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Resumo

O objetivo da pesquisa foi analisar os dados
laboratoriais dos participantes da campanha
“Saude do Homem” em novembro de 2017, em
Santarém/PA/Brasil. Estudo do tipo transversal
e quantitativo, de andlise do escorre
internacional de sintomas prostaticos (I-PSS),
de questionario e de exames laboratoriais. O
total de 36 homens acima de 40 anos, com
idade média de 55,8 anos participaram da
campanha. Estes passaram pelo exame digital
da prostata e por exames laboratoriais, como
PSA e urofluxometria. A dosagem sérica de PSA
mostrou que 100% dos pacientes obtiveram
valores de 0-4 ng/ml. Destes, 25 (69%) exibiram
ao exame digital da préstata peso estimado
abaixo de 30g. No que tange ao exame da
urofluxometria, 64% expressaram volume
urindrio de 150 a 500 ml. Vinte pacientes
mostraram valores inferiores a 15 ml/s ao fluxo
maximo e os outros, igual ou superiora 15 ml/s.
O padrdao de curva de fluxo urindrio mais
prevalente foi do tipo cauda, representando
75% (n=27) e o tipo sino foi o menos frequente
com 5,5% (n=2). No residuo pés-miccional, 39%
(n=14) obtiveram acima de 20 ml. De modo que
4 destes apresentaram acima de 100 ml,
sugestivo de obstrugdo urinaria. Os resultados
neste trabalho permitiram identificar que as
alteracdes encontradas podem estar
associadas a obstrucao ou disfungao vesical, no
entanto, como exame de triagem do risco de
cancer de proéstata e dos sintomas de HPB,
esses testes sdo suficientes para selecionar os
pacientes que se beneficiam do tratamento
adequado ou investigacdo mais complexa.
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Palavras-chave: Antigeno prostatico especifico;
cancer de prostata; hiperplasia prostatica
benigna; prostatite.

Abstract

The objective of this research was to analyze the
laboratory data of the population end of campaign
"Man's Health" in November 2017, at Santarém/PA.
Study of transverse type and quantitative analysis of
the flows of international prostate symptoms (I-PSS),
a questionnaire and laboratory tests. The total of 36
men over 40 years, with an average age of 55.8 years
participated in the campaign. These passed through
the prostate digital exam and lab tests, such as PSA
and uroflowmetry. The dosage of serum PSA showed
that 100% of patients obtained values of 0-4 ng/ml.
Of these, 25 (69%) exhibit digital prostate exam
estimated weight below 30 g. With regard to the

Introdugao

Historicamente o sexo masculino mostra-se
menos disposto a buscar atendimento de sau-
de, caracteristica que se mostra mais acentuada
guando essa busca se dirige a atendimentos
voltados a prevencdo de doencas graves, como
o cancer de prdstata e a hiperplasia prostatica
benigna. InUmeras questdes de género dificul-
tam ou mesmo impedem o acesso dos homens
a esses servicos, entre elas cita-se a necessida-
de, culturalmente construida, de parecerem
mais fortes que as mulheres e, consequente-
mente, ndo adoecerem e ndo necessitarem de
cuidados. Essas atitudes contribuem para a
demora na procura por assisténcia e, conse-

quentemente, na detec¢do tardia das doencas’.

Tal situagdo é corroborada com o fato de ainda

haver resisténcia masculina na procura por
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examination of uroflowmetry, 64% expressed urinary
volume of 150 to 500 ml. Twenty patients
demonstrate less than 15 ml/s maximum flow and
the other, not less greater than 15 ml/s pattern of
urinary flow curve more prevalent was the tail type,
representing 75% (n = 27) and the Bell type was less
frequent with 5.5% (n = 2). In the pds-miccional
residue, 39% (n = 14) achieved over 20 ml. So that 4
of these being presented over 100 ml, suggestive of
urinary obstruction. The results in this paper
identified the changes found may be associated with
obstruction or bladder dysfunction, however, as
screening examination of the risk of prostate cancer
and BPH symptoms, these tests are sufficient to
Select the patients who benefit from appropriate
treatment or investigation.

