INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR
UNIAO EDUCACIONAL DO VALE DO ACO

Gabriela Pereira Roque
Henrique Brandidao Costa
Ivy Leticia Brandiao Costa

Leticia Guimaraes da Fonseca Dias

AVALIAGAO DO SCORE INTERNACIONAL DE
SINTOMAS PROSTATICOS EM PACIENTES
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DA UNIVACO

IPATINGA
2022



Gabriela Pereira Roque
Henrique Brandidao Costa
Ivy Leticia Brandiao Costa

Leticia Guimaraes da Fonseca Dias

AVALIAGAO DO SCORE INTERNACIONAL DE
SINTOMAS PROSTATICOS EM PACIENTES
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DA UNIVACO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a UNIVACO-
Unido Educacional do Vale do Aco S.A, como requisito
parcial a graduagéo no curso de Medicina.

Orientador: Prof. Renato Martins Araujo
Coorientadora: Profé. Analina Furtado Valadao.

IPATINGA
2022



AVALIAGAO DO SCORE INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS EM
PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DA UNIVAGO

Gabriela Pereira Roque'; Henrique Brandido Costa', Ivy Leticia Brandido Costa'; Leticia

Guimaraes da Fonseca Dias'; Analina Furtado Valaddo? & Renato Martins Araujo®

1. Académico do curso de Medicina da UNIVACO — Unido Educacional do Vale do Acgo,
Ipatinga, Minas Gerais, Brasil.

2. Docente do curso de Medicina da UNIVACO — Unido Educacional do Vale do Aco,
Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. Coorientadora do TCC.

3. Docente do curso de Medicina da UNIVACO — Unido Educacional do Vale do Aco,
Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. Orientador do TCC.

Resumo

Introdugdo: a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é mais comum e frequente em idosos, sendo
considerada uma doenga progressiva e definida como o crescimento continuo de uma préstata. Normalmente
€ associada a sintomas classificados como obstrutivos e irritativos que tém impactos significativos na
qualidade de vida do acometido pela doenga. Para avaliar os sintomas, os impactos na qualidade de vida do
paciente, entre outros, € convencionado pela OMS e divulgado internacionalmente o International Prostate
Symptom Score (IPSS). Objetivo: avaliar a utilidade do IPSS como ferramenta de auxilio ao diagnéstico e
seguimento do tratamento de pacientes com HPB e investigar a relacdo dos pardmetros: idade, sintomas
gerais, valor de PSA, score IPSS, qualidade miccional e volume da préstata. Método: os dados seréo
organizados em forma de tabela por meio do editor de planilha Microsoft Excel. A anélise estatistica descritiva
utilizara medidas de tendéncia central e de dispersao para variaveis quantitativas, para as variaveis
qualitativas, frequéncias. Os testes de hipoteses irdo considerar valores de P < 0,05. Resultados:
comparando-se resultados do IPSS pré e pés-tratamento observou-se que 80% dos pacientes com sintomas
leves ao IPSS permaneceram com essa mesma classificagcdo. Homens com sintomas moderados no pre,
regrediram para os sintomas leves em 50% dos casos. Dentre os pacientes com sintomas severos, 47,1%
migraram para sintomas moderados e 35,3% se mantiveram severos. Nao houve piora sintomatica em
nenhum dos pacientes pos-tratamento. N&o houve relagao significativa entre o valor de IPSS e os parametros
clinicos investigados. Concluséo: foi perceptivel a influéncia positiva do tratamento da HPB na qualidade de
vida dos pacientes. Considera-se importante a utilizagcdo do IPSS pré e pés-tratamento para avaliar de
maneira quantitativa e padronizada a resposta do paciente ao tratamento e assim, otimizar o tratamento
médico da patologia.

Palavras-chave: Hiperplasia prostética. Hiperplasia Benigna da Préstata. Doencgas Prostaticas.

