoes Valor de p

Volume Prostatico X IPSS 0,2
IPSS X Idade 0,19
Idade X Volume prostatico 0,03

DISCUSSAO

No presente estudo, a HPB (hiperplasia prostatica
benigna) acometeu homens com idade média de 59,5 anos
e com volume prostatico médio de 52 g. Outros estudos
apontam para idades médias de 62,5 anos® e 53,8 anos!”.
Ja é consenso que a doencga apresenta intima relagdo com a
idade, podendo acometer até 90% dos pacientes com mais
de 80 anos™. Um estudo estimou um volume prostatico
médio de 43,8 g em pacientes acometidos por tumores nao
cancerosos da prostata, grupo em que se inclui a HPBU2,
Outro trabalho, realizado com 155 pacientes portadores de
HPB, demonstrou volume prostatico médio de 42,9 g1

A hiperplasia prostatica benigna ¢ uma doenca
complexa e de carater progressivo em homens. Comumente,
¢ associada a sintomas do trato urinario inferior, podendo
resultar em complicagdes como reten¢do urinaria aguda e
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necessidade de cirurgia, comprometendo a qualidade de
vida dos homens®.

Portanto, hd uma intima relagao entre idade avangada
¢ aumento do volume prostatico, o que sugere que as
pessoas com 60 anos e mais possuem maior risco para o
desenvolvimento de HPB. Nessa perspectiva, os servigos
de saude, especialmente os da aten¢do primaria, devem
desenvolver agdes de prevengdo que possibilitem a
identificagdo precoce dos homens com maior risco para
desenvolvimento do HPB, tendo como objetivos otimizar
a abordagem terapéutica’® e minimizar os danos a satde do
homem.

No presente estudo, a maioria (38,1%) dos pacientes
investigados teve sintomas quantificados pelo IPSS
como moderados, seguidos por severos ¢ leves. Um
estudo realizado em Santa Catarina com 155 pacientes
portadores de HPB demonstrou predominancia de sintomas
moderados, com média de 11,9 pontos¥, o que corrobora
com o resultado da atual investiga¢do. A predominancia de
sintomas moderados e severos sugere que os homens com
HPB estdo sendo diagnosticados quando a doenca ja estd
avangada, o que dificulta a abordagem terapéutica e aumenta
os gastos na saude, com danos, as vezes, irreversiveis a
qualidade de vida do homem(?,

Inicialmente composta por uma triade — aumento
volumétrico da prostata, sintomas do trato urinario inferior
e obstrugdo infravesical™ —, o crescimento prostatico
intravesical estd diretamente envolvido na determinagao
de sintomas urinarios da HPBU%, Isso é explicado porque
a prostata crescida passa a funcionar como uma véalvula
obstrutiva, impedindo o esvaziamento da bexiga. Esse
mesmo crescimento glandular compromete a capacidade
volumétrica da bexiga, desencadeando o surgimento de
sintomas como poliacitria, noctliria e urgéncia miccional,
que comprometem a qualidade de vida dos pacientes!®!?,
Essa condicdo ¢ agravada, muitas vezes, pelo processo de
envelhecimento e pela presenca de outras comorbidades,
pois quanto maior a idade, maior o risco de desenvolver
HPBUY,

Sabe-se que uma maneira efetiva de combater os
sintomas da HPB ¢ a preveng¢do, por meio da abordagem
dos fatores de risco da doenca™. Embora os fatores de
risco ndo modificaveis, como idade, genética e geografia,
desempenhem papéis importantes na etiologia da HBP,
dados recentes revelaram que fatores de risco modificaveis
estdo associados com a prevengdo da doenca e alivio dos
sintomas, incluindo obesidade, diabetes, dicta, atividade
fisica e inflamagdo®. Estudos publicados na Coreia do Sul
sugeriram que a perda de peso e a atividade fisica regular
poderiam ser Uteis para o alivio sintomatico da HPB(%29,

A significativa diferenga na expectativa de vida entre
homens e mulheres sugere que os primeiros sdo um grupo
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mais vulneravel, necessitando de programas de promocgao
da saude direcionados, que atuem nos fatores de risco
modificaveis, a fim de envolver o homem com a sua satde
ou gestdo de doenga®V. Portanto, as evidéncias do presente
estudo sugerem que a abordagem do paciente com sintomas
de trato urinario baixo é multifatorial, tendo a Atengao
Primaria um papel fundamental na prevengdo e detecgdo
precoce da HPB, essenciais para a garantia de qualidade de
vida a0 homem.

O presente estudo demonstrou que nem o volume
prostatico nem a idade tém relagcdo estatisticamente
significativa com a pontuacdo do IPSS. Em um trabalho
realizado na Suécia, concluiu-se que ndo ha correlagdo
estatisticamente significativa entre a pontuacao do IPSS e
o volume prostatico, nem entre a pontuacdo do IPSS e a
idade®. Um estudo recente sugeriu que aumentos isolados
napontuacdo do IPSS ndo devem ser usados como preditor de
HPB"%. Outros trabalhos'*!3?D ndo encontraram correla¢do
significativa entre pontuacdo do IPSS e idade, nem entre
pontuagdo do IPSS e volume prostatico — resultados que
também foram demonstrados pelo presente estudo.

Durante a consulta, aspectos do IPSS e da estimativa
do volume prostatico precisam ser aferidos, inclusive por
meio da ultrassonografia, que ¢ um exame de baixo custo
e com disponibilidade crescente®® nos servigos publicos
de saude. Contudo, foi demonstrado que a ultrassonografia
pode superestimar o tamanho da prostata em até 30%, sendo
a via transretal melhor definidora de tamanho, entretanto,
seu carater invasivo limita sua utiliza¢do rotineira®?.

Sendo assim, ndo basta analisar quantitativamente
os parametros de HPB. E preciso associa-los aos fatores
de risco, que podem ser prevenidos ou atenuados pela
promocao da satde ao homem através da Atengdo Primaria,
o que permite identificar com mais acuracia quais pacientes
necessitardo de uma avaliagdo especializada, e até mesmo
de um tratamento mais agressivo, por meio de abordagem
cirargica®b.

Apesar das limitagdes decorrentes da pequena amostra
de pacientes analisados e da subjetividade da quantificacao
dos sintomas, propria do IPSS, as evidéncias do presente
trabalho sugerem que a simples aplicagdo do questionario
em homens com suspeita de HPB ndo ¢ suficiente para
sugerir o diagnostico, devendo o paciente ser conduzido
para uma entrevista clinica mais abrangente, que contemple
a singularidade de cada sintoma, bem como seus impactos
na qualidade de vida do homem.

CONCLUSAO

No presente estudo, o Escore Internacional de Sintomas
Prostaticos (IPSS) ndo mostrou correlagdo estatisticamente
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significativa com o volume prostatico estimado pela
ultrassonografia, nem com a idade dos pacientes avaliados.

Sugere-se que outras variaveis de carater individual,
além do simples aumento do volume prostatico, possam
estar envolvidas no desenvolvimento e severidade dos
sintomas, ¢ que a abordagem desses pacientes seja completa
¢ integral, a fim de evitar custos desnecessarios, otimizar o
tratamento e minimizar o impacto da doenca na satde do
homem.
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