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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to find a correlation between urinary flow rate, quality of life and I-PSS.

Material and Methods: A total 288 with benign prostatic hyperplasia (BPH), who showed inferior
urinary tract symptoms and had increased prostate volume, was studied. They answered a translated and validated
version of the I-PSS questionnaire during individual sessions at the urology outpatient unit, without the
intervention of the researchers. In addition, they had their urinary flow rate evaluated in two different occasions,
with a period of one week between the two exams. In the data analysis, the maximum urinary flow rate (Qmax)
was correlated with the score of symptoms obtained in each session. The data collected in the second session,
regarding I-PSS scores, quality of life and maximum flow rate were statistically correlated.

Results: The correlation between I-PSS and Qmax was found to be low, but statistically significant
(r =-0.223, p < 0.05). Even when the sample was stratified according to the degree of severity of symptoms
(low, moderate or severe), no significant correlation was found in any groups. The correlation between |-PSS
and the quality of life was significant (r = 0.664, p < 0.001), which showed that patients with more severe
micturition complaints reported poorer quality of life.

Conclusion: The degree symptoms severity in the inferior urinary tract has a direct impact on the
quality of life in BPH patients, but it has a low correlation with maximum urinary flow rate. Micturition
symptoms and urinary flux rate are determined by distinct variables; therefore, they should be analyzed in
independent ways.
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INTRODUGAO indicacao terapéutica e no acompanhamento dos
pacientes. Os métodos objetivos mais utilizados sdo

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é urofluxometria, medida do residuo urinério e estudo
doenca de alta prevaléncia e freqiiente causa dpressédo/fluxo. Dentre eles, 0 mais empregado é a
morbidade em homens apds os 50 anos de idadejyofluxometria, principalmente pela sua natureza
sendo a ela atribuida a grande maioria dos sintomaséo invasiva e sua viabilidade através de
do trato urinario inferior (STUI) (1). Os métodos de urofluxdmetros modernos e de boa sensibilidade (2).
avaliacdo da HPB, objetivos e subjetivos, séo Na pratica clinica, ndo se utilizam estudos
utilizados ndo sé no diagndstico, mas também naurodinamicos complexos e tampouco bidpsias para
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indicar o tratamento para um paciente. Baseamo-nogirurgias pélvicas de grande porte. Também foram
fundamentalmente, nas queixas miccionaisexcluidos os individuos com deficiéncia mental ou
apresentadas pelo paciente. Essas séo subjetivasvesual severas, ou que ndo concordaram em participar
interferem de forma diversa na qualidade de vidado estudo.
de cada individuo (3). Na afericdo dos dados, a medida de fluxo
Considerando a importancia dos sintomasmaximo (Qmax) foi correlacionada com o escore
como fator primordial na indicacdo do tratamento obtido no momento correspondente. O fluxo
da HPB e a falta de uma sistematizag&o de critériognaximo foi medido através de urofluxémetro de
para indicar o tratamento, assim como paradisco modelo urodyn, tipo 22G03, fabricado pela
comparar resultados dos diversos tratamentos enbantec. O exame foi realizado em ambiente
diferentes paises, a Associacdo Americana derivado, e o paciente apresentava algum desejo
Urologia desenvolveu um questionario para avaliarmiccional. Foram desconsiderados 0os exames cujo
STUI que, em 1991, ao ser anexada com umaolume urinario foi menor que 150 ml ou maior
questao sobre qualidade de vida, passou a se chamaue 500 ml e, para as anélises estatisticas de
I-PSS (4). correlacdo, optamos pelas medidas de Qmax e I-PSS
Esperar-se-ia que, na vigéncia do tratamentorealizadas durante a segunda visita (5,6). Para a
a melhoria dos padrdes objetivos de avaliagdo foss@nalise dos dados utilizamos o coeficiente de
acompanhada da melhoria dos sintomas clinicos, @orrelacdo de Pearson; o nivel de significancia
gue, no entanto, nédo foi observado em algunsadotado foi dea = 0.05.
pacientes (5,6) e nos levou a estudar melhor a
correlacdo entre urofluxometria, I-PSS e qualidade

de vida. RESULTADQOS

, Da amostra de 288 pacientes, 38 nao
MATERIAL E METODOS compareceram para a segunda visita e, destes, 69
pacientes foram excluidos da analise de

