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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre achados ultrassonograficos e
0s sintomas em pacientes portadores de hiperplasa prostética benigna (HPB). Foram
incluidos na amostra pacientes portadores de HPB sintomaticos submetidos a exame
ultrassonogréfico da préstata e do aparelho urinério. Foram excluidos pacientes em tratamento
farmacologico para HPB, portadores de disfuncdo vesical neurogénica e estenose de uretra e
submetidos a cirurgia prostética e/ou vesical prévia. A amostra foi congtituida por 107
pacientes. As variaveis relacionadas aos sintomas foram o escore internacional de sintomas
prostaticos, 0 escore de esvaziamento e o escore de enchimento, obtidos a partir da aplicacéo
da versdo em portugués do IPSS (International Prostatic Symptom Score). As variaveis
ultrassonogréficas analisadas foram 0 peso prostatico em gramas, 0 residuo urinario pos-
miccional (RPM) em mililitros, a presenca de lobo médio prostatico e a presenca de bexiga de
esforco. A andlise edtatistica foi realizada utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman
e 0 teste do qui-quadrado. Foi adotado p < 0,05 como estatisticamente significativo.
Demonstrou-se fraca correlaco entre o0 peso prostatico e o escore internacional de sintomas
prostéaticos e 0 escore de esvaziamento. Nenhuma correlacéo estatisticamente significativa foi
identificada entre 0 RPM e os sintomas. Foi identificada associagdo entre o lobo médio
prostatico e o escore de esvaziamento. Foi identificada associacdo entre bexiga de esforco e o
escore internacional de sintomas prostaticos, 0 escore de esvaziamento, bem como o escore de
enchimento. O presente estudo fornece indicios de que a bexiga de esforco e o lobo médio
prostatico contribuem na determinagdo do aparecimento e da severidade dos sintomas na
HPB.
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SUMMARY

This study’s objective was to investigate the association between ultrasonographic findings
and the symptoms presented by patients with benign prostatic hyperplasia (BPH). Included in
the sample were patients presenting with symptomatic BPH subjected to ultrasonographic
examination of the prostate and urinary tract. Excluded from the study were patients
undergoing pharmacological therapy for BPH, patients with neurogenic bladder dysfunction
and urethral stenosis, and those having undergone prior prostatic or vesical surgery. The
sample consisted of 107 patients. Variables relating to symptoms were made up of the
international prostate symptom score, the bladder voiding score, and the bladder filling score,
which were obtained by applying the portuguese version of IPSS (International Prostate
Symptom Score). The ultrasonographic variables analyzed were prostatic weight (in grams),
postmictional urinary residue - PUR (in milliliters), the presence of a middle prostatic lobe,
and the presence of a hypertrophic bladder. Statistical analysis was performed with the use of
Spearman’s correlation coefficient and the chi-square test. p<0.05 was considered
satistically significant. A weak correlation was found between prostatic weight, the
international prostate symptom score, and the bladder voiding score. No satigticaly
significant correlation was identified between PUR and the presence of symptoms. An
association was encountered between the middle prostatic lobe and the bladder voiding score.
Bladder hypertrophy was found to be associated with the international prostate symptom
score, the bladder voiding score, as well as the bladder filling score. This study provides
evidence that bladder hypertrophy and the middle prostatic lobe contribute toward

determining the occurrence and severity of BPH symptoms.
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1. INTRODUCAO

A hiperplasia prostética benigna (HPB) € uma doenca bastante comum em homens,
principalmente nagueles com idade superior a 50 anos! Segundo Garraway et d., a
prevaléncia de HPB na Escocia em homens de 40 a 79 anos € de 25 %, aumentando de 13,8 %
na faixa etaria de 40 a 49 anos para 43 % nos homens com 60 a 69 anos de idade.”
Clinicamente, a HPB manifesta-se através de sintomas do trato urinério inferior, tanto
sintomas de esvaziamento, como jato fraco, jato intermitente e hesitacdo, bem como através
de sintomas de enchimento, como urgéncia miccional, polacidria e nictaria. * * Embora 6bitos
e complicagdes sérias decorrentes da HPB sgjam raras, 0s sintomas causados por essa doenca
sao incdmodos e afetam a qualidade de vida dos individuos acometidos.>’

Em 1989, Hald identificou as trés caracteristicas basicas da HPB — aumento volumétrico
da prostata, sintomas do trato urinério inferior e obstrucéo infravesical.? Tal triade é até hoje
aceita, porém a relacdo direta entre seus componentes esta longe de ser convincente.**
Alguns estudos revelam uma fraca correlacdo entre a severidade dos sintomas e 0 peso
prostético."**® Portanto, areal importancia do peso da prostata na determinacéo da severidade
dos sintomas apresentados por portadores de HPB ainda é incerta. Assm sendo, os fatores
responsaveis pelo aparecimento e pela severidade dos sintomas apresentados por portadores
de HPB nédo estdo perfeitamente esclarecidos.