Introducgao

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é mais comum e mais frequente em idosos.
E considerada uma doenca progressiva, sendo definida como o crescimento continuo da

prostata por hipertrofia e proliferagao das células. Quase sempre € associado a sintomas



classificados como obstrutivos e irritativos, além de ter impacto significativo na qualidade
de vida, visto que interferem diretamente nas atividades diarias e no padrdo de sono
(CAMBRONERO-SANTOS; FERNANDEZ-FELIX; MORA-BLAZQUEZ, 2020).

Estima-se que 50% dos homens com mais de 50 anos apresentam sintomas
relacionados a HPB, destes, 20% a 30% apresentam obstrucéo ao fluxo urinério gerado
pelo crescimento da prostata e necessitardo de tratamento cirurgico. A HPB torna-se mais
comum com o envelhecimento por se tratar de uma doenga complexa, que compromete a
qualidade de vida e tende a ser progressiva em homens (O’LEARY et al., 2008).

O instrumento mais conhecido para avaliagdo dos sintomas da préstata € um
questionario desenvolvido pela American Urological Association e posteriormente
modificado para avaliar o impacto dos sintomas na qualidade de vida dos pacientes. Esse
questionario foi adotado pela Organizagdo Mundial da Saude e divulgado
internacionalmente como International Prostate Symptom Score (IPSS) (WALT et al., 2011).
O IPSS é composto por 7 perguntas sobre os sintomas urinarios mais comuns. Para cada
pergunta existem 5 alternativas que variam de acordo com a intensidade subjetiva dos
sintomas na prépria avaliagdo do paciente. Assim, para cada alternativa, é atribuida uma
pontuagao, de 1 a 5, determinando, ao final das 7 perguntas, uma pontuagao geral minima
de 5 e maxima de 35.

Sendo a HPB uma patologia comum entre idosos, € importante buscar melhor
entendimento da doenga, além de conhecer o perfil destes homens. Considera-se
importante difundir a demanda por medidas de diagndstico, rastreio e tratamento desta
doenca, que acomete um numero consideravel de pacientes e interfere diretamente na
qualidade de vida dos portadores.

Diante do exposto o objetivo deste estudo foi avaliar a utilidade do IPSS como
ferramenta de auxilio ao diagndstico e seguimento do tratamento de pacientes com HPB e
investigar a relagdo dos parametros: idade, sintomas gerais, valor de PSA, score IPSS,

qualidade miccional e volume da prostata.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, longitudinal e retrospectivo
aprovado no comité de ética do Hospital Marcio Cunha sob parecer numero 5.027.533. Para
a elaboracdo da pesquisa, foi feita a analise dos resultados obtidos na aplicagdo do
formulario IPSS arquivado nos prontuarios médicos de pacientes homens, maiores de 40
anos, que consultaram na clinica de urologia do ambulatério da faculdade de medicina da



UNIVACO, em Ipatinga — MG, no periodo compreendido entre os anos de 2018 e 2020.
Os dados colhidos no IPSS foram transcritos para um formulario e posteriormente
foram organizados em forma de tabela por meio do editor de planilha Microsoft Excel. Na
analise estatistica descritiva foi usado medidas de tendéncia central (média e mediana) e
medidas de dispersao (desvio padrao e amplitude) para variaveis quantitativas, ja para as
variaveis qualitativas utilizou-se frequéncias. Os testes de hipotese aplicados foram usados
como desfecho principal os sintomas relacionados a HPB e como desfecho secundario a
conduta aplicada apds a intervencédo. Foram utilizados testes paramétricos (teste t de
Student) e nao paramétricos (qui-quadrado de Pearson) de acordo com as caracteristicas
das variaveis utilizadas no estudo. Para as analises de correlacado foi usado o teste de
Correlacédo de Spearman. Analise bivariada foi realizada para as associagdes entre as
variaveis, sendo calculadas, também, as razbes de prevaléncia, bem como seus
respectivos intervalos de confianga. Para isso, foi considerado um intervalo de confianga

de 95% e resultados significativos aqueles que apresentarem um P < 0,05.

