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RESUMO

Freire JAS. Avaliacao do uso do Escore Visual de Sintomas Prostaticos (VPSS) em homens

com baixa escolaridade. [Dissertacao]. Sao Paulo: Fundagao Antonio Prudente; 2020.

Introducdo: Os sintomas do trato urindrio inferior (STUI) sdo frequentes em homens acima
dos 40 anos. A avaliagao dos STUI inclui o uso de questionarios como o International Prostate
Symptom Score (IPSS). Contudo, em individuos de baixa escolaridade, a aplicagdo do IPSS
pode ensejar algumas dificuldades de interpretagdo e compreensdo. O pictograma ou escore
visual de sintomas prostaticos (em inglés: Visual Prostate Symptom Score (VPSS)) pode ser
uma ferramenta util nessa populagdo. Objetivo: Analisar a eficacia do VPSS na avaliagdo dos
Sintomas do Trato Urinario Inferior em homens com mais de 50 anos e com baixa escolaridade.
Método: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo com abordagem analitica descritiva.
Foram avaliados 93 participantes divididos em dois grupos, no periodo de 10 de marco de 2019
a 10 de dezembro de 2019, deste total 53 individuos pertenciam ao Grupo Caso - idade > de 50
anos que procuraram atendimento em razao de STUI, na Clinica Urolédgica de Petrolina-PE. Do
Grupo Controle - idade < 40 anos, participaram 40 individuos que compareceram para
avaliacdo de problemas nao relacionados ao trato urinario inferior, em unidades de satde do
municipio de Petrolina — PE. A metodologia ndo-paramétrica foi utilizada. Os testes utilizados
foram o teste de Friedman e teste de igualdade de duas propor¢des. Para avaliar a associagdo
entre as variaveis continuas foi realizada o Qui-quadrado de Spearman, o nivel de significancia
aceito foi menor que 5% (p<0,005). Os dados foram inseridos e analisados utilizando-se a
versao 23 do SPSS. Resultados: A maior parte dos participantes possuia o ensino fundamental
incompleto 67,7% (n = 63), em relacdo a cor da pele 64,5% (n = 60) eram pardos. Quanto aos
resultados das respostas ao VPSS, 57% (n = 53) pertenciam ao Grupo - Caso, dos quais 77% (n
= 41) apresentaram-se moderadamente sintomaticos. 43% (n = 40) pertencentes ao Grupo -
Controle, sendo que 75% (n = 30) foram identificados como levemente sintomaticos. Quanto a
escolaridade 54,8% (n = 51) apresentaram pontuagdo entre 9-16 sendo classificados como
moderadamente sintomaticos, dos quais 72,5% (n = 37) nunca estudaram ou ndo concluiram o
ensino fundamental. Em relag@o as pontuacdes obtidas nas respostas ao VPSS versus presenga
de STUI apos avaliagdo médica, o VPSS foi capaz de identificar os casos de STUI em homens

com idade > 50 anos e de baixa escolaridade, tendo maior concordincia em identificar os casos



gravemente sintomaticos 100% (n = 4); dos 8 pacientes levemente sintomaticos referidos no
VPSS, 50 % (n = 4) foram confirmados pelo médico. Quanto aos casos moderadamente
sintomaticos, houve concordancia de 51,2% (n = 21), discordancia 48,8% (n = 20). Em valores
absolutos houve concordancia entre VPSS e presenga de STUI relacionado a HPB de acordo
com o médico em 54,7% (n = 29) dos pacientes. Dos 29 participantes, prevaleceu o tratamento
farmacoldgico 79,3% (n = 23), 10,3% (n = 3) tratamento conservador e 10,3% (3) tratamento
cirtrgico. Ressalta-se que todos os participantes com idade > 50 anos foram avaliados com
STUI, porém nao relacinados a HPB. Conclusao: Nossos achados sugerem que o VPSS pode
ser util para a indicagdo médica de tratamento do STUI, sendo capaz de selecionar os pacientes
que devem ser dispensados e encaminhados ao especialista e particularmente em pacientes com

educacao e alfabetizacao limitadas.

Descritores: Hiperplasia Prostatica. Neoplasias de Prostata. Trato Urinario. Sinais e Sintomas.