E neste contexto que novos possiveis integrantes da triade proposta por Hald tém sido
estudados. Dentre eles, a bexiga urinaria tem sido foco de inimeras pesquisas com objetivo de
identificar ateracOes anatdmicas e funcionais passiveis de determinar 0 aparecimento e a
severidade dos sintomas da HPB.* ** 12 192

Alteracbes vesicais decorrentes de longos periodos de obstrugcdo infra-vesical sdo bem
reconhecidas e denominadas em conjunto como bexiga de esforco.™  ## |nicialmente, numa
fase de compensacdo, a musculatura detrusora torna-se hipertrofiada a fim de garantir o
processo de esvaziamento vesica satisfatorio.t * A pressdo intravesicad norma é de
aproximadamente 30cm de agua no inicio da miccdo, podendo atingir pressdes de duas a
guatro vezes maiores na tentativa de forcar a passagem da urina através da obstrucéo.' Esta
ata pressdo tende a impulsionar a mucosa vesical entre os feixes musculares, causando a

formacdo de diverticulos.* Tais alteracGes garantem uma fungdo vesical satisfatOria, porém a



manutencdo da obstrucdo pode levar a um estéagio de descompensacdo, na qual a capacidade
contrétil da musculatura detrusora torna-se diminuida.* * %2

Narayan acredita que a bexiga urinaria dotada de musculatura detrusora hipertrofiada
possui uma excitabilidade aumentada frente a alteracdes minimas de volume de urina vesical,
0 que explicaria sintomas de enchimento como polacitria, nictdria e urgéncia miccional.
Além disso, a bexiga urindria com déficit contrétil poderia contribuir com os sintomas de
esvaziamento como jato fraco, jato intermitente e hesitagdo.**

Alguns autores sugerem ainda que o crescimento prostético intravesical tenha participacéo
na determinacdo dos sintomas na HPB." * % # Tal dteracd morfolégica da préstata,
denominada radiologicamente de lobo médio prostético, decorre do crescimento glandular no
sentido cranial, de modo que a préstata eleva o assoalho vesical.® O lobo médio prostatico
pode funcionar como véavula obstrutiva ao esvaziamento vesical e agravar a sintomatologia
na HPB.* * Além disso, Narayan acredita que o crescimento prostético intravesical
comprometa a capacidade volumétrica da bexiga ao enchimento, estando portanto,
relacionado a0 aparecimento dos sintomas como polacilria, nictdria e urgéncia miccional.
Por sua vez, Mauroy acredita que tais sintomas de enchimento sgjam consequiéncias do
crescimento prostatico intravesical, uma vez que este acarretaria um aumento de presséo sobre
o trigono vesical.”

Ainda, outro possivel fator determinante dos sintomas da HPB € a urina residua pos-
miccional. Ta condicdo, além de causar sensacdo de esvaziamento vesical incompleto,
poderia determinar a polacidria, uma vez que reduziria os intervalos entre duas miccoes.*

Neste contexto, Netto Junior et al, acredita que ndo ha consenso em relacéo a investigacéo
sobre a qual deva ser submetido um paciente com suspeita de HPB principalmente devido a
incompleta compreensdo de sua fisiopatologia.® Ao encontro de tal afirmativa, Girman et a,
acredita que a falta de entendimento sobre a fisiopatologia da HPB contribui substancialmente
na auséncia de um consenso terapéutico para HPB.*

Como se V&, a triade proposta por Hald, apesar de pertinente, parece estar incompleta,
uma vez que outros fatores aém do aumento volumétrico da prostata devam contribuir para a
determinacdio do aparecimento e da severidade dos sintomas da HPB. E imprescindivel que se
conheca tais fatores, uma vez que a HPB é uma entidade cujas indicacfes de intervencoes
terapéuticas dependem, na grande maioria das vezes, da severidade dos sintomas e do impacto

destes sobre a qualidade de vida do paciente.* ®° Somente a partir deste conhecimento,



pesquisas podem realizadas com intuito de desenvolver novas possibilidades de tratamento
paraaHPB.

Dessa forma, o presente estudo visa investigar a associacdo entre achados
ultrassonogréficos e a severidade dos sintomas apresentados pacientes com diagnostico de
HPB.



2. OBJETIVO

O presente estudo visa investigar a associacdo entre achados ultrassonograficos e a

severidade dos sintomas apresentados por pacientes com diagndstico de HPB.



3. METODO

3.1 Delineamento da pesguisa

Foi realizado um estudo observacional com delineamento transversal de coleta de dados.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob inscricdo 034/04.

3.2 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi congtituida por pacientes com diagnéstico de HPB,
sintométicos, atendidos no ULTRALITHO CENTRO MEDICO.

3.3 Amostra

Foram incluidos na amostra pacientes que se submeteram ao exame ultrassonografico no
ULTRALITHO CENTRO MEDICO, com a presenca do pesquisador para coleta dos dados,
no periodo de 27 de fevereiro de 2004 a 10 de agosto de 2004.

Foram excluidos do estudo pacientes com cirurgia prostética ou vesical prévia, estenose
uretral, disfuncdo vesical neurogénica, bem com agueles em uso de a-bloqueador ou
finasterida.