Resultados

Foram atendidos no ambulatério da UNIVACO, no periodo de 2018 a 2020, um total
de 300 pacientes. Devido ao fato de o presente estudo ter como o foco a HPB que acomete
apenas pacientes do sexo masculino, pacientes do sexo feminino foram excluidas do
estudo. Sendo assim, foram analisados os resultados de pacientes que realizaram o
atendimento no ambulatério de urologia. Podemos perceber que dentre os pacientes viaveis
para a pesquisa, 49% tiveram o diagndstico de HPB, mostrando a prevaléncia da patologia

e corroborando com a hipétese deste trabalho (llustragao 1).
llustragdo 1 — Grafico sobre prontuarios analisados
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram o resultado da analise das variaveis



idade e PSA total quando o paciente ja havia realizado o exame. Em seguida tem-se o valor
minimo, maximo, meédia e desvio padréo. Os participantes apresentam idade minima de 41
anos, idade maxima de 87 anos e uma média de idade de 65,2 anos (DP 10,5). O valor de
PSA total foi analisado em 72 pacientes, sendo o valor minimo encontrado de 0,24, o valor
maximo de 41,64 e a média de 4,51 (DP 6,75). O PSA é um antigeno prostatico especifico,
sendo um bom preditor para carcinoma. Valores abaixo de 4ng/ml sédo descritos como baixo
risco, sendo a média encontrada nessa pesquisa de 4,51ng/ml. Ademais, existem varias
outras situacdes que podem elevar o PSA, como ITU (infecgao do trato urinario), prostatites,
atividade fisica intensa e outros. Alguns pacientes nao retornaram com o resultado do
exame de PSA devido a diversos fatores como, por exemplo, dificuldade de acesso ao

exame pela rede publica.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis continuas.

n Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade no 1° IPSS 104 41 87 65,2 10,5
PSA total 72 0,24 41,6 4,5 6,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 2 é possivel observar as frequéncias de variaveis qualitativas. Embora o
toque retal se apresente numericamente, esta € uma variavel qualitativa, pois traduz uma
avaliacdo do examinador quanto ao aumento da prostata, houve predomindncia de
pacientes com toque retal 1x aumentado. Cabe salientar que todos os toques foram
realizados pelo mesmo examinador. Quando se realizou o IPSS pré-tratamento, percebe-
se que os sintomas severos foram 0s que mais levaram os pacientes a procurar
atendimento. Quanto ao padrao de satisfagcdo miccional tém-se: muito satisfeito, satisfeito,
pouco satisfeito, confuso, insatisfeito, infeliz e muito infeliz ou terrivel, respectivamente.

No presente estudo 50% dos homens atendidos fizeram tratamento com o uso de
alfa-bloqueador isolado, 22,1% utilizaram tratamento combinado (alfa-bloqueador + inibidor
de 5-alfa-redutase) e 27,9% néo realizaram nenhum tratamento. Do total de pacientes
atendidos apenas 2,9% realizaram bidpsia prostatica por indicacédo de plano terapéutico.

No pos-tratamento houve diminuicdo dos sintomas severos se comparado ao preé-
tratamento, demonstrando a efetividade do tratamento clinico do paciente, pois a maioria

foi classificado nessa segunda avaliagdo com sintomas leves (43,9%).