Foram avaliados, consecutiva e pros- urofluxometria por terem volume urinario maior que
pectivamente, 288 pacientes, com idade de 50 anoS00 ml ou menor que 150 ml. Portanto, a correlacéo
ou mais e diagnostico clinico de HPB, ou seja, prostatale I-PSS e a questao sobre a qualidade de vida foram
aumentada pelo toque retal, que procuravam aanalisada em 250 pacientes e I-PSS e a urofluxometria
ambulatorio de urologia com algum dos sintomas doem 181 pacientes. A idade média dos 250 pacientes
trato urinario inferior. A coleta dos dados ocorreu no foi de 64.8 anos, variando entre 51 e 84 anos.
periodo de 1 de novembro de 1996 a 31 de maio de Constatou-se que houve significativa, porém
1998. baixa, correlagcéo entre escore total de sintomas e fluxo

Na primeira consulta, os pacientes realizaramméaximo (r = - 0.223 e p < 0.05). Mesmo quando
urofluxometria e responderam ao questionario,estratificamos a amostra, conforme a severidade de
devidamente validado para a lingua portuguesa (7)sintomas, emleve (r=-0.172 e p =0.316), moderado
individualmente e sem intervencg&o dos pesquisadoregr = - 0.187 e p = 0.09) e severo (r =-0.124 e
Uma semana depois, retornaram ao ambulatério para = 0.32), observamos que ndo houve correlagcéo
gue fossem repetidos os mesmos procedimentos. significante em nenhum dos grupos.

Foram excluidos do estudo os pacientes com A correlacdo entre escore total de sintomas
diagnostico ou historia prévia de estenose de uretra(l-PSS) e questdo sobre qualidade de vida foi
retencdo urinaria, bexiga neurogénica, neoplasia dsignificativa (r = 0.664 e p < 0.001). Os pacientes
prostata suspeita ou confirmada (ndédulo duro aocom queixas de STUI mais severas referiram pior
toque, PSA maior que 4 ng/ml), cirurgia de prostata equalidade de vida.
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DISCUSSAO Na década de 70, varios autores ja
guestionavam a correlagcdo entre sintomas e fluxo

Até o presente momento, 0S estudosmiccional, mas nao havia um questionario
brasileiros utilizavam o escore em portuguésdeVidameme validado ou, estéo, foram utilizados

simplesmente através da tradugo literal, a partir d@Utros que nao o I-PSS.

original em lingua inglesa. O escore ainda n&o tinha Estudos mais recentes, como os de Barry et
sido submetido a validag&o transcultural e@l- (3), Bosch et al. (5), Ko et al. (11) e Batista-

psicométrica na lingua portuguesa. Neste trabalhoMiranda et al. (12), que ja utilizaram o I-PSS como

utilizamos o escore I-PSS em portugués devidament&€dida de severidade de sintomas, nao encontraram
validado (7). correlagé@o entre escore e fluxo maximo. Somente

Netto et al., em 1993, publicaram estudo sobreN0S estudos de Garraway et al. (1) e Chute et al.
104 pacientes com idade entre 40 e 94 anos e sTU(13) a correlacéo foi significante, porém baixa como
Utilizou o escore I-PSS somente traduzido e nic€M Nossos resultados. Nesses trabalhos, também
encontrou diferenga significativa nas respostas,foram excluidos pacientes com volume urinado
quando o questionario era auto-administrado pelgn€nor que 150 mi ou maior que 500 ml.
paciente ou respondido com o auxilio do médicoProvaveimente, essa discordancia de dados da
entrevistador. Também concluiu que a faixa etaria ditératura deve-se, basicamente, a selecao dos
a escolaridade ndo comprometiam a aplicagao d@acientes. De qualquer modo, tanto nos dados de
escores clinicos (8). Em nosso estudo orientamoditératura como em nossos~resultados, existe o
que, quando o paciente apresentasse dificuldade pafP"Senso de que a correlagdo de fluxo maximo e
responder o questionario, deveria receber o auxilicsintomas (STUI), quando existente, € muito baixa,
de familiar ou acompanhante e ndo dos®€SSes parametros devem ser considerados de forma

pesquisadores, ja que estes estariam envolvidos ngdependente. O conhecimento de um parametro ndo
realizacdo da urofluxometria. O conhecimento P&€rMite inferir sobre o outro.