A amostra analisada foi congtituida por 107 pacientes.
3.4 Procedimentos

Ao apresentarem-se no ULTRALITHO CENTRO MEDICO para redizacdo da ultra-
sonografia de préostata e do aparelho urinério, os pacientes constituintes da amostra foram
apresentados a pesquisa em questdo, através de explicacdo verbal dos objetivos e dos
procedimentos. Em seguida, o termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice 1) foi
entregue ao paciente e eventuais davidas foram sanadas no ato. Apds o consentimento livre e

esclarecido, 0s pacientes responderam ao escore internacional de sintomas prostéticos (1PSS —



International Prostatic Symptom Score) da Associacdo Americana de Urologia, em versao
traduzida para lingua portuguesa (anexo 1). O IPSS € um questionario auto-aplicavel
composto de perguntas que avaliam a freqiéncia de sete sintomas associados a HPB, sendo
guatro sintomas de esvaziamento (sensacdo de esvaziamento incompleto, jato urinério
intermitente, jato urinario fraco e hesitacdo) e trés sintomas de enchimento (polacidria,
urgéncia miccional e nicturia). As respostas recebem, entdo, uma pontuacéo que variade 0 a5
de acordo com a fregiiéncia destes sintomas. A soma destas pontuacdes fornece o escore de
sintomas, que pode variar de 0 a 35. Esses pacientes sdo, entdo, classificados como possuindo
sintomas leves (escore de 0 a 7), sintomas moderados (escore de 8 a 19) ou sintomas severos
(escore de 20 a 35). E possivel ainda avaliar separadamente a severidade dos sintomas de
esvaziamento e dos sintomas de enchimento. Somando as pontuactes referentes as questdes 1,
3, 5 e 6 obtém-se 0 escore de esvaziamento, que pode variar de 0 a 20. E, obtendo-se a soma
das pontuacoes referentes as questdes 2, 4 e 7, tem-se 0 escore de enchimento, que pode variar
de0als.

Os exames ultrassonogréficos foram realizados por quatro médicos radiologistas do
ULTRALITHO CENTRO MEDICO através de dois equipamentos de ultra-sonografia, sendo
um da marca GE, modelo LOGIC 400 PRO, com um transdutor convexo de 2 a5 MHz e um
endocavitario de 5,5 a 7,5 MHz e outro da marca SIEMENS, modelo SONOLINE PRIMA,
com um transdutor convexo de 3,5 MHz.

O peso prostatico foi determinado através da férmula - peso prostatico = DT x AP x CC x
0,5233 — sendo DT o diametro transverso, AP o diametro antero-posterior e CC o diametro
crénio-caudal da préstata. Tomando tais medidas na unidade de centimetros, foi obtida a
estimativa do peso prostatico em gramas, uma vez gque se admite a densidade do tecido da
préstata como sendo 1 g/cm”.

Foi também avaliada a morfologia da préstata no que diz respeito a presenca de
crescimento prostatico anterior na linha média causando elevacdo do assoalho vesical, sendo
tal ateracéo considerada como presenca de lobo médio prostético.

A avaliacdo da bexiga urindria investigou a presenca de sinais sugestivos de bexiga de
esforco. A identificacdo de irregularidade no contorno interno da parede vesical foi designada
como irregularidade parietal vesical. Por sua vez, estando as paredes da bexiga urinaria com
espessura além da reconhecida subjetivamente pelo examinador como dentro dos parametros

de normalidade, foi considerado espessamento parietal vesical. E ainda, a presenca de



herniacdo da parede vesica em uma bexiga com irregularidade e espessamento parietal foi
considerado como diverticulo vesical. Qualquer uma destas alteracbes bem como qualquer
associacdo entre elas foi classificada como bexiga de esforco.

Ainda, foi avaliado o residuo urinério pés-miccional através da féormula— DT x AP x CC
x 0,52 — sendo DT o diametro transverso, AP o diametro antero-posterior e CC o diametro
cranio-caudal da bexiga imediatamente ap0s ato miccional. Tomando tais medidas em
centimetros, o residuo urinério pés-miccional foi obtido em mililitros. Caso, tal afericdo
identificasse um valor acima de 80 mililitros, uma segunda aferi¢cdo apds novo ato miccional
era realizada cerca de 10 minutos ap0s a precedente. Foi considerado, entdo, o menor valor
dentre as duas afericoes.

Os laudos dos exames ultrassonogréaficos contiveram dados referentes ao peso prostatico,
volume urinério residual pés-miccional, presenca do lobo médio prostético e presenca de
bexiga de esforco. Tais informacfes foram coletadas diretamente do relatério do exame,
imediatamente apds a realizacdo deste.

Toda a coleta dos dados foi realizada pelo pesquisador principal.

3.5 Variaveis

As variaveis relacionadas aos sintomas foram o IPSS, o escore de enchimento e o escore
de esvaziamento. Tais dados, dém de avaliados quantitativamente, foram utilizados para
dispor os pacientes em grupos. Em relacéo ao IPSS, os pacientes foram classificados em trés
grupos — sintomas leves (IPSS de 0 a 7), sintomas moderados (IPSS de 8 a 20) e sintomas
severos (IPSS de 21 a 35). Em relacéo ao escore de enchimento, os pacientes foram divididos
em dois grupos: escore de enchimento < 4 e escore de enchimento > 4. Da mesma forma, o
escore de esvaziamento dividiu os pacientes em dois grupos. escore de esvaziamento < 7 e
escore de esvaziamento > 7.

As varidveis relacionadas aos achados ultrassonogréficos foram o peso prostatico, o
residuo pés-miccional, a presenca de lobo médio prostético e a presenca de sinais de bexiga

de esforco.