Keywords: Specific prostate antigen; prostate
cancer; benign prostatic hyperplasia; prostatitis.

assisténcia da salde, principalmente na aten-
¢do primaria, devido a uma visdo prepotente de
ndo se considerarem vulneraveis, bem como
alegarem a falta de tempo, devido a incompati-
bilidade de horario por estarem trabalhando no
mesmo horario de funcionamento das unidades
basicas de salde. Arelutanciatambém se dd por
causa do medo de descobrirem uma doenca
que venha dificultar suas atividades laboral e

didria e assim afetar suaindependéncia’.

O cancer de préstata representa um grande
problema de satde publica no mundo. E o
segundo tipo de cdncer mais comum na popula-
¢do masculina brasileira e sua incidéncia vém
aumentando em varias regides, o que realga
sua importancia. De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), estimam-se 68.220

Saude em Redes. 2019; 5(3):71-79



Saude do homem

casos novos de cancer de prdstata para cada
ano no biénio 2018-2019, representando
31,7%, do total de 214.970, dos tipos de cance-
res mais incidentes na populagdo masculina.
Esses valores correspondem a um risco estima-
do de 66,12 casos novos a cada 100 mil
homens’. Em grande parte, esse aumento de
incidéncia deve-se a melhoria dos métodos
diagndsticos que permitem sua deteccdo mais

precisa e precoce™’.

Além do cancer de prdstata, a hiperplasia pros-
tatica benigna (HBP) é uma condicdo clinica
que frequentemente acomete os homens, apre-
sentando uma intima relacdo com o processo
do envelhecimento, podendo acometer até
90% dos homens com idade superior a 80 anos.
Os sintomas relacionados a HBP sdo denomina-
dos coletivamente de STUI, Sintomas do Trato
Urinario Inferior, ou pela sigla equivalente em
inglés, LUTS, anteriormente denominados pros-
tatismo. STUI relacionados a HBP podem cau-
sar prejuizo significativo a qualidade de vida

dos pacientes’.

Perante a necessidade de incentivar o género
masculino buscar assisténcia a saude, foi criada
a campanha “Novembro Azul / Saude do
Homem”, promovida por uma clinica particular
em Santarém/PA, no interior da Amazbnia,
caracteriza-se importante ao permitir que
homens acima de 40 anos tenham acesso a con-
sulta médica e exames, gratuitamente, com
possibilidade de diagnosticar possiveis afec-
¢Oes e tratd-las de forma correta e segura bene-

ficiando os pacientes. Dessa forma, objetivou-
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se analisar os dados laboratoriais da populacdo
participante da campanha “Saude do Homem”

emnovembrode 2017.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, transversal,
guantitativo, no qual foi avaliado o escore
internacional de sintomas prostaticos (I-PSS)
que apresenta oito questdes, as sete primeiras
relacionadas aos sintomas prostaticos e a ulti-
ma sobre a qualidade de vida, referentes ao
ultimo més do participante. Somando a pontua-
¢do relativa a cada resposta, os sintomas foram
classificados em leves (0-7), moderados (8-19) e
graves (20-35)°. Adicionalmente foi realizado
exame fisico, solicitacdo de exames laboratoria-
is e aplicacdo do questiondrio contemplando
qguestdes sobre informagdes pessoais, presenca

de sintomas urinarios e comorbidades.

Para realizacdo da campanha, primeiramente
houve divulgacdo nos meios de comunicagao
com chamada para atendimentos voltados
para a saude do homem, visando realizar a con-
sulta médica uroldgica, testes prostaticos espe-
cificos e estudo do fluxo urindrio através da
urofluxometria. Foram disponibilizadas 40
vagas para homens acima de 40 anos, das quais

36 foram preenchidas.

