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Rastreamento da hiperplasia prostatica benigna
Tracking the benign prostatic hyperplasia
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Resumo: A hiperplasia prostatica benigna (HBP) é uma condigdo médica diferenciada pelo aumento benigno da
prostata, que normalmente se inicia em homens com mais de 40 anos. A HPB ¢ uma categoria tao frequente na
populagido masculina geriatrica que sua apresentagdo pode ser avaliada como um achado normal. A pesquisa suce-
deu de uma entrevista com os moradores da Sociedade Sdo Vicente de Paula, no municipio de Passos - MG, onde
24 homens foram entrevistados, os mesmos foram selecionados pela enfermeira chefe do setor em aptos e ndo
aptos a responderem o Escore Internacional de Sintomas Prostaticos validado internacionalmente.
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Abstract: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a distinct medical condition for benign prostate enlargement,
which usually starts in men over 40 years. BPH is so common in the geriatric male population category that your
presentation can be evaluated as a normal finding. The study succeeded an interview with housed the Society of
St. Vincent de Paul, in Passos - MG, where 24 men were interviewed, they were selected by the head nurse of the

society in fit and unfit to answer the International Prostate Symptom Score internationally validated.
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INTRODUCAO

A hiperplasia benigna da prostata (HBP) ou hiper-
plasia prostatica benigna (HPB) ¢ uma condi¢do mé-
dica caracterizada pelo aumento benigno da prostata,
que normalmente se inicia em homens com mais de
40 anos. Do ponto de vista histologico, a HBP carac-
teriza-se pela hiperplasia das células do estroma e do
epitélio da glandula prostatica, resultando no aumento
volumétrico desta e na possibilidade de interferéncia no
fluxo normal de urina causada pela compressao da ure-
tra prostatica e pelo relaxamento inadequado do colo
vesical (AVERBECK, 2010).

De acordo com CAVALCANTE et al (20006), os
trés principais aspectos que levam ao quadro clinico
dos pacientes com HPB sdo: sintomatologia, cresci-
mento prostatico e obstrucdo intravesical. Alguns ho-
mens comprovam sintomas do trato urinario inferior,
mesmo na deficiéncia de crescimento prostatico. Da
mesma forma, pacientes com expressivo aumento do
volume prostatico podem ser assintomaticos ou apre-
sentar sintomatologia leve, sem impacto em sua qua-
lidade de vida.

Segundo BARSANTI (1992), a natureza glandular
da prostata, pode dar origem a cistos prostaticos intra-
parenquimais em associagdo com a hiperplasia. Ainda
podem ser relacionadas a outras moléstias tais como:
prostatite bacteriana, metaplasia escamosa, abscesso
prostatico e neoplasia prostatica. O referido autor pos-
tula, que a prostata se torna mais pesada com o enve-
lhecimento, acarretando o aumento visivel na sensibili-
dade da mesma, em virtude do crescimento da glandula

pela ampliagdo da testosterona, sendo que as concen-
tragdes de dihidrotestosterona e testosterona prostatica
diminuem com a idade.

As causas principais da hiperplasia compreendem a
propor¢ao anormal de andrégenos com semelhanga a
estrégenos, ampliacdo no niumero de receptores andro-
génicos e na suscetibilidade tecidual a andrégenos. O
androgeno primario que acarreta a hiperplasia ¢ a dihi-
drotestosterona (FOSSUM, 2002).

A HPB ¢ uma categoria tdo frequente na populagao
masculina geriatrica que sua apresentagdo pode ser ava-
liada como um achado normal (MELO, et al, 2008).

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

Apesar de numerosos esbogos epidemioldgicos
terem apontado seus objetivos para abranger distin-
tos aspectos pautados a HBP nos ultimos 20 anos, a
apropriada prevaléncia de HBP clinica conservar-se
dificil de determinar, trazendo em vista notadamente
a ndo padronizagdo de critérios definidos envolvidos
na caracterizagdo dessa condicdo clinica, abrangendo
aspectos conceituais. Além disso, os distintos estudos
apresentam aspectos metodologicos nao uniformes na
avaliagcdo da HBP, especialmente aqueles relacionados
a distin¢do dos sintomas (AVERBECK et al, 2010).

Cabe advertir que, que com o aumento da expectati-
va de vida do homem, incluindo a populag@o brasileira,
aspectos relacionados a HBP serdo cada vez mais rele-
vantes do ponto de vista epidemioldgico.
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Com a inten¢do de uniformizar a avaliagdo do pa-
ciente portador ou ndo de sintomas relacionados a
HBP, formularios 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 portugués e apresentou
otimo desempenho psicométrico podendo ser utiliza-
do como instrumento de mensuragdo de sintomas em
pacientes com HPB no Brasil além de ser considerado
o método mais difundido e aceito internacionalmente
com esse proposito (Berger et al, 1999).

e Escores De Sintomas

O I-PSS ¢ baseado nas respostas de sete perguntas
acerca dos sintomas urinarios (Quadro 1). As questdes
recebem pontuacdo de 0-5. Cada questdo permite ao pa-
ciente escolher uma das seis respostas possiveis, indican-
do a gravidade dos sintomas. O escore total pode, por-
tanto, ir de 0-35 (assintomatico até muito sintomatico).