3.6 Andlise Estatistica

A correlacdo entre as variaveis relacionadas aos sintomas (PSS, escore de enchimento e
escore de esvaziamento) e variaveis ultrassonograficas quantitativas (peso prostético e residuo
urinario pos-miccional) foi avaliada através da aplicacdo do coeficiente de correlacdo de
Soearman. A intensidade de correlacdo foi definida de acordo com o valor de r conforme
tabela abaixo.

|l"| A correlacio ¢ dita
0 Nula
06-03 Fraca
0.3 |- 0.6 Regular
0.6 |- 0.9 Forte
0.9 - 1.0 Muito Forte
1.0 Plena ou Perfeita

Por sua vez, as variaveis quditativas (lobo médio prostatico e bexiga de esforco) foram
correlacionadas com os sintomas de acordo com a frequéncia destes achados nos grupos
criados a partir do PSS, do escore de enchimento e do escore de esvaziamento. Paratanto, foi
utilizado o teste de qui-quadrado.

Foi adotado p < 0,05 como estatisticamente significativo.



4. RESULTADOS

Foram selecionados 155 pacientes portadores de HPB, sintométicos, entretanto, 107
(69,1%) compuseram a amostra analisada, uma vez que 48 (30,9%) foram excluidos — 26
(16,7%) por uso de a-bloqueador, 15 (9,6%) por cirurgia prostética prévia, 3 (1,9%) por uso
de finasterida, 2 (1,3%) por estenose de uretra, 1 (0,6%) por disfuncdo vesical neurogénicae 1
(0,6%) por cirurgia vesical prévia.

A ultra-sonografia da préstata foi realizada por via abdominal em 85 (79,4%) pacientes e
por viatrans-retal em 22 (20,6%).

Quanto aos sintomas, o IPSS variou de 1 a 35, com média de 11,9. O escore de
enchimento variou de 0 a 15, com média de 4,6. Por sua vez, o escore de sintomas de
esvaziamento variou de 0 a 20, com média de 7,3. A tabela 1 mostra o nimero de pacientes
gue compuseram os grupos formados a partir do IPSS, do escore de enchimento e do escore

de esvaziamento.

Tabela 1 — Numero de pacientes nos grupos formados a partir do escore
internacional de sintomas prostéticos, do escore de enchimento e do escore de
esvaziamento.

N° de pacientes

PSS

Leve 34

Moderado 54

Severo 19
Escore de enchimento

<4 60

>4 47
Escore de esvaziamento

<7 60

>7 47

Fonte: Ultralitho Centro Médico, 2004.
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O peso prostético variou de 16,3g a 144,09, com média de 42,9g. A dispersdo do peso da
prostata em relacdo ao IPSS, escore de enchimento e escore de esvaziamento S&o
demonstrados nas figuras 1, 2 e 3, respectivamente. Foi identificada fraca correlacéo positiva
entre 0 peso prostético e o IPSS (p = 0,003 e r = 0,288). N&o foi identificada correlacdo entre
0 peso prostatico e escore de enchimento (p = 0,166). Evidenciou-se uma fraca correlacéo

positiva entre o peso prostético e o escore de esvaziamento (p = 0,006 er = 0,263).

160 -
140 -
120 -
100 - .
80 -

60 - ¢ o

Peso prostético (g)

40 ~

20 A

I PSS

p = 0,003
r =0,288

Fonte: Ultralitho Centro Médico, 2004.

Figura 1 — Dispersdo dos valores do peso prostatico em gramas em relagdo ao escore internacional de
sintomas prostéticos.
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Fonte: Ultralitho Centro Médico, 2004.
Figura 2 — Dispersdo dos val ores do peso prostatico em gramas em relacdo ao escore de enchimento.
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Fonte: Ultralitho Centro Médico, 2004.
Figura 3 - Dispersdo dos valores do peso prostatico em gramas em relag8o ao escore de esvaziamento.
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O volume de residuo pés-miccional (RPM) variou de 0,0 ml a 315,6 ml, com média de
46,1 ml. As figuras 4, 5 e 6, respectivamente, demonstram a dispersdo dos valores do RPM
com o IPSS, o escore de enchimento e o escore de esvaziamento. N&o foi identificada
correlacdo entre 0o RPM e o IPSS (p = 0,406), escore de enchimento (p = 0,573) e escore de
esvaziamento (p = 0,461).

350 -
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Fonte: Ultralitho Centro Médico, 2004.

Figura 4 — Dispersdo dos valores do residuo urinério pds-miccional em relacdo ao escore internaciona de
sintomas prostéticos.



14

350 +
. 300 -
E
T 250 -
c
9 *
8 200 - . .
e * .
\8 . °
o 150 -
o
2 100 ° ) ‘ . *
\ 1 7 )
8 [ [ § s °
o 3 . ¢ . .
50 4 e . . y
I T
L o ° ° ° (]
0 : ' '\ * : ! ; g T ’ T . 8 T *
0 2 4 6 8 10 12 14

Escore de enchimento b= 0573

Fonte: Ultralitho Centro Médico, 2004.
Figura 5 — Dispersdo dos valores do residuo urinério pés-micciona em relagdo ao escore de enchimento.
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Figura 6 — Dispersdo dos valores do residuo urinério pés-micciona em relaco ao escore de esvaziamento.