Tabela 2 - Frequéncia de variaveis qualitativas



Toque Retal (n = 95) n %
0 (sem aumento) 3 3,2
0,5 (Yax aumentado) 2 2,1
1 (1x aumentado) 64 67,4
1,5 (1¥2x aumentado) 1 1,1
2 (2x aumentado) 19 20,0
3 (3x aumentado) 4 4,2
4 (4x aumentado) 2 2,1
IPSS_Pré (n = 104)
Sintomas Leves 25 24,0
Sintomas Moderados 39 37,5
Sintomas Severos 40 38,5
Satisfagdao com padrao miccional (n = 102)
Muito satisfeito 8 7,8
Satisfeito 20 19,6
Pouco satisfeito 17 16,7
Confuso 17 16,7
Insatisfeito 14 13,7
Infeliz 11 10,8
Muito infeliz ou terrivel 15 14,7
Alfa-bloqueador (n = 100)
N&o usou 30 29,7
Sim 70 70,3
Usou 5-a-redutase + a-bloqueador
Nao 29 27,9
Usou alfa 2 52 50,0
Usou 5-a-redutase + a-bloqueador 23 221
Cirurgia (n =103)
Nao 100 97,1
Sim 3 29
Biopsia (nh = 102)
Nao 99 97,1
Sim 3 29
IPSS_Pés (n =41)
Sintomas Leves 18 43,9
Sintomas Moderados 14 341
Sintomas Severos 9 22,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

COMPARAGCAO DO IPSS COM AS VARIAVEIS QUANTITATIVAS

Foi aplicado o teste de ANOVA, que consiste numa férmula estatistica que compara
as variancias entre as medianas ou médias de grupos diferentes, com o objetivo de avaliar
a existéncia de diferenca significativa dos valores quando se comparam 3 ou mais grupos
(Tabela 3). Foram avaliados o IPSS pré-tratamento com a idade, PSA total e dose de alfa-

bloqueador.



Tabela 3 - ANOVA comparando parametros continuos com sintomas IPSS pré-tratamento

IPSS pré- n | Média | Desvio Intervalo de Minimo | Maximo | Valor
tratamento padrao | confianga de 95% p
para média
Limite Limite
inferior | superior

Idade no 1° Sintomas 25 65,9 10,5 61,6 70,2 41 81 0,641
IPSS Leves

Sintomas 39 66,0 10,6 62,6 69,5 46 85

Moderados

Sintomas 40 64,0 10,6 60,6 67,4 46 87

Severos
PSA Total Sintomas 17 4,9 4.8 24 7.4 0,2 17,9 0,659
(%) Leves

Sintomas 28 5,1 6,6 25 7,7 04 25,7

Moderados

Sintomas 28 3,5 7,7 0,5 6,5 0,0 41,6

Severos
Uso do alfa- | Sintomas 5 1,8 1,5 -0,1 3,6 04 4,0 0,397
bloqueador | Leves
(mg) Sintomas 30 2,7 1,4 2,2 3,2 04 4,0

Moderados

Sintomas 36 2,3 1,8 1,6 2,9 04 8,0

Severos

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ao se comparar homens de sintomas leves, moderados e severos, ndo houve
diferencga significativa na média e desvio padrao de idade, valor de PSA total e uso do a-

bloqueador (p > 0,05) conforme Tabela 3.
COMPARACAO DO IPSS COM AS VARIAVEIS QUALITATIVAS

Na Tabela 4 fez-se a comparacgao de IPSS pré com variaveis qualitativas é feita por
meio do teste de Qui Quadrado com o pés teste de Bonferroni. Esse teste permite concluir
que nao existe relagdo entre os sintomas e o uso de inibidor de 5-alfa-redutase + alfa-
bloqueador e toque retal, ou seja, o fato de ter sintomas leves, moderados ou severos nao
muda o comportamento nessas outras variaveis (p > 0,05).

No entanto, avaliando a satisfagdo com padrao miccional, tem-se que quanto mais
leves os sintomas, mais a pontuagao tende a zero. E quanto mais severos os sintomas,
mais a pontuacgao sobe.

Também se conclui que aqueles que nao fizeram uso de 5-alfa-redutase + alfa-

bloqueador tém sintomas mais leves.