prévio de uma das variaveis pelo pesquisador poderia__ Clinica e intuitivamente, acreditavamos que
vir a ser fonte de viés na coleta dos dados. HPB era a causa basica de obstrugéo infravesical e

Barry et al., em 1995, analisaram repetidosdos siptomas ante_riormente denomina,tdos de
I-PSS e Qmax encontrando variacbes de até 4.@rostatismo (14). Hoje sabemos que HPB € doenca
pontos no I-PSS e 4.1 ml/s de Qmax. Alertaram par&£OMplexa e nem sempre a obstrucdo e os sintomas
o perigo de se realizar apenas uma medida desséfarecem juntos. )
dados para uma deciséo terapéutica (9). Em nosso ~ Quando analisamos cada questéo do I-PSS de
trabalho, realizamos as medidas de urofluxometria®'Mma independente e correlacionamos com fluxo
e administramos o questionario de sintomas sempréaximo, 0s resultados também ngo diferem dos
em duas ocasides. Optamos pela andlise dos dad@§itériores. Ou seja, quando existe a correlacdo €
coletados na segunda visita, porque acreditamos qu&@ixa. Mesmo quando analisamos, isoladamente, o
nesse momento, os pacientes teriam maioSintoma “jato fraco” que corresponde a questao

familiaridade com o questionario e com o nNumero 6 do escore I-PSS, e, inicialmente,
equipamento de urofluxometria. pensavamos referir-se especificamente a fluxo,

Em nossa anélise de dados, encontramo€ncontramos uma correlacdo que apesar de

significativa correlagéo entre 1-PSS e qualidade deSignificante, foi baixa (r=-0.192 e p = 0.010). Isto

vida (QL) (r = 0.664 e p < 0.001), coincidindo com N0S leva a crer que a simples impresséo de jato fraco,
os dados de Bosch et al. e Sagnier et al. (5,10). |ssBercebida e declarada pelo paciente através do I-PSS,
sugere que a intensidade dos STUI é fator important&@0 corresponde aos achados objetivos medidos

na determinagéo da qualidade de vida do pacienté‘traVéS da urofluxometria. Os demais sintomas como
com HPB. hesitacdo (Q1), miccado incompleta (Q2),
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intermiténcia (Q4) e nocturia (Q7) também nao Sexuality. In: Cocket ATK, Murphy G (eds.). The

demonstraram correlacdo com fluxo maximo tantoem  2nd International Consulation on BPH:

nossos dados como nos de outros autores (5,15). Proceedings. New Jersey, Scientific
Estudos futuros ainda devem determinar a  Communicationnternational Ltd, pp. 129-149,

verdadeira origem dos STUI. Até |4, os testes  1993.

objetivos com parametros anatdémicos e, prin-5. Bosch JLHR, Hop WCJ, Kirkels WJ, Schroder

cipalmente, fisioldgicos relacionados com HPB, FH: The international prostate symptom score in
ainda séo indispensaveis. a community-based sample of men between 55
and 74 years of age: prevalence and correlation
X of symptoms with age, prostate volume, flow rate,
CONCLUSAG and residual urine volume. Br J Urol, 75: 622-
630, 1995.

A severidade dos sintomas (STUI), medida g, Reynard JM, Abrams P: Bladder-outlet

através do I-PSS, em lingua portuguesa tem, apesar opstruction, assessment of symptoms. World J
de significante, baixa correlagdo com os valores de  yro|, 3-8, 1995.

fluxo maximo em pacientes com diagnostico clinico 7. Berger M, Luz JrPN, Neto BS, Koff WJ:
de HPB, pois, sintomas miccionais e fluxo urinario  validacso estatistica do escore internacional de
sdo determinados, provavelmente, por variaveis  sintomas prostaticos (I-PSS) na lingua
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a qualidade de vida dos pacientes. 9. Barry MJ, Girman CJ, O’leary MP, Walker-
corkery ES, Binkowitz BS, Cockett ATK, Guess
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