A campanha foi realizada em dois momentos.
No primeiro momento houve a explicacdo e
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido), aplicacdo do questionario,

preenchimento do |-PSS, entrega da solicitacdo
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de exame do antigeno prostatico especifico
(PSA) e da urofluxometria. No segundo
momento, foram avaliados os niveis de PSA, os
resultados da urofluxometria e uma segunda
aplicacdo do I-PSS. Nos casos de pacientes com
exames alterados, estes foram tratados confor-

me recomendacdo médica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Par3
(UEPA) campus XlI-Santarém, sob o CAAE
numero 8105917.3.0000.5168. Com o intuito
de garantir sigilo e confidencialidade aos
individuos da pesquisa foram atribuidos cédi-

gos através de siglas aos sujeitos envolvidos.

Os dados foram tabulados em graficos no pro-
grama Excel® 2010 e tabela no formato do pro-
grama Microsoft Word 2010.

Resultados

Participaram 36 homens da pesquisa, todos com
idade acima de 40 anos (minima de 41 e maxima
77 anos). As faixas etdrias mais prevalentes foram
51-55 (25%) e 61-65 (25%), seguidas pelas idades
de 40-45 anos (19,4%) e as menos frequentes
foram de idades superiores a 70 anos (3%). As dosa-
gens de PSA analisados evidenciaram que 100%
dos pacientes tiveram valores até no maximo 4
ng/ml. Sendo 15 (41,5%) possuiam PSA de 0-1
ng/ml, 14 (39%) de 1,1-2 ng/ml, 5 (14%) de 2,1-3
ng/ml e 2 (5,5%) PSA de 3,1-4 ng/ml (figura 1-A) .

Em relacdo ao volume estimado da proéstata,

observou-se que 25 (70%) apresentaram peso
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da prodstata abaixo de 30g; 10(27,5%) de 31-79¢g
e1(2,5%)de 80g (figura 1-B).

No estudo urodindmico, referente aos dados
do volume urindario, 3 (8,3%) tiveram volume
abaixode 150 ml, 23 (64%) entre 150a 500 ml e
10 (27,7%) acima de 500 ml (figura 2-A). Ao
fluxo maximo observou-se que 20 (55,5%)
obtiveram fluxo abaixo de 15 ml/s, 1 (3%) com
fluxo de 15 ml/s e 15 (41,5%) de 16 a 40 ml/s
(figura 2-B). Em relagdo ao padrdo de curva
nota-se que 27 (75%) apresentaram curva do
tipo cauda, 7 (19,5%) curva irregular e 2 (5,5%)
do tipo sino (figura 2-C). E de acordo com o
residuo pds-miccional nota-se que 22 (61%)
obtevemresiduode0a20ml, 7 (19%) de 21-40
ml, 3 (9%) de 41-100 ml e 4 (11%) acima de 100
ml (figura 2-D).

Ao analisar os sintomas do trato urinario inferi-
or (STUI), presentes na tabela 1 em anexo,
observou-se que os classificados como sinto-
mas obstrutivos/esvaziamento foram mais
prevalentes que os sintomas irritati-
vos/armazenamento. Considerando os obstru-
tivos notou-se o predominio do jato fraco, com
17 (47,2%) dos casos, seguido de hesitacdo e
esvaziamento incompleto, ambos com 9 (25%),
além de gotejamento e esforgo miccional com 8
(22%) e jato interrompido com 7 (19,4%). Nao
houve registro de incontinéncia urindria. Quan-
to aos sintomas irritativos, nocturia e polacilria
foram os mais frequentes, 13 (36%) e 8 (22%),
respectivamente; e os menos frequentes foram
dor suprapubica com 6 (17%) e urgéncia miccio-

nalcom1(3%).

Saude em Redes. 2019; 5(3):71-79



Saude do homem

O IPSS foi aplicado nas duas consultas. Na pri-
meira, 20 (55,5%) apresentavam sintomas
leves, 14 (39%) sintomas moderados e 2 (5,5%)
sintomas graves. Ja na segunda, com os pacien-
tes em uso de doxazosina 2mg a noite, 28 (78%)
sintomas leves, 8 (22%) sintomas moderados e

nenhum apresentou sintomas graves.

Observa-se que houve um aumento de 8 (22%)
dos pacientes que apresentavam sintomas
leves da primeira para a segunda consulta e
uma diminuicdo de 6 (16,6%) dos que apresen-
tavam sintomas moderados da primeira para a
segunda, além da diminuigdo 2 (5,5%) dos que
apresentavam sintomas graves da primeira

para asegunda consulta.