Tabela 4 — Comparagao dos sintomas com parametros de IPSS pré-tratamento



IPSS_Pré
Satisfacdo com padrao Sintomas Sintomas Sintomas Total Valor p
miccional Leves Moderados Severos
0 28,0% 2,6% 0,0% 7,8% 0,000
1 36,0% 15,8% 12,8% 19,6%
2 20,0% 21,1% 10,3% 16,7%
3 16,0% 23,7% 10,3% 16,7%
4 0% 21,1% 15,4% 13,7%
5 0% 5,3% 23,1% 10,8%
6 0% 10,5% 28,2% 14,7%
Alfa bloqueador
Nao usou 78,3% 21,1% 10,3% 30,0% 0,000
Usou 21,7% 78,9% 89,7% 70,0%
Usou 5-alfa-redutase + alfa-bloqueador
Nao 64% 23,1% 10% 27,9% 0,000
Usou alfa 2 16% 61,5% 60% 50%
Usou 5-alfa-redutase + 20% 15,4% 30% 22,1%
alfa-bloqueador

Toque retal

0 0% 2,8% 5,7% 3,2% 0,593
0,5 4,2% 0% 2,9% 2,1%

1 83,3% 69,4% 54,3% 67,4%

1,5 0% 2,8% 0% 1,1%

2 8,3% 19,4% 28,6% 20%

3 4,2% 2,8% 5,7% 4,2%

4 0% 2,8% 2,9% 2,1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

COMPARACAO DO IPSS ANTES E DEPOIS DO TRATAMENTO

A comparacéao do IPSS antes e depois do tratamento engloba apenas participantes
que responderam ao questionario pré e pos tratamento, totalizando 41 casos e deseja-se
entender se houve mudanca no quadro desses pacientes. Como o valor p foi inferior a 0,05,
a associagao entre antes e depois de fato existe. Dos pacientes com sintomas leves, 80%
permaneceram com essa mesma classificagdo e nenhum evoluiu para sintomas severos.
Homens com sintomas moderados no pré, se mantiveram moderados em 28,6% dos casos,
mas regrediram para os sintomas leves em 50% dos casos. Dos pacientes que iniciaram
com sintomas severos, 47,1% migraram para sintomas moderados e 35,3% se mantiveram

severos, vide Tabela 5.



Tabela 5 - Teste Qui Quadrado associando sintomas pré e pés

IPSS Pré
IPSS Pés Sintomas Sintomas Sintomas Total valor
Leves Moderados Severos p
Sintomas Leves 80,0% 50,0% 17,6% 43,9% | 0,028
Sintomas Moderados 20% 28,6% 47,1% 34,1%
Sintomas Severos 0% 21,4% 35,3% 22,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Existe uma associacao entre IPSS pos e IPSS pré-tratamento. Os pacientes com
sintomas leves seguiram predominantemente com sintomas leves (80%), por usa vez 20%

evoluiram para sintomas moderados e nenhum deles evoluiu para sintomas severos.

Entre aqueles com sintomas moderados, observou-se que 50% regrediram para
sintomas leves, enquanto 28,6% continuaram na mesma classificagao e 21,4% progrediram

para sintomas severos.

Dos que apresentavam sintomas severos, 17,6% passaram a apresentar sintomas
leves, 47,1% apresentaram sintomas moderados e 35,4% se mantiveram. Isso mostra a
importancia da aplicacdo do IPSS como ferramenta util na definicdo do tratamento e

avaliacdo da resposta do mesmo.

Discussao

No presente trabalho, a HPB (hiperplasia prostatica benigna) acometeu homens com
uma media de 65,2 anos. Dados semelhantes aos encontrados em outros estudos que
indicam uma idade média de 62,5 anos (SCHENK et al., 2013) e 53,8 anos (BYUN et al,,
2012). Existe um consenso de que esta doenga esta fortemente relacionada a idade,
podendo afetar até 90% dos pacientes com mais de 80 anos (AVERBECK et al., 2010).

A HPB é uma doenca complexa e progressiva em homens. Frequentemente esta
associada a sintomas do trato urinario inferior, podendo causar problemas irritativos e
obstrutivos, o que compromete a qualidade de vida dos homens. Portanto, existe uma
estreita relacdo entre o desenvolvimento da hiperplasia prostatica benigna com o
envelhecimento. Nessa 6tica, os servigos de saude, principalmente a atengao primaria,
devem desenvolver acdes preventivas que permitam a identificagcdo precoce de homens
com alto risco de desenvolver HBP, na tentativa de melhorar o tratamento e reduzir os danos
a saude das pessoas (BELLUCCI, 2015).

Foi evidenciado na tabela 2 que a maioria dos nossos pacientes apresentaram
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sintomas classificados pelo IPSS como: graves e moderados (38,5% e 37,5%,
respectivamente). Um estudo realizado em Santa Catarina com 155 pacientes com HBP
mostrou um aumento acentuado da média de sintomas, com média de 11,9 pontos,
corroborando com os resultados da presente investigagdo. A prevaléncia de sintomas
moderados e graves sugere que os homens com HBP sao diagnosticados quando a doenga
esta avancgada, dificultando o tratamento e aumentando os custos de saude, com prejuizos,
por vezes, irreparaveis na qualidade de vida dos homens (BELLUCCI, 2015).

Originalmente formado por um tridngulo - para aumentar o volume da préstata,
diminuir os sintomas do trato urinario e a obstrugéo da bexiga -, o crescimento prostatico
intravesical esta diretamente envolvido na determinagdo dos sintomas urinarios da HPB.
Isso se explica porque a préstata aumentada comega a agir como uma valvula de parada,
impedindo que a bexiga se esvazie. Esse crescimento da mesma glandula coloca em risco
a capacidade da bexiga, causando o aparecimento de sintomas como polaciuria, nocturia
e urgéncia miccional, o que afeta a qualidade de vida dos pacientes. Esta condigao é muitas
vezes agravada pelo processo de envelhecimento e pela presenga de outras doengas
associadas, a medida que a idade aumenta, aumenta o risco de desenvolver HPB (UDEH,
2013). Todavia no presente estudo, conforme demonstrado na Tabela 4, ndo pode-se
constatar que houve tal relagdo do crescimento do tamanho prostatico com a gravidade dos
sintomas.

Em homens com STUI (sintomas do trato urinario inferior) moderado a grave, sabe-
se que o PSA é um forte preditor do volume e crescimento da prostata e da necessidade
de cirurgia. No entanto, ndo esta claro como o PSA basal prediz o inicio e a progresséao de
STUI em homens assintomaticos ou levemente sintomaticos. Em um estudo recente, Patel
et al. (2018), mostraram que o PSA foi um forte preditor de progressdo e a relagéao
permaneceu significativa apds o ajuste para varios fatores de confusdo em potencial (ou
seja, tamanho da prostata e IPSS). A incidéncia cumulativa de HBP sintomatica diferiu com
valores de PSA superiores a 4 ng/ml. A partir dessas palavras, concluiu-se que a associagao
nao se deve apenas ao volume prostatico, portanto, o PSA é um preditor independente de
progressao. Os resultados do presente estudo ndo demonstraram correlagao significativa
entre valor de PSA Total e progressao dos sintomas. Do ponto de vista clinico, € importante
ter um teste simples e barato que possa identificar pacientes que precisam de
acompanhamento adicional para progressao de STUI, reduzindo assim complicagbes
graves da HPB, como infecgédo do trato urinario, urossepse e necessidade de tratamento

cirurgico. Em relagdo ao fluxo urinario, é evidente que o pico de fluxo reduzido esta
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associado a um risco significativamente aumentado de progressao de STUI (PATEL;
PARSONS, 2014).

Sabe-se que a forma mais eficaz de combater os sintomas da HBP é a prevencéo,
lidando com os fatores de risco da doenca. Embora fatores de risco fixos como idade e
genética desempenhem um papel importante na etiologia da HBP, dados recentes
revelaram que fatores de risco modificaveis estdo associados a prevencao de doencgas e
alivio de sintomas, incluindo obesidade, diabetes, dieta, atividade fisica e infecgodes.
(PATEL; PARSONS, 2014).

Um estudo publicado na Coréia do Sul sugeriu que a perda de peso e o exercicio
regular podem ser uteis na redugéo dos sintomas da HBP. Exigindo-se assim, programas
de promocao da saude direcionados que abordem os fatores de risco passiveis de mudanca
para envolver os homens em sua saude ou gestdo da doenga (BOTTORFF et al., 2015).

Portanto, as evidéncias do presente estudo mostraram que a abordagem de
pacientes com sintomas do trato urinario inferior € multifatorial. Desta forma, a Atencao
Primaria tem um papel importante na prevencao e detecg¢ao precoce da HPB, o que é
importante para garantir a qualidade de vida dos homens. O presente estudo mostrou que
nao houve diferenga com relagdo estatisticamente significativa com o escore IPSS das
variantes idade, PSA, toque retal e dose de alfa-bloqueador, quando se comparam homens
de sintomas leves, moderados e severos. Em estudo realizado na Suécia, concluiu-se que
nao ha correlagcao estatisticamente significativa entre o escore IPSS e o volume prostatico,
ou entre o escore IPSS e a idade. Outros estudos (BELLUCCI, 2005; UDEH, 2013;
BOTTORFF et al., 2015) ndo encontraram correlagao significativa entre os escores do IPSS
e a idade, ou entre os escores do IPSS e o volume da préstata - resultados também
apresentados no presente estudo.

Todavia, a relagdo entre o tamanho da prostata e a gravidade dos sintomas é
controversa, com estudos relatando que o aumento da préstata prediz um risco
significativamente aumentado de progressdo de HPB em homens que ja apresentam
sintomas. (AKTAS et al., 2014).

Crawford et al. (2006), em analise controlada por placebo descobriram que um
tamanho de prostata maior que 30 cm? prediz um risco aumentado de HPB em homens
com IPSS maior que 8. No entanto, em homens com STUI leves, essa informagéo néo é
clara na literatura, e Kok et al. (2009), apresentaram resultados conflitantes nesse sentido.
Portanto, sdo necessarios dados futuros sobre o tamanho da préstata e outros fatores

especificos como preditores de HPB em homens com sintomas leves (IPSS < 7) (AKTAS et



12

al., 2014).

Considerando que uma préstata aumentada esta associada a um maior risco de
progressdo em homens sintomaticos, investigamos esse fator, além de PSA total, para
destacar a correlagao desses fatores com o grupo de estudo. A expectativa dessa alteragao
segue a causa, ou seja, pacientes assintomaticos ou com STUI leves podem apresentar
baixo volume prostatico, baixos valores de PSA total, alto fluxo urinario e média de idade
inferior a 65 anos. Em relacdo ao tamanho da préstata, quase 2/3 dos pacientes
apresentavam tamanho da préstata igual ou superior a 30 gramas. Em relagéo ao PSA total,
mais de 90% da amostra apresenta valores abaixo de 4 ng/dl. A populagao estudada era
pequena, cerca de 69% dos homens tinham menos de 65 anos. Esse fato provavelmente
esta relacionado a preocupagdo com a saude da prostata por pacientes mais jovens. As
informagdes mais recentes sobre esses fatores podem ser obtidas no estudo Dutasteride
Reduction of Prostate Cancer Event (REDUCE). Este € um estudo de quatro anos
comparando a seguranga e eficacia da dutasterida e placebo na prevencdo do
desenvolvimento de cancer de prostata em homens definidos como de risco aumentado
(SIMON et al., 2016).

A faixa etaria mais prevalente é entre 60 e 79 anos (KIM, KWON, JOUNG, 2020).
Houve um ponto de corte proximo ao limite inferior das definicbes da literatura. Foram
encontrados resultados geralmente consistentes com os paradigmas atuais, haja visto na
Tabela 3. Curiosamente, o aumento da linha de incidéncia termina apds os 80 anos, e essa
progressao é reduzida pelo efeito da sobrevida saudavel ou menor documentacéao de HPB.

Portanto, é perceptivel a influéncia positiva do tratamento da HPB na qualidade de
vida dos pacientes conforme observado no presente estudo. Considera-se importante a
utilizacado do IPSS pré e pds-tratamento de maneira a ser uma variavel quantitativa da
resposta ao tratamento e das indicagbes para propedéutica medicamentosa, haja vista
evidenciado na Tabela 5. Limitagdes como a alta taxa de abandono ao seguimento do
tratamento e o preenchimento inadequado ou incompleto do IPSS pelo examinador
dificultou uma avaliacao longitudinal mais abrangente. Tornando-se evidente, o tratamento
com alfa bloqueador teve um sucesso significativo para reduzir sintomas, assim, nenhum
paciente em uso dos medicamentos evoluiu com sintomas severos, ou eles se mantiveram

ou reduziram, conforme visto na Tabela 4.

Conclusao
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Com este estudo, pode-se constatar uma inter-relacéo entre IPSS pds-tratamento e
IPSS pré-tratamento, sendo demonstrado que os pacientes com sintomas leves no pré
continuam predominantemente com sintomas leves no pds. Pacientes com sintomas
moderados no pré, tém predominantemente, 50%, sintomas leves no pés. E pacientes com
sintomas severos no pré, em sua maioria, 47,1%, involuem para sintomas moderados no
pos.

Foi alcangado o objetivo de investigar o perfil epidemioldgico de HPB dos pacientes
do ambulatério da faculdade de medicina da UNIVACO, durante os anos de 2018 a 2020,
e correlacionar os resultados da aplicagdo do IPSS aos parametros epidemiologicos e
clinicos.

Este estudo revela-se com importante cunho social em razdo do indice elevado de
Hiperplasia Prostatica Benigna, sendo esta uma patologia comum aos idosos e percebe-se
um envelhecimento da populagdo em alcance global. Torna-se evidente, portanto, que a
implementagao do uso do questionario IPSS é de suma importancia para a clinica urolégica
e para comunidade académica, haja vista que é util para avaliacdo da resposta ao
tratamento, além de ser de facil aplicabilidade, visualizagdo do resultado do tratamento,

planejamento de propedéutica, acompanhamento dos sintomas, dentre outros.
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INTERNATIONAL EVALUATION OF PROSTATIC SYMPTOMS IN PATIENTS CARE AT
THE UNIVAGCO AMBULATORY

Abstract
Introduction: benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is more common and frequent in elderly men, being

considered a progressive disease and defined as the continuous growth of a prostate. It is usually associated
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with symptoms classified as obstructive and irritative that have a significant impact on the quality of life of those
affected by the disease. To assess the symptoms, the impacts on the patient's quality of life, among others,
the International Prostate Symptom Score (IPSS) is agreed by the WHO and internationally published.
Objective: to evaluate the usefulness of the IPSS as a tool to aid in the diagnosis and follow-up of the
treatment of patients with BPH and to investigate the relationship of parameters: age, general symptoms, PSA
value, IPSS score, voiding quality and prostate volume. Method: the data will be organized in the form of a
table using the Microsoft Excel spreadsheet editor. Descriptive statistical analysis will use measures of central
tendency and dispersion for quantitative variables, for qualitative variables, frequencies. Hypothesis tests will
consider P values < 0.05. Results: comparing the results of the IPSS before and after treatment, it was
observed that 80% of the patients with mild symptoms on the IPSS remained with this same classification.
Men with moderate symptoms in the prenatal period, regressed to mild symptoms in 50% of cases. Among
patients with severe symptoms, 47.1% migrated to moderate symptoms and 35.3% remained severe. There
was no symptomatic worsening in any of the post-treatment patients. There was no significant relationship
between the IPSS value and the investigated clinical parameters. Conclusion: the positive influence of BPH
treatment on patients' quality of life was noticeable. It is considered important to use the IPSS pre- and post-
treatment to assess in a quantitative and standardized way the patient's response to treatment and thus

optimize the medical treatment of the pathology.

Keywords: Prostatic Hyperplasia. Benign Prostatic Hyperplasia. Prostatic Diseases.
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