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

*  0-7=pouco sintomatico;

e 8-19= moderadamente sintomatico;

e 20-35= severamente sintomatico;

*  Qualidade De Vida

A diretriz da AUA recomenda o uso de uma questio
Unica para avaliar a qualidade de vida associada aos sin-
tomas urinarios (Quadro 2). As respostas a esta questdo
vao desde “6timo” até “péssimo” e os pontos variam en-
tre 0-6. Ainda que esta Uinica questao possa ou nao 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 relevancia, o objeti-
vo foi aplicar um questionario para analise de sintomas
urinarios associados a HPB bem como a qualidade de
vida da populagdo geriatrica com idade igual ou supe-
rior a 50 anos residentes na Instituigdo de Longa Perma-
néncia, intitulada como Sociedade Sao Vicente de Pau-
la, localizada no municipio de Passos - MG, utilizando
a metodologia descrita no I-PSS.

METODO

O presente trabalho possui carater exploratorio.
Ap0s a aceitagao deste pelo Comité de ética em Pesqui-
sa da FESP (Parecer 285.146), iniciou-se a coleta de da-
dos mediante a aplicagdo do questionario mencionado.
Para inicio da coleta dos dados foi realizada uma sele-
cdo prévia pela enfermeira responsavel pela Instituigao
de Longa Permanéncia, na qual o estudo foi realizado.

A amostra do presente estudo foi composta por 52
homens que residem na Institui¢ao, sendo 24 seleciona-
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dos para responderem ao questionario, perante conhe-
cimento da enfermeira estes se mostraram licidos para
responderem ao questionario.

RESULTADOS

Em relag@o a variavel Sintomas Urinarios 46 % dos
homens entrevistados foram classificados como pouco
sintomatico, 42% moderadamente sintomaticos e 12%
severamente sintomaticos.

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

DISCUSSAO

A analise dos dados demonstra uma coeréncia entre
os Sintomas Urinarios 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 Sintomaticos.

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

Em uma pesquisa realizada por Bosch; et al., com o
objetivo de estudar a prevaléncia de sintomas prostati-
cos na comunidade ¢ a correlagdo entre estes sintomas
e idade, volume da prostata, 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 cancer
de prostata e historia de cirurgia de prostata. Os resul-
tados obtidos foram que 6 e 24% dos homens eram se-
veramente ¢ moderadamente sintomaticos, respectiva-
mente, e além disso foi encontrada uma boa correlagao
entre a pontuagdo total dos sintomas ¢ a qualidade es-
pecifica para a doenga, através da unica questdo de vida
que esta incluida, mostrando assim grande semelhanga
com os valores apresentados no atual trabalho.

Vale ressaltar que o presente estudo foi desenvolvi-
do junto a uma populagdo a qual reside em uma Insti-
tui¢do de Longa Permanéncia. A literatura relata a perda
de déficit cognitivo para pessoas que residem neste tipo
de institui¢do sendo assim sdo necessarios estudos adi-
cionais para avaliar a veracidade das informagdes obti-
das junto aos entrevistados (Brucki et al., 2003).

CONSIDERACOES FINAIS
Assim sendo, podemos concluir que o I-PSS, elabo-
rado por Barry em 1990 e traduzido e adaptado ao por-
tugués por Berger e cols. em 1999, pode ser uma ferra-
menta auxiliar na identificacdo de Sintomas Prostaticos
em individuos adultos com idade superior ou igual a 50
anos de idade.
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Quadro 1: Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (I-PSS) segundo Barry et al., (1990), traduzido por Berger

et al., 1999.

Nenhuma Vez ~ Menos de 1 vez

em cada 5

2. No ultimo més,
quantas vezes vocé
teve urinar novamente
antes de 2 horas
depois de urinar?

4. No ultimo més,
quantas vezes vocé
teve dificuldade em
controlar e evitar o
desejo de urinar?

6. No ultimo més,

quantas vezes vocé 0 1
teve que fazer forga

para iniciar o ato de

urinar?

7. No ultimo més,

quantas vezes vocé 0 1
teve que levantar da

cama a noite para

urinar?

Menos que a
metade das

Cerca da metade Mais que a Quase

das vezes metade das sempre

VezZes vezZes

2 3 4 5
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