Estudos Transversais



ABSTRACT

Freire JAS. [Evaluation of the use of the Visual Score of Prostatic Symptoms (VPSS) in

men with low schooling]. [Dissertagdo]. Sao Paulo: Fundagdao Anténio Prudente; 2020.

Introduction: Lower urinary tract symptoms (LUTS) are common in men over 40 years of age.
The LUTS assessment includes the use of questionnaires such as the International Prostate
Symptom Score (IPSS). However, in individuals with low education, the application of the
IPSS may give rise to some difficulties in interpretation and understanding. The pictogram or
visual score of prostatic symptoms (in English: Visual Prostate Symptom Score (VPSS)) can
be a useful tool in this population. Objective: To analyze the effectiveness of VPSS in the
evaluation of Lower Urinary Tract Symptoms in men over 50 years old and with low education.
Method: This is a cross-sectional, prospective study with a descriptive analytical approach. 93
participants were evaluated, divided into two groups, from March 10, 2019 to December 10,
2019, of this total 53 individuals belonged to the Case Group - age> 50 years who sought care
due to LUTS, at the Urological Clinic of Petrolina-PE. From the Control Group - age < 40
years, 40 individuals participated who attended to assess problems not related to the lower
urinary tract, in health units in the city of Petrolina - PE. The non-parametric methodology was
used. The tests used were the Friedman test and the test of equality of two proportions.
Spearman's Chi-square was used to assess the association between continuous variables, the
level of significance accepted was less than 5% (p <0.005). The data were entered and analyzed
using SPSS version 23. Results: Most participants had incomplete primary education 67.7% (n
= 63), in relation to skin color 64.5% (n = 60) were brown. As for the results of the responses
to the VPSS, 57% (n = 53) belonged to the Case Group, of which 77% (n = 41) were moderately
symptomatic. 43% (n = 40) belonging to the Control Group, 75% (n = 30) were identified as
slightly symptomatic. As for education, 54.8% (n = 51) had a score between 9-16 and were
classified as moderately symptomatic, of which 72.5% (n = 37) never studied or did not
complete elementary school. Regarding the scores obtained in the responses to the VPSS versus
the presence of LUTS after medical evaluation, the LPSS was able to identify the cases of
LUTS in men aged > 50 years and with low education, having greater agreement in identifying
the severely symptomatic cases 100% (n = 4); of the 8 mildly symptomatic patients referred to

the VPSS, 50% (n = 4) were confirmed by the doctor. As for moderately symptomatic cases,



there was an agreement of 51.2% (n=21), a disagreement of 48.8% (n = 20). In absolute values,
there was agreement between VPSS and the presence of LUTS related to BPH according to the
doctor in 54.7% (n = 29) of the patients. Of the 29 participants, pharmacological treatment
prevailed 79.3% (n = 23), 10.3% (n = 3) conservative treatment and 10.3% (3) surgical
treatment. It is noteworthy that all participants aged > 50 years were evaluated with LUTS, but
not related to BPH. Conclusion: Our findings suggest that VPSS may be useful for the medical
indication for treatment of LUTS, being able to select patients who should be discharged and

referred to the specialist and particularly in patients with limited education and literacy.

Keywords: Prostatic Hyperplasia. Prostatic Neoplasms. Urinary Tract. /Signs and Symptom:s.

Cross-Sectional Studies.
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1 INTRODUCAO

Hiperplasia prostatica benigna (HPB) ¢ condicao clinica frequente a partir da sexta
década de vida, sendo a neoplasia benigna mais comum no homem. Manifestagdes clinicas por
crescimento benigno da prostata provocam aparecimento de sintomas urinarios que geram
impacto negativo na qualidade de vida dessa populagdo. Estima-se em 30% a chance de um
homem, durante sua vida, necessitar tratar sintomas decorrentes da HPB e, aproximadamente
10% de ser submetido a tratamento cirargico (Lima e Lorenzetti 2010).

Os sintomas do trato urindrio inferior sdo comuns em individuos do sexo masculino
apos os 40 anos. O estudo EpiLUTS revelou que 47,9% dos homens, nessa faixa etaria,
relatavam STUI frequentes (Coyne et al. 2009).