16

A tabela 2 mostra a frequiéncia de lobo médio prostatico nos diversos grupos formados a
partir do IPSS, escore de enchimento e escore de esvaziamento. A diferenca de freqiiéncias de
lobo médio prostético nos grupos formados a partir do 1PSS e escore de enchimento néo foi
estatisticamente significativa (p = 0,3867 e p = 0,3724, respectivamente). Entretanto, houve
diferenca estatisticamente significante (p = 0,035) nas freguéncias de lobo médio prostatico

nos grupos formados a partir do escore relacionado aos sintomas de esvaziamento.

Tabela 2- NUmero de pacientes com presenca ou auséncia de lobo médio
prostético nos grupos formados a partir do escore de sintomas, escore de
enchimento e escore de esvaziamento.

L obo médio prostéatico Total p

Presente (%) Ausente (%)

PSS
Leve 4 (11,8%) 30 (88,2%) 34
Moderada 11 (20,3%) 43 (79,7%) 54 p=ns*
Severa 5 (26,3%) 14 (73,7%) 19

Escore de enchimento
<4 13 (21,7%) 47 (78,3%) 60 p=ns*
>4 7 (14,9 %) 40 (85,1%) 47

Escore de esvaziamento
<7 7 (11,7%) 53 (88,3%) 60 p = 0,035
>7 13 (27,7%) 34 (72,3%) 47

Fonte:Ultralitho Centro Médico, 2004
*ns. ndo significativo
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As freqiéncias do achado de bexiga de esfor¢o nos diversos grupos formados a partir do
IPSS, escore de enchimento e escore de esvaziamento s8o demonstradas na tabela 3. Foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas nas frequiéncias de bexiga de esforco
nos grupos formados a partir do IPSS (p = 0,0001), do escore de enchimento (p = 0,0202) e

do escore de esvaziamento (p = 0,0202).

Tabela 3- NUmero de pacientes com presenca ou auséncia de bexiga de esforco
nos grupos formados a partir do escore de sintomas, escore de enchimento e
escore de esvaziamento.

Bexiga de Esforco Total p

Presente (%) Ausente (%)

PSS
Leve 1(2,9%) 33 (97,1%) 34
Moderada 12 (22,2%) 42 (77,8%) 54 p = 0,0001
Severa 10 (52,6%) 9 (47,4%) 19

Escore de enchimento
<4 8 (13,3%) 52 (86,7%) 60 p = 0,0202
>4 15 (31,9%) 32 (68,1%) 47

Escore de esvaziamento
<7 8 (13,3%) 52 (86,7%) 60 p = 0,0202
>7 15 (31,9%) 32 (68,1%) 47

Fonte: Ultralitho Centro Médico, 2004.
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5. DISCUSSAO

A HPB é uma das doencas mais comuns nos homens com idade superior a 40 anos.*
Apesar de raras as complicacfes sérias associadas a ela, a sintomatologia pode ser bastante
incobmoda e comprometer severamente a qualidade de vida dos pacientes.>” ** Sintomas como
polacidria, urgéncia miccional e nictiria podem atrapalhar sobremaneira a vida social e
familiar de um individuo portador de HPB. Assm sendo, 0 impacto na quaidade de vida
causado pelos sintomas associados a HPB tem sido o grande indicador da necessidade de
tratamento.® Dessa forma, conhecer detahadamente os fatores que determinam o
aparecimento e a severidade destes sintomas se faz de suma importéancia. O presente estudo
se propls a estudar a associacdo entre ateragdes anatdmicas prostéaticas e vesicais avaiadas
por ultrassonografia e os sintomas em portadores de HPB. A amostra foi constituida por
portadores de HPB sintoméaticos atendidos em uma clinica médica particular, 0 que acarreta
caracterigticas peculiares a esta amostra no que se refere a condicdo socio-econémica e,
consequentemente, os dados identificados ndo podem ser extrapolados para a condicéo geral
da populacdo brasileira. Além disso, esta pesquisa apresenta uma limitagdo, uma vez gque 0s
exames ultrassonogréficos foram realizados por quatro médicos radiologistas e isto pode
acarretar um viés.

Hald propbs, em 1989, a triade da HPB: aumento volumétrico da préstata, obstrucéo
infravesica e sintomas do trato urinario inferior.® Porém, a correlacdo entre os constituintes
desta triade esta longe de ser convincente. Kaplan et al. demonstraram uma correlacdo sem
significancia estatistica entre o volume prostatico e o IPSS e a pressdo detrusora durante fluxo
maximo."” Segundo Barry, o aumento volumétrico prostatico e a obstrucéo infravesical fazem
parte do mecanismo que liga a HPB aos sintomas do trato urinério inferior, no entanto, tal
mecanismo ainda possui inimeras lacunas em aberto a serem preenchidas.®

De fato, a HPB caracteriza-se do ponto de vista histoldgico como um processo de
proliferacéo celular de tecido prostatico tanto em nivel glandular como em nivel de estroma
fibromuscular.®* Assim sendo, o aumento de volume prostético leva a constricao da luz uretral
e obstrucdo mecanica a passagem da urina durante ato miccional." *° Admite-se ainda que
colabore paratal processo obstrutivo o aumento da atividade dos receptores alfa-adrenérgicos

presentes nas fibras musculares do estroma glandular, da uretra e cdpsula prostatica e do colo
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vesical, levando a chamada obstrucdo funcional ao esvaziamento vesical." ' ** Desta forma, a
obstrucéo infravesical na HPB seria causada tanto pela barreira mecanica decorrente do
aumento volumétrico prostatico como pelo aumento do ténus de tais fibras musculares.
Estudos populacionais, envolvendo individuos sintométicos e assintomaticos,
identificaram uma correlacdo positiva, porém fraca, entre o peso prostético e o IPSS.®
Estudos envolvendo portadores de HPB sintomaticos ndo identificaram correlagdo entre o
peso prostatico avaliado por ultra-sonografia trans-retal com a sintomatologia medida pelo
|PSS.* 333 Alguns ainda mostraram também ndo existir associagdo entre o peso prostético e
sintomas de enchimento e sintomas de esvaziamento.’® * No presente estudo, envolvendo
pacientes portadores de HPB sintomaticos, foi identificado que o peso prostatico correlaciona
se fracamente com o IPSS (p = 0,003 e r = 0,288) e 0 escore de esvaziamento (p = 0,006 er =
0,263). Porém, ndo foi identificada uma correlacéo estatisticamente significativa entre o peso
prostatico e escore de enchimento (p = 0,166). A sintese dos coeficientes de correlacéo entre o
peso prostético e 0 IPSS estd demonstrada na tabela 5. Tais dados nos levam a crer que o
simples conceito de aumento volumétrico da prostata, causando obstrucéo infravesical e,
consequentemente, sintomas urindrios, precisa ser revisto. Uma possivel explicacdo para esta
pobre correlacdo entre peso prostético e sintomas é que em alguns pacientes com pequeno
grau de hiperplasa locadlizado estrategicamente na area periuretra podem apresentar
obstrucéo importante, enquanto outros individuos com hiperplasia consideravel podem néo
apresentar obstrucdo.® * Além disso, 0 aumento volumétrico da prostata pode ndo estar
diretamente relacionado ao grau de atividade dos receptores alfa-adrenérgicos.* Assim sendo,
um paciente com prostata volumosa e pequena atividade alfa-adrenérgica pode apresentar-se
menos sintomético que um paciente com prostata pouco aumentada, porém com grande

atividade alfa-adrenérgica.

Tabela 5 — Coeficientes de correlagcdo de Spearman aplicado entre o peso
prostético e o escore internacional de sintomas prostéticos

Autor p r
Presente estudo 0,003 0,288
Girman et a.*® <0,001 0,185
Bosch et al.° <0,001 0,19
Barry et al.* 0,220*

Vesdy et a.* 0,381*
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O residuo pés-miccional (RPM) é a medida da quantidade de urina que permanece na
bexiga apbs ato miccional. RPM de até 30ml é considerado fisiol6gico.”® O RPM aumentado
tem implicagdes por se constituir um fator de estase urinaria, facilitando a instalacdo de
processos litogénicos e infecciosos na bexiga urindria.! Além disso, alguns autores sugerem
gue esta condicdo seria a causa de alguns sintomas apresentados por portadores de HPB.»© A
presenca de RPM aumentado, além de causar sensacdo de esvaziamento incompleto,
comprometeria a capacidade vesical e isto encurtaria o tempo entre duas micgdes, causando
polacitria.* No presente estudo, 0 RPM ndo apresentou correlacdo com IPSS, com sintomas
de enchimento e nem com sintomas de esvaziamento. Ao encontro destes achados, Eckhardt,
avaliando 565 homens com HPB, ndo observou correlacdo entre o RPM e o IPSS¥
Demonstrou também, que estes pacientes, independente do RPM, apresentam, em meédia o
mesmo escore relacionado ap sintoma sensacdo de esvaziamento incompleto.®” Tubaro et al.
estudando 802 portadores de HPB né&o identificou correlacdo entre a severidade dos sintomas
e 0 volume de urina residual pos-miccional.”® Wadie et a. demonstrou ndo haver correlacéo
entre o RPM e o IPSS, o escore de enchimento e o escore de esvaziamento.* Bosch, por sua
vez, realizando um estudo com amostra da populacdo masculina holandesa de 55 a 74 anos,
envolvendo tanto individuos sintométicos como assintométicos, identificou uma correlacéo
positiva fraca entre o RPM e o IPSS.°

A ultrassonografia é considerada 0 método mais adequado para avaliacdo do RPM.*
Entretanto, 0 RPM avaliado por ultrassonografia pode ndo corresponder ap apresentado
habitualmente pelos pacientes. 1sso se deve pelo fato da avaliagcdo do RPM ter sido redizada
imediatamente ap0s exploracdo ultrassonogréfica do aparelho urinario que exige um estado de
replecdo vesical. Consequentemente, os padrbes miccionais podem ser alterados por esta
condicéo, e, 0 RPM pode ser super ou subestimado. Além disso, a pobre correlagdo entre o
RPM e a sintomatologia pode ser ocasionada por um problema de afericdo. Birch et al.
identificaram que o RPM, mensurado em trés ocasfes em um mesmo dia, variava
significantemente em 66% dos pacientes portadores de HPB.*® Ta instabilidade é uma
possivel explicacéo para as pobres correlacbes encontradas entre 0 RPM e a sintomatologia,
uma vez que o IPSS descreve a condicdo sintomatologica durante o periodo de um més e
correlacioné-lo com uma Unica afericdo de RPM pode ndo ser apropriado. Talvez, a média do
RPM obtida através de mdltiplas mensuragdes redlizadas durante o periodo do més

correspondente ao da aplicacdo do IPSS, demonstraria de maneira mais fidedigna a correlacéo
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entre 0 RPM e os sintomas em portadores de HPB. Entretanto, embora tal hipotese possa ser
testada cientificamente, ela seriainaplicavel a prética clinica diaria.

O aumento prostético na direcdo cranial determina elevacdo do assoalho vesical e,
radiologicamente, € denominado lobo médio prostatico.®® * Ta alteracdo tem sido
considerada, por alguns autores, como importante fator obstrutivo na HPB."* % A associacdo
entre a presenca de lobo médio prostatico e achados urodinamicos de instabilidade detrusora e
obstrucdo infra-vesical foi demonstrada em estudos prévios.® *° Com relacdo aos sintomas,
alguns autores sugerem gue a presenca do lobo médio prostatico sga determinante de
sintomas de esvaziamento, uma vez que tal alteracdo determine um mecanismo valvular ao
fluxo miccional.* # Outros, sugerem gue a presenca deste crescimento prostatico intravesical
determine sintomas de enchimento, como polacilria, nictlria e urgéncia miccional, uma vez
gue sua presenca no interior da bexiga aumentaria a pressdo no trigono vesical e
desencadearia reflexos miccionais.?”” Narayan, ainda, cré que a protusdo prostética no interior
vesical comprometa a capacidade volumétrica da bexiga e determine os sintomas de
enchimento.! No presente estudo, a fregiiéncia de lobo médio prostético em pacientes com
escore de esvaziamento > 7 foi estatisticamente maior que nos pacientes com escore de
esvaziamento < 7 (tabela 2). Diferencas estatisticamente insignificantes foram observadas
com relacdo a freqléncia deste achado nos grupos formados a partir do IPSS e do escore de
enchimento (tabela 2). Tais dados suportam a hipotese de que o lobo médio prostatico
determine um mecanismo vavular ao fluxo miccional e pode ser um possivel determinante
dos sintomas de esvaziamento na HPB.

A bexiga urinaria, por sua funcéo ativa na execucdo do ato micciona, tem sido uma
grande candidata a compor o cenario fisiopatolégico dos sintomas na HPB.* Alteractes
adaptativas vesicais decorrentes da obstrucéo infravesical cronica sGo bem conhecidas em
modelos animais e em portadores de HPB.'* 9 % 27 42 % Tgs ateracbes podem ser
identificadas tanto em nivel microscopico, através de ateracOes hipertréficas e hiperplasicas
do detrusor e de ateracbes na composicdo do tecido conectivo, bem como em nivel
macroscopico através da trabeculacdo da mucosa vesical e espessamento parietal vesical.™ #* %
4243 Utilizando ultrassonografia, € possivel identificar sinais compativeis com estas alteracdes
macroscopicas que sdo denominadas bexiga de esforco.”® A espessura da parede vesica foi
demonstrada ser um adequado preditor da existéncia de obstrucéo infravesical urodinamica,

mais eficaz que o peso prostético, 0 RPM, e parametros urofluxométricos.?? Por outro lado,
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com relaco a sintomatologia, Barry et a. ndo identificaram diferenca estatisticamente
significativa entre as médias do IPSS em grupos formados a partir do grau de trabeculacdo
vesical (ausente, leve, moderada, severa) avaliada por uretrocistoscopia.® No presente estudo,
houve diferenca estatisticamente significativa na frequiéncia de bexiga de esforco nos grupos
de sintomas leves, moderados e severos, formados a partir do PSS (tabela 3), demonstrando
uma associacdo entre a severidade dos sintomas e bexiga de esforco.

Histologicamente, ha evidéncias de que a bexiga de esforco seja acompanhada de um
acréscimo na quantidade de colageno entre as fibras musculares detrusoras.™® ** ** ** Colageno
em quantidade aumentada tem sido responsabilizado pela reducéo da complacéncia vesical ao
enchimento e, conseqientemente, pelos sintomas de polacidria, nictiria e urgéncia
miccional.”” Além do colégeno, o fluxo sangliineo para o detrusor é reduzido com a presenca
de obstrucdo infravesical.”® Sugere-se, entdo, que a hipoxia e deplecdo metabdlica acarretam
dano ao tecido muscular e neural, levando a denervacdo, deposicdo de colageno, reducdo de
complacéncia e prejuizo a contratilidade detrusora.'! Tais ateracdes sdo vistas como possivels
mecanismos fisiopatoldgicos na determinacdo de sintomas de enchimento e esvaziamento na
HPB. ° ™ 2 A ultrassonografia ndao permite a identificacdo detalhada destas alteractes
microscopicas, entretanto a presenca de irregularidade e/ou espessamento parietal vesical séo
indicios de que tais ateracOes esteam ocorrendo. No presente estudo, identificou-se uma
associacdo estatisticamente significativa entre bexiga de esforgco e o escore de enchimento e 0
escore de esvaziamento (tabela 3). A hipdtese de que as ateracOes relacionadas a bexiga de
esforco tenham participacdo na determinacdo dos sintomas da HPB é bastante forte, pelo
simples fato de a bexiga urinéria ser o rea efetor do ato miccional. No entanto, a associacdo
entre bexiga de esforco e sintomas, identificada no presente estudo, ndo define a relacdo
causa-consequéncia entre elas, uma vez que o delineamento transversal do presente estudo
ndo permite tirar tal conclusdo. Além disso, a associacdo entre alteracbes vesicais e
sintomatologia mais severa pode ser simplesmente um achado simultaneo em pacientes com
doenca de evolucéo mais longa.

O presente estudo suporta a hipétese de que as alteracdes vesicais decorrentes de
longos periodos de obstrucdo infravesical (bexiga de esforco) tenham participacdo no
mecanismo fisiopatoldgico determinante dos sintomas associados a HPB. Estudos que
determinem a relagdo causa-efeito entre bexiga de esforgo e sintomatologia sGo0 necessarios.

E, caso tal relacdo seja comprovada, a compreensdo detalhada de tais ateracOes e dos
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mecanismos que as determinam permitirdo o desenvolvimento de novas pesguisas para o
desenvolvimento de possibilidades terapéuticas capazes de interromper a evolucdo do dano

vesical.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo conclui que em pacientes portadores de HPB:
1. Hafraca correlacéo entre o peso prostatico e o IPSS.
2. Hafraca correlacéo entre 0 peso prostatico e o escore de esvaziamento.
3. Nao h& correlagdo entre o RPM e os sintomas.
4. Ha associacéo entre 0 lobo médio prostético e sintomas de esvaziamento.
5. Ha associacdo entre bexiga de esforco e sintomas de enchimento e esvaziamento, bem
como com o |PSS.

Tais conclusdes sugerem que, aém do aumento volumétrico da prostata, outros fatores
como o lobo médio prostético e ateracOes vesicais decorrentes da obstrucdo infravesical
(bexiga de esforco) contribuem na determinacdo do aparecimento e da severidade dos

sintomas urinarios em portadores de HPB.
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NORMASADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para os trabalhos de conclusdo do
curso de graduacdo em Medicing, resolucdo nimero 001/2001, aprovada em reunido do
Colegiado do Curso de Medicina da Universidade Federa de Santa Catarina em 05 de julho
de 2001.
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APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Carlos Henrique Suzuki Belucci, estudante do curso de Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina, e estou desenvolvendo a pesquisa “ Associacdo sintomas e
achados ultrassonograficos na hiperplasia prostatica benigna’ para daboracdo do meu trabalho
de conclusdo de curso. O objetivo desta pesquisa € investigar uma possivel relacdo entre a intensidade
dos sintomas da hiperplasia prostética benigna com anormalidades encontradas no exame de ultra-
sonografia. Este estudo € necessario porque gerara informacBes que sirvam de apoio técnico a
profissionais que lidam com pacientes acometidos pea hiperplasia prostatica benigna. Os
participantes responderéo ao Escore Internacional de Sintomas Prostéticos, questionario composto por
sete perguntas relacionadas a sintomas urinérios, e terdo dados coletados a partir do laudo do exame
de ultra-sonografia da préstata e vias urindrias. N&o havera riscos ou desconfortos, mas esperamos
gue traga beneficios, no sentido de gerar novos conhecimentos na area. Caso vocé decida ndo
participar da pesquisa, posso garantir que ndo haverd nenhuma forma de punicdo e nenhum
atendimento diferenciado ou compensacdes serdo oferecidas para 0s que optarem por participar. Se
vocé estiver de acordo em participar, posso garantir que as informacdes fornecidas peo questionario
aplicado e coletadas a partir do laudo do exame ultrassonogréfico seréo confidenciais e sb serdo
utilizados neste trabalho. Se vocé tiver alguma davida em reacéo ao estudo ou ndo quiser mais fazer
parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone (48)234-5473 ou (48)9112-9021.

Carlos Henrigue Suzuki Bdlucci Dr. Rogério Paulo Moritz
Académico/Pesquisador Principal Orientador/Pesquisador Responsavel
Eu, , fui esclarecido

sobre a pesguisa “Associacdo entre sintomas e achados ultrassonogréaficos na hiperplasia
prostética benigna” e concordo que meus dados sgam utilizados na realizacdo da mesma.

Floriandpoalis, de de 2004.

Assinatura: RG:
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Anexo

Escore Internacional de Sintomas Prostéaticos

(IPSS — International Prostatic Symptom Score)

Nome:

Datas /[

Assinale com um “x” as Menos de 1 Menos de Metade Mais da Quase
respostas abaixo Nenhuma. ) em 5 me\t/aed;;das das vezes me\t/aed;;das sempre

1. No ultimo més, quantas vezes
VOCE teve a sensacdo de ndo
esvaziar completamente a
bexiga, apos terminar de urinar?

©

(1] (2]

®

(4] (5]

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

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

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

5. No ultimo més, quantas vezes
VOCE observou que o jato urinério

@ (|| ©
(O || ©
® & ® | &
©( 0|06 | ©

e (|| &
@ 6o (6| 6| &

estava fraco?
6. No ultimo més, quantas vezes
vocé teve de fazer forca para (0] (2] © (4]
comecar a urinar?
Sou+
Nenhuma 1vez 2 VEezes 3 vezes 4 vezes VEZes

7. No ultimo més, quantas vezes,

em média, vocé teve que se 0 o 9 9 9 9

levantar a noite para urinar?