Discussao

Aidade é um fator preponderante para deteccao
precoce de doencas relacionadas a saude do
homem, sendo de extrema importancia porque
a maioria das afec¢Oes da préstata tem a idade
como um dos principais fatores de risco, princi-
palmente o cancer de préstata que sua incidén-
cia e mortalidade aumentam apés os 50 anos’.
Além disso, Modesto et al., 2018, afirma que
62% dos casos de cancer de prostata diagnostica-
dos no mundo ocorrem em homens com 65 anos
ou mais’.No estudo, foi observado que a média
de idade dos participantes foi de 55,8 anos, com
predominio na faixa etaria (39%) acima dos 60
anos. Informacdo corroborada pelo estudo reali-
zado por FURINI et al., 2016, que em seu estudo
também obteve predominio da faixa etaria entre

61-70 anos, representando 38%.
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Os valores obtidos de PSA mostram que 100%
dos pacientes apresentaram valores até
4ng/ml, considerados dentro da normalidade,
no entanto, podem ocorrer variagdes, sendo
gue a interpreta¢ao do resultado de cada paci-
ente deva ser feita de forma individualizada9.
Vale ressaltar que o PSA é um marcador especi-
fico de alteragbes do parénquima prostatico,
ndo sendo determinante de cancer, podendo
ser alterado em diversas doencas que acome-

tem a préstata, como prostatitese HPB10.

A sensibilidade e especificidade do PSA nao
permite que seja usado isoladamente, devendo
estar associado com o exame fisico da prdstata
através do toque retal, que é o mais importante
instrumento de avaliacao clinica para diagnosti-
car afecgdes benignas e malignas da prostata. E
um exame extremamente simples, pouco inva-
sivo e eficiente. Possui sensibilidade de 67 a
69% e especificidade de 89 a 97%. Um limitante
desse exame é que sé detecta lesGes mais peri-
féricas, localizadas nas faces lateral e/ou poste-
rior da glandula. Devido a isso, o toque retal é
considerado normal entre portadores de tumo-
res localizados na porgao central ou anterior da
prostata, fato este que ocorre em cerca de 20%

dos casos ™.

Ao exame fisico da prdstata as caracteristicas a
serem analisadas sdo o tamanho, a consisténcia
e a simetria. Referente ao primeiro item obser-
vou-se que 25 (70%) apresentaram peso até
30g, considerado valor dentro da normal,
enquanto que 11 (30%) obtiveram peso acima

de 30g. Esse requisito contribui, mas ndo exclui
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o diagndstico de obstrucdo urindria, que é
causa mais comum dos sintomas do trato urina-
rio inferior, principalmente em pacientes acima

de50anos”.

Durante a urofluxometria 64% dos participan-
tes apresentaram volume urindrio entre 150-
500 ml, considerados dentro da normalidade, e
36% obtiveram volume fora desse padrao, dos
quais 27,7% (n=10) tiveram acima do adequa-
do. Nares et al. (2017) afirma que o tratamento
para HPB e para hipertensdo arterial sistémica
podem alterar os resultados de urofluxometria,
podendo ser uma possivel explicacao ja que
27,7% (n=10) estavam fazendo uso de anti-
hipertensivos e nenhum foi previamente diag-

nosticado com HPB®.

Na pratica clinica utiliza-se para o fluxo maximo
o valor de corte de 15 ml/s. Acima disto seria
fluxo normal e abaixo, fluxo alterado™. Sendo
que 55,5% (n=20) obtiveram fluxo maximo
abaixo de 15 ml/s e 44,5% (n=16) obtiveram
fluxo maximo igual ou acima de 15 ml/s. Entre-
tanto o fluxo maximo pode apresentar varia-
¢Oes que estdo diretamente relacionadas com a
idade do paciente e com o volume urinado. Os
casos de baixo fluxo podem estar associados
com obstrucao infravesical ou disfuncdo do
detrusor, com hipocontratilidade®”. Enquanto
gue os casos de alto fluxo podem ter uma rela-
¢do com hiperatividade do detrusor ou apenas

auséncia de obstrucdo™.

O padrao de curva representa o padrao de fluxo

urinario que normalmente é representado por
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uma curva em forma de sino”. No entanto, ape-
nas 2 (5,5%) apresentaram curva do tipo sino,
enquanto que 34 (94,5%) apresentaram padrao
de curvaalterado, sendo 7 (19,5%) curva irregu-
lar e 27 (75%) curva com cauda. As curvas irre-
gulares e com cauda podem ser sugestivas de
obstrucdo e hipocontratilidade do detrusor,

respectivamente™.

Apds a micgdo o paciente pode ser submetido a
cateterismo vesical ou a ultrassonografia para
avaliar o residuo pds-miccional, sendo o ultimo
mais recomendavel, possui as vantagens de
causar menos dor e menor risco de infeccao, e
desvantagem de ser mais oneroso que o outro
*1° "0 valor normal é até 20ml ou residuo pds-
miccional abaixo ou igual a 10% do volume uri-
nado. Resultado este observado em 61% (n=22)
dos casos, enquanto que 39% (n=11) obtiveram
valores superiores. Destes ultimos, 4 (n=11%)
pacientes apresentaram valores acima de 100

ml, podendo ser sugestivo de obstrucdo®.

Em relacdo aos sintomas observou-se que
44,4% (n=16) apresentaram sintomas obstruti-
vos e irritativos, 39% (n= tiveram pelo menos
um dos sintomas e 16,6% (n=6) ndo obtiveram
nenhum sintoma. Sendo que esses sintomas,
principalmente os obstrutivos sdo sugestivos
de obstrucdo e, consequentemente, interfere
no estudo urodinamico e na qualidade de vida

do paciente.
Analisando os resultados do IPSS, nota-se que
houve um aumento de 22% (n=8) dos pacientes

que apresentavam sintomas moderados na
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primeira, agora passaram ater sintomas leves, e
0s 5,5% (n=2) que apresentaram sintomas gra-
ves na primeira, passaram na segunda a apre-
sentar sintomas moderados. Essa melhora esta
relacionada ao uso de alfa-bloqueadores, como
a doxazosina, que causa relaxamento do mus-
culo liso prostatico, melhorando assim, o fluxo

.. 17
urinario .

Consideragoes finais

Com base nesse estudo, para diagndstico de
alguma afecgdo prostatica é importante associar
a histdrica clinica com aplicagao do I-PSS, toque
retal e PSA. Dos pacientes analisados, todos
estavam com valores de PSA dentro da normali-
dade. Enquanto que alteragdes encontrados no
I-PSS, no toque retal e na urofluxometria, repre-

sentam disfungdes miccionais, entre essas, mais
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Tabela e Figuras

Tabela 1. Sintomas do trato urinario inferior

Sintomas Prostaticos

Obstrutivo/Esvaziamento

. - Jato fraco I 17 (47,2%) 19 (52,8%)
. - Esfor¢co miccional 8 (22%) 28 (78%)
- Jato interrompido B 0.4%) 29 (80,6%)
- Hesitagio B sosx 27 (75%)
. - Gotejamento I 8 (22%) 28 (78%)
. - Incontinéncia I 0 36 (100%)
. - Esvaziamento incompleto I 9 (25%) 27 (75%)

Irritativos/Armazenamento

. - Urgéncia I 1(3%) I 35 (97%)
. - Polaciuria I 8 (22%) I 28 (78%)
- Dor supraptibica B s B =0 s3%)
- Noctria B iz 6% Bz (52

Fonte: Resultados da pesquisa
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Figura 1. Exame de sangue realizado pela (A) dosagem de PSA total (ng/mL) e Exame retal digital

com medida estimada do (B) volume da préstata (g).
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Figura 2. Urofluxometria: A — Volume urindrio (mL); B — Fluxo urinario maximo (mL/s); C — Padrdo

de curva de fluxo urinario; D — Residuo miccional.
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