Os STUI sdo divididos, segundo a International Continence Society (ICS), em trés
categorias: armazenamento, esvaziamento e poés-miccional (Abrams et al. 2002). Sao
considerados STUI de armazenamento: frequéncia urindria, urgéncia miccional, noctaria e
incontinéncia urinaria. Os de esvaziamento sdo: hesitagdo, jato enfraquecido, intermiténcia e
esforco miccional. Os pos-miccionais sdao: sensagdo de esvaziamento incompleto e gotejamento
terminal. Alteracoes estruturais da bexiga urinaria secundarias ao envelhecimento, obstrugao
prostatica, estenose da uretra estdo entre as possiveis causas dos STUI no homem (Siroky 2004;
WEI et al. 2007).

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) ¢, frequentemente, um importante fator para o
surgimento de STUI (Lee et al. 2017). O escore internacional de sintomas prostaticos (em inglés:
International Prostate Symptom Score - IPSS) foi concebido para ser um questionario facil e
auto-administrado (Anexo 2). O IPSS busca quantificar os STUI e, dessa forma, permitir sua
melhor avaliagdo e analise da intensidade dos sintomas relatados (Barry et al. 1992). Auxiliando
na definicdo e no acompanhamento da terapéutica instituida. Porém, o IPSS pode ser mais
dificil de ser aplicado em populacdes de baixa escolaridade, que tenham limitagdes para ler e
compreender as questdes formuladas (Cam 2011; Ozturk et al. 2011).

Em 2011, Van Der Walt et al. desenvolveram o escore visual de sintomas prostaticos
(em inglés, Visual Prostate Symptom Score -VPSS) (Anexo 3), usando pictogramas (figuras)
para representar quatro perguntas do IPSS relacionada a frequéncia urindria, nocturia, jato

enfraquecido, e qualidade de vida (QV). O VPSS ja foi utilizado em populagdes rurais de paises



ndo desenvolvidos na Africa e na Asia, e também nos Estados Unidos da América. Acredita-se
que o VPSS seja de mais facil utilizagdo em individuos de nivel educacional baixo.

No Brasil, em 2018, a taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade
foi estimada em 6,8% (11,3 milhdes de analfabetos). A Regido Nordeste apresentou taxa de
analfabetismo superior a das demais regides (13,8%). Além disso, a medida que a idade avanga,
essa taxa tende a aumentar, atingindo 36,87% entre as pessoas de 60 anos ou mais (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE 2019).

Portanto, em um pais que apresenta areas com menor indice de desenvolvimento
humano (I.D.H.), como o nordeste brasileiro, e consequentemente, baixa escolaridade e
condi¢des sociais, ¢ possivel que o VPSS seja uma ferramenta que agregue ao cuidado dessa
populagdo uma maior precisdo no diagnostico e avaliagdo dos STUI relacionados a HPB.

A maneira como o sistema de satide no Brasil vem se organizando revela que a maior
parte do atendimento de atencdo basica privilegia grupos populacionais considerados mais
vulneraveis, por meio de a¢des programaticas voltadas para a saude da mulher, da crianga e do
idoso, pouco favorecendo a atengdo a saude do homem.

Para minimizar tais fragilidades do sistema de saude, o Ministério da Saude (MS) criou
a Politica Nacional de Atencdo Integral da Satide do Homem (PNAISH) tendo como diretriz
promover ac¢des de saude que contribuam significativamente para a compreensao da realidade
singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos,
respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizacao dos sistemas locais de satide
e tipos de gestdo de Estados e Municipios (Ministério da Saude 2020). Ressalta-se que apesar
da criacdo dessa politica especifica, os profissionais da enfermagem precisam incorporar um
olhar holistico, que fard a assisténcia a saude mais eficiente e eficaz, contribuindo para a
reducdo de complicagdes e aparecimento de agravos na populacdo masculina.

Desta forma, espera-se que este estudo contribua para amplia¢cao do uso do VPSS como
instrumento na deteccdo de STUI em homens com mais de 50 anos e de baixo nivel de
escolaridade, e que permita quantificar e diferenciar individuos com e sem STUI. Esperamos
também verificar se o VPSS consegue discriminar paciente que necessitam de tratamento, e de
atendimento especializado.

Com isso talvez, possamos contribuir para a avaliagdo dos STUI nessa populagao,
permitindo triagem rapida e eficaz, por meio de profissional da Atencao Priméaria a Satide e em

especial a equipe de enfermagem.



1.1

1.1.1

1.1.2

OBJETIVOS

Objetivo Principal
Descrever o uso do escore visual de sintomas prostaticos (VPSS) em uma populagao de

homens, com mais de 50 anos, de baixa escolaridade no nordeste do Brasil.

Objetivos Secundarios

Avaliar se os resultados obtidos com o VPPS (em suas quatro faixas de intensidade de
sintomas) se associam com a indicacao médica de tratamento do STUI relacionado a
HPB ou ndo; bem como com qual tipo de tratamento indicado (farmacologico, cirirgico
ou comportamental).

Avaliar se o VPSS discrimina os pacientes que sdo encaminhados ao especialista
(urologista).

Avaliar o uso do VPSS como ferramenta para triagem realizada em clinica uroldgica ou

unidade basica de saude, por meio da equipe de enfermagem.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE OS SINTOMAS DO TRATO
URINARIO INFERIOR EM HOMENS

Sdo denominados “sintomas” indicadores subjetivos de uma doenga ou mudanca de
condi¢do, percebidos pelo paciente, familiar ou cuidador, podendo levar a procura dos
servigos/profissionais de satide (Abrams et al. 2003). O termo “Lower urinary tract symptoms”
(LUTS) ou “sintomas do trato urindrio inferior” (STUI) passou a ser utilizado em 1994
substituindo o termo “prostatismo”, apds estudos americanos e britdnicos sugerirem que estes
sintomas também aconteciam em mulheres idosas (Abrams 1994; Kupelian et al. 20006).

Os STUI caracterizam-se como uma desordem de etiologia variada que pode estar
relacionada a fatores congénitos, neuroldgicos, degenerativos, vasculares, processos
inflamatorios e imunoldgicos, tumores ou mesmo idiopatica (Gravas et al. 2015). Comumente
estes sintomas sdo divididos em trés grupos: armazenamento (aumento da frequéncia diurna,
nocturia, urgéncia e incontinéncia), micgao (jato fraco, jato disperso, intermiténcia, hesitagao,
esforco muscular e gotejamento terminal) e pds-miccdo (esvaziamento incompleto e
gotejamento pos-miccional) (Abrams et al. 2003).

Os STUI sdo queixas comuns entre homens adultos, afetam negativamente a qualidade
de vida destes e estdo associados a disturbios sexuais, incluindo a disfun¢ao erétil, além disso,
representam altos custos individuais e coletivos relacionados a saude (GLASSER et al. 2007;
Gravas et al. 2015). Neste sentido, faz-se necessaria uma avaliagdo que estabeleca o diagnodstico
diferencial entre as possiveis causas, para definir o perfil clinico destes homens e fornecer os
melhores cuidados baseados em evidéncias (Gratzke et al. 2015).

A avaliacdo inicial dos homens com STUI inclui o exame clinico (historia clinica e
exame fisico), exame de urina, avaliagdo subjetiva com questiondrio de sintomas e testes
objetivos, incluindo urofluxometria € medida do residuo urinario poés-miccional (Gratzke et al.
2015).

Estudos demonstram que esta condi¢do tem elevada prevaléncia, principalmente quando
associada ao aumento da idade (Gravas et al. 2015; Irwin et al. 2006). Em um estudo de base

populacional realizado nos Estados Unidos a prevaléncia geral de STUI foi de 28%, sendo que



40% dos que foram classificados com STUI moderada ou grave apresentaram disfungao erétil
(Glasser et al. 2007).

No Brasil um estudo realizado em cinco grandes cidades, com objetivo de avaliar a
prevaléncia e o incomodo dos STUI na popula¢do com 40 anos ou mais demonstraram que em
nosso pais a prevaléncia de STUI em homens maiores de 40 anos era de 69%, aproximadamente
30% consideravam os sintomas graves ¢ 40% dos entrevistados estavam muito insatisfeitos

com a condi¢do (Soler et al. 2017).

2.2 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE SINTOMAS DO TRATO
URINARIO INFERIOR

2.2.1 International Prostate Symptom Score (IPSS)

A primeira versdo do IPSS foi criada em 1992 pela American Urological Association
(AUA) e consistia em sete perguntas. Originalmente faltava a 8* questdo sobre QV; portanto,
seu nome original era indice de sintomas AUA-7. Foi adotado pela Organiza¢gdo Mundial da
Satde-OMS como o IPSS. Cada pergunta, avaliando uma combinag¢do de armazenamento
urindrio e sintomas de mic¢ao, o qual permite que o paciente escolha 1 de 6 respostas indicando
aumento da gravidade do sintoma especifico. As respostas recebem pontos de 0 a 5. A
pontuagao total varia de 0 a 35 (assintomatico a muito sintomatico). A 8% pergunta sobre a QV
foi adicionada posteriormente (Barry et al. 1992), (Anexo 2).

O IPSS foi projetado para ser um questionario facil e autoaplicavel, que pode ser usado
mesmo em clinicas de atengdo primdria a saide. Representa uma tentativa de converter
sintomas subjetivos em numeros objetivos que podem ser quantificados ainda mais. No entanto,
esse escore de sintomas tem uma desvantagem: os pacientes com menor nivel educacional
apresentam maior dificuldade em concluir o IPSS (Macdiarmid et al. 1998; Van Der Walt et al.

2011).

2.2.2 Visual Prostate Symptom score (VPSS)

A ideia de desenvolver VPSS foi gerada por Van Der Walt et al. (2011), que identificou
que os pacientes menos escolarizados ou ndo eram educados necessitavam de assisténcia
médica para preencher o IPSS. Usando pictogramas para avaliar quatro questdes do IPSS
relacionadas a frequéncia, nocttria, fluxo fraco e QV. O VPSS difere do IPSS ao apresentar o
questionario AUA em um formato pictdrico, permitindo que homens idosos e muitas vezes

analfabetos avaliem seus problemas urinarios de maneira muito mais facil e confiavel.



O VPSS trata da andlise da perspectiva visual dos sintomas explicados no IPSS
anteriormente utilizado pela AUA, para representar as quatro perguntas relacionadas a
frequéncia urindria, nocturia, jato enfraquecido e QV. As quatro figuras recebem um indice de
sintomas 1-6 para cada uma e a pontuacao ¢ calculada de acordo com a gravidade. A pontuagao
total pode variar de 0 a 23(assintomatico a muito sintomatico), A pontua¢ao maxima no VPSS
sera de 23 e os sintomas divididos em trés categorias: I. Levemente sintomatico: < §; II.

Moderadamente sintomatico: 9-16 e III. Gravemente sintomatico: 17-23 (Anexo 3).

2.2.3 Escala Visual Analéga Gea (VAS-GEA)

Dentre estes instrumentos pode-se citar o desenvolvimento da Escala Visual Analoga
Gea (VAS-GEA) (Preciado Estrella et al. 2017), porém ainda em processo de validagdo, o
objetivo deste estudo foi comparar o IPSS com a VAS-GEA na populagdo mexicana, a fim de
estabelecer qual deles era mais compreensivel e que permitesse uma melhor classificacdo da
gravidade dos sintomas do trato urindrio inferior.

O instrumento se apresentou como alternativa que apresentou excelentes propriedades
psicométricas e conseguiram reduzir o problema apresentado pelo IPSS. Assim como o IPSS,
ele avalia os sintomas expressos em 7 desenhos ¢ um oitavo aludindo a qualidade de vida
(Anexo 4). O resultado ¢ obtido somando-se as respostas obtidas, sempre utilizando nimeros
de 1 a 5, a fim de tornar mais simples a compreensao. Os sintomas normais sao considerados
até 7, leves quando o escore total ¢ de 8 a 17, moderado entre 18 e 27, e grave igual ou superior
a 28. A qualidade de vida ¢ avaliada pela expressdo facial, que expressa a emocao do paciente

em relacdo a sua forma de urinar (1° excelente, 2° bom, 3° regular, 4° ruim, 5° ruim).

23 TRATAMENTOS

A diretriz relacionada aos STUI masculino compde uma orientacdo baseada em
sintomas, que analisa principalmente os STUI secundarios a HPB ou Obstrugdo Infra-vesical
(OIV), hiperatividade do detrusor ou bexiga hiperativa, e noctdria secundaria a poliuria noturna
em homens com 40 anos ou mais.

Os STUI leves geralmente podem ser tratados com conselhos simples comportamentais,
como evitar ingestao excessiva de liquidos e moderar o consumo de cafeina e alcool. Por sua
vez, os STUI moderados a graves, e tendo em conta os exames clinicos efetuados, tém varias
opcdes de tratamento que alternam entre a intervengdo cirurgica e o tratamento farmacoldgico

(Brown et al. 2007).



2.3.1 Farmacologico

Os alfabloqueadores s3o atualmente as drogas preferenciais na abordagem terapéutica
inicial nos pacientes portadores de STUI por HPB. O mecanismo de agdo dessas drogas
relaciona-se ao bloqueio seletivo dos receptores alfa 1 presentes na musculatura lisa prostatica.
Ocorre o relaxamento da musculatura lisa da prostata, diminuigdo da resisténcia ao fluxo
urindrio e consequentemente alivio dos sintomas. Os alfabloqueadores mais utilizados na
pratica clinica sdo: doxazosina, tamsulosina e alfuzosina. Importante mencionar que nao ha
diferenca significante na agdo clinica entre os diversos alfabloqueadores disponiveis. O que

existe ¢ uma diferenca de perfil de efeitos adversos (Lepor 2000).

2.3.2 Cirurgico

A cirurgia prostatica torna-se necessaria quando os pacientes apresentarem retencao
urindria recorrente ou refrataria, incontinéncia por transbordamento, infec¢des recorrentes do
trato urinario, calculos ou diverticulos na bexiga, hematuria macroscépica devido a HPB
resistente ao tratamento, ou dilatacdo do trato urinério superior devido a OIV, com ou sem
insuficiéncia renal (indicagdes absolutas de cirurgia, necessidade de cirurgia). Além disso, a
cirurgia ¢ geralmente necessaria quando os pacientes obtiveram alivio insuficiente dos STUI
ou Residuo Pés-miccional (RPM) apds a instituicdo dos tratamentos conservadores ou médicos
(indicagdes relativas de cirurgia). O tratamento cirurgico ¢ geralmente necessario quando os
pacientes obtiverem alivio insuficiente dos STUI ou RPM apos a institui¢do dos tratamentos

conservadores ou médicos (Gravas et al. 2012).
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MATERIAL E METODO

A principio, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Deontologia em Estudos e

Pesquisa (CEDEP) da Fundag¢ao Antonio Prudente A.C.Camargo Cancer Center, € apos

apreciagdo foi aprovado no dia, 27 de dezembro de 2018 sob o numero do Parecer CEP:

3.103.533 (Anexo 5).

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo com abordagem analitica descritiva,

realizado com uma amostragem nao probabilistica, ou seja, estratégia de amostragem por

conveniéncia.

3.1

3.2

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos nesse estudo os pacientes que atenderam os seguintes critérios:

Ser do sexo masculino, com idade maior que 50 anos, que estavam na Clinica Uroldgica
de Petrolina para avaliagdo e tratamento de Sintomas do Trato Urindrio Inferior;

Com idade < 40 anos, que estavam em atendimento por motivos ndo relacionados ao
aparelho urindrio, nas Unidades de Saude do referido municipio;

Que ndo concluiram o ensino médio e os que eram considerados como ndo

alfabetizados.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os pacientes que:

Nao quiseram participar do estudo;

Que apresentavam disturbios psiquiatricos;

Que apresentavam disturbios neurologicos;

Que estavam com infecc¢ao urinaria;

Que tenham sido submetidos a procedimento cirargico do trato urinario inferior.
Pacientes com Cancer de Prostata ja diagnosticado.

Pacientes diabéticos

Pacientes com estenose uretral

Pacientes que possuiam escolarizagao a partir do 2° grau completo



3.3 PROCEDIMENTOS COLETA DE DADOS

A amostra da pesquisa foi dividida em Grupo - Caso, formado por pacientes com mais
de 50 anos que se encontravam na Clinica Urologica de Petrolina, para avaliacdo e tratamento
de STUI, referenciados pela atencdo basica de satde e Grupo - Controle, composto por
pacientes com idade < 40 anos, que estavam nas Unidades Basicas de Saude do municipio com
problemas de satide ndo relacionados com o aparelho urinario.

Os individuos foram abordados antes e durante seus atendimentos, foram orientados
quanto aos objetivos do estudo e convidados a participarem da pesquisa. Ao aceitarem
participar, receberam os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2),
o qual foi lido pelo pesquisador, além da leitura, foi realizada a explicagdo de maneira
simplificada para que os mesmos entendessem o que estavam assinando.

A coleta de dados do Grupo — Caso, foi realizada na propria Clinica Urologica de
Petrolina, apds ser realizada historia clinica com vistas a definir o motivo pelo qual o paciente
procurou atendimento. Exame de urina tipo I e urocultura foram realizados para excluir os
pacientes com infec¢do urinaria. Apos resultados dos exames, a identificacdo da presenca ou
nao de STUI e o encaminhamento para inclusdo no grupo foi definido pelo médico urologista.

Quanto ao Grupo — Controle, os participantes foram abordados na sala de espera das
Unidades de Satude, com vistas a saber o motivo da procura do atendimento se estava ou nao
relacionado ao aparelho urinario.

Na primeira etapa foi realizada entrevista com preenchimento de questiondrio para
obtencdo das condigdes das caracteristicas sociodemograficas sobre o nivel de educagao, idade,
etnia, ocupagao e renda mensal dos pacientes (Apéndice 1). O item sobre educagao foi incluido
no questionario como uma pergunta fechada, com quatro categorias: (1) nunca estudou ou nao
concluiu o ensino fundamental (2) concluiu o ensino fundamental (3) iniciou e ndo concluiu o
ensino médio (4) concluiu o ensino médio. Os individuos da categoria 4 foram excluidos do
estudo.

No segundo momento, foi explicado pelo pesquisador aos participantes o que ¢ e como
se completa o questionario Visual Prostate Symptom Score — VPSS (Anexo 1). Apés a
explicagdo e compreensao os participantes foram convidados a participar do preenchimento do
Visual Prostate Symptom Score composto por quatro pictogramas para avaliar os STUIL. A
intensidade foi graduada de 0 a 6. A pontuacdo maxima no VPSS foi de 23 e os sintomas
divididos em trés categorias: I. Levemente sintomatico: < 8; II. Moderadamente sintomatico:

9-16 ¢ III. Gravemente sintomatico: 17-23. Foram coletadas informagdes do médico assistente,
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quanto a indicagdo ou ndo de tratamento para o STUI, bem como os tipos de tratamentos
realizados (farmacoldgico, comportamental, cirurgico ou cirargico farmacoldgico).
Posteriormente correlacionaram-se a pontuacao do VPSS com a avaliagao de STUI relacionado

a HPB pelo médico especialista.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada avaliacdo estatistica descritiva, na qual foi apresentada as distribui¢des de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para examinar a distribuicdo das caracteristicas
sociodemograficas, as frequéncias variaveis quantitativas foram apresentadas em tabelas de
contingéncias.

A metodologia ndo-paramétrica foi utilizada devido ao baixo tamanho amostral. Os
testes ndo paramétricos utilizados foram o teste de Friedman e teste de igualdade de duas
propor¢des. O Teste de Friedman ¢ um teste ndo paramétrico utilizado para variaveis
qualitativas e ordinais, utilizado em dados pareados para comparar trés ou mais varidveis
simultaneamente. Para avaliar a associagcdo entre as varidveis continuas foi realizado o Qui-
quadrado de Spearman, o nivel de significancia aceito foi menor que 5% (p<0,005). Os dados

foram inseridos e analisados utilizando-se a versdao 23 do SPSS.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 93 pacientes, no periodo de 10 de marco de 2019 a 10 de dezembro de
2019, desse total 53 pertenciam ao Grupo - Caso, quanto ao Grupo - Controle participaram 40
individuos com idade < 40 anos. Os resultados das tabelas 2, 3 e 4 representam as respostas de
todos os participantes ao VPSS, os demais apresentados nas tabelas 5, 6, 7 e 8 representam as
informagdes referidas pelos pacientes pertencentes ao Grupo Caso, correlacionando-as com a

avaliacdo do médico especialista.

Tabela 1 - Distribui¢do das frequéncias e porcentagens das caracteristicas sociodemograficas

Variavel Categoria N %
maior que 50 anos 53 (18-83) 57
Idade < 40 anos 40 43
casado 64 68,8
.. Separado 4 4,3
Estado civil Solteiro 20 21,5
vitvo 5 5,4
Ignorado 2 2,2
Habitos sexuais parceira Uinica 77 82,8
Parceiras multiplas 14 15,1
hetero 90 96,8
Orientagdo sexual homