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INTRODUÇÃO
A hiperplasia benigna da próstata (HBP) ou hiper-

plasia prostática benigna (HPB) é uma condição mé-
dica caracterizada pelo aumento benigno da próstata, 
que normalmente se inicia em homens com mais de 
40 anos. Do ponto de vista histológico, a HBP carac-
teriza-se pela hiperplasia das células do estroma e do 
epitélio da glândula prostática, resultando no aumento 
volumétrico desta e na possibilidade de interferência no 
fluxo normal de urina causada pela compressão da ure-
tra prostática e pelo relaxamento inadequado do colo 
vesical (AVERBECK, 2010).

De acordo com CAVALCANTE et al (2006), os 
três principais aspectos que levam ao quadro clínico 
dos pacientes com HPB são: sintomatologia, cresci-
mento prostático e obstrução intravesical. Alguns ho-
mens comprovam sintomas do trato urinário inferior, 
mesmo na deficiência de crescimento prostático. Da 
mesma forma, pacientes com expressivo aumento do 
volume prostático podem ser assintomáticos ou apre-
sentar sintomatologia leve, sem impacto em sua qua-
lidade de vida.

Segundo BARSANTI (1992), à natureza glandular 
da próstata, pode dar origem a cistos prostáticos intra-
parenquimais em associação com a hiperplasia. Ainda 
podem ser relacionadas a outras moléstias tais como: 
prostatite bacteriana, metaplasia escamosa, abscesso 
prostático e neoplasia prostática. O referido autor pos-
tula, que a próstata se torna mais pesada com o enve-
lhecimento, acarretando o aumento visível na sensibili-
dade da mesma, em virtude do crescimento da glândula 

pela ampliação da testosterona, sendo que as concen-
trações de dihidrotestosterona e testosterona prostática 
diminuem com a idade.

As causas principais da hiperplasia compreendem a 
proporção anormal de andrógenos com semelhança a 
estrógenos, ampliação no número de receptores andro-
gênicos e na suscetibilidade tecidual a andrógenos. O 
andrógeno primário que acarreta a hiperplasia é a dihi-
drotestosterona (FOSSUM, 2002).

A HPB é uma categoria tão frequente na população 
masculina geriátrica que sua apresentação pode ser ava-
liada como um achado normal (MELO, et al, 2008).

 Além disso, essa afecção apresenta uma íntima re-
lação com o envelhecimento masculino, podendo aco-
meter até 90% dos homens com idade superior a 80 
anos (CHUTE et al., 1993).

Apesar de numerosos esboços epidemiológicos 
terem apontado seus objetivos para abranger distin-
tos aspectos pautados à HBP nos últimos 20 anos, a 
apropriada prevalência de HBP clínica conservar-se 
difícil de determinar, trazendo em vista notadamente 
a não padronização de critérios definidos envolvidos 
na caracterização dessa condição clínica, abrangendo 
aspectos conceituais. Além disso, os distintos estudos 
apresentam aspectos metodológicos não uniformes na 
avaliação da HBP, especialmente aqueles relacionados 
à distinção dos sintomas (AVERBECK et al, 2010).

Cabe advertir que, que com o aumento da expectati-
va de vida do homem, incluindo a população brasileira, 
aspectos relacionados à HBP serão cada vez mais rele-
vantes do ponto de vista epidemiológico. 
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Com a intenção de uniformizar a avaliação do pa-
ciente portador ou não de sintomas relacionados à 
HBP, formulários foram desenvolvidos. Entres estes 
cabe destacar o International Prostate Symptom Score 
(I-PSS), derivado da American Urological Association 
(AUA), descrito por Barry e colaboradores em 1990. 

O I-PSS foi traduzido para o português e apresentou 
ótimo desempenho psicométrico podendo ser utiliza-
do como instrumento de mensuração de sintomas em 
pacientes com HPB no Brasil além de ser considerado 
o método mais difundido e aceito internacionalmente 
com esse propósito (Berger et al, 1999).

• Escores De Sintomas
O I-PSS é baseado nas respostas de sete perguntas 

acerca dos sintomas urinários (Quadro 1). As questões 
recebem pontuação de 0-5. Cada questão permite ao pa-
ciente escolher uma das seis respostas possíveis, indican-
do a gravidade dos sintomas. O escore total pode, por-
tanto, ir de 0-35 (assintomático até muito sintomático). 

Até o presente ainda não foram identificados níveis 
de escores que nos permitam caracterizar doentes com 
sintomas leves, moderados ou severos. Contudo, os do-
entes poderão ser classificados provisoriamente em: 

• 0-7= pouco sintomático;
• 8-19= moderadamente sintomático;
• 20-35= severamente sintomático;

• Qualidade De Vida
A diretriz da AUA recomenda o uso de uma questão 

única para avaliar a qualidade de vida associada aos sin-
tomas urinários (Quadro 2). As respostas a esta questão 
vão desde “ótimo” até “péssimo” e os pontos variam en-
tre 0-6. Ainda que esta única questão possa ou não avaliar 
o impacto global dos sintomas da HPB na qualidade de 
vida, ela serve como um ponto de partida para o dialogo 
médico-paciente relacionado com a qualidade de vida.

Portanto, considerando sua alta relevância, o objeti-
vo foi aplicar um questionário para analise de sintomas 
urinários associados à HPB bem como a qualidade de 
vida da população geriátrica com idade igual ou supe-
rior a 50 anos residentes na Instituição de Longa Perma-
nência, intitulada como Sociedade São Vicente de Pau-
la, localizada no munícipio de Passos - MG, utilizando 
a metodologia descrita no I-PSS.

MÉTODO
O presente trabalho possui caráter exploratório. 

Após a aceitação deste pelo Comitê de ética em Pesqui-
sa da FESP (Parecer 285.146), iniciou-se a coleta de da-
dos mediante a aplicação do questionário mencionado. 
Para inicio da coleta dos dados foi realizada uma sele-
ção prévia pela enfermeira responsável pela Instituição 
de Longa Permanência, na qual o estudo foi realizado.

A amostra do presente estudo foi composta por 52 
homens que residem na Instituição, sendo 24 seleciona-

dos para responderem ao questionário, perante conhe-
cimento da enfermeira estes se mostraram lúcidos para 
responderem ao questionário.

RESULTADOS
Em relação a variável Sintomas Urinários 46 % dos 

homens entrevistados foram classificados como pouco 
sintomático, 42% moderadamente sintomáticos e 12% 
severamente sintomáticos. 

Quando indagados sobre a Qualidade de Vida as-
sociada aos Sintomas Urinários, 8% referiram-se como 
Feliz, 33% Bem, 21% relataram seu estado sendo Em 
Geral Bem, 21% como Regular, 13% como Desconfor-
tável. Não obtivemos relatos de Infelicidade e 4% rela-
taram sua Qualidade de Vida como terrível.

DISCUSSÃO 
A análise dos dados demonstra uma coerência entre 

os Sintomas Urinários e a Qualidade de Vida relatada 
pelos participantes da pesquisa. Quando avaliamos as 
respostas obtidas referentes ao I-PSS podemos constatar 
que 88% dos entrevistados apresentam sintomas que fo-
ram classificados em até Moderadamente Sintomáticos.

Estes dados corroboram com a variável Qualidade de 
Vida, uma vez que 62% relataram sentir-se Feliz, Bem e 
Em Geral Bem quando da correlação dos seu bem estar 
e dos Sintomas Urinários por eles apresentados.

Em uma pesquisa realizada por Bosch; et al., com o 
objetivo de estudar a prevalência de sintomas prostáti-
cos na comunidade e a correlação entre estes sintomas 
e idade, volume da próstata, taxa e volume de urina re-
sidual, foi administrado o I-PSS a uma comunidade de 
502 homens com idade entre 55 a 74 anos sem câncer 
de próstata e história de cirurgia de próstata. Os resul-
tados obtidos foram que 6 e 24% dos homens eram se-
veramente e moderadamente sintomáticos, respectiva-
mente, e além disso foi encontrada uma boa correlação 
entre a pontuação total dos sintomas e a qualidade es-
pecífica para a doença, através da única questão de vida 
que está incluída, mostrando assim grande semelhança 
com os valores apresentados no atual trabalho.

Vale ressaltar que o presente estudo foi desenvolvi-
do junto a uma população a qual reside em uma Insti-
tuição de Longa Permanência. A literatura relata a perda 
de déficit cognitivo para pessoas que residem neste tipo 
de instituição sendo assim são necessários estudos adi-
cionais para avaliar a veracidade das informações obti-
das junto aos entrevistados (Brucki et al., 2003).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Assim sendo, podemos concluir que o I-PSS, elabo-

rado por Barry em 1990 e traduzido e adaptado ao por-
tuguês por Berger e cols. em 1999, pode ser uma ferra-
menta auxiliar na identificação de Sintomas Prostáticos 
em indivíduos adultos com idade superior ou igual a 50 
anos de idade.
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Nenhuma Vez Menos de 1 vez 
em cada 5

Menos que a 
metade das 

vezes

Cerca da metade 
das vezes

Mais que a 
metade das 

vezes

Quase  
sempre

1. No último mês, 
quantas vezes 
você ficou com a 
sensação de esvaziar 
completamente a 
bexiga após urinar?

0 1 2 3 4 5

2. No último mês, 
quantas vezes você 
teve urinar novamente 
antes de 2 horas 
depois de urinar?

0 1 2 3 4 5

3. No último mês, 
quantas vezes você 
teve o jato urinário 
interrompido varias 
vezes enquanto 
urinava?

0 1 2 3 4 5

4. No último mês, 
quantas vezes você 
teve dificuldade em 
controlar e evitar o 
desejo de urinar?

0 1 2 3 4 5

5. No último mês, 
quantas vezes você 
teve o jato urinário 
fraco?

0 1 2 3 4 5

6. No último mês, 
quantas vezes você 
teve que fazer força 
para iniciar o ato de 
urinar?

0 1 2 3 4 5

Nenhuma 1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes 5 vezes
7. No último mês, 
quantas vezes você 
teve que levantar da 
cama à noite para 
urinar?

0 1 2 3 4 5

Quadro 1: Escore Internacional de Sintomas Prostáticos (I-PSS) segundo Barry et al., (1990), traduzido por Berger 
et al., 1999.

Feliz Bem Em geral 
bem

Regular Desconforto Infeliz Terrível

Se você 
permanecer o resto 
da vida com a 
condição urinária 
atual, como você se 
sentirá?

0 1 2 3 4 5 6

Quadro 2: Índice de Qualidade de Vida segundo Barry et al., (1990), traduzido por Berger et al., 1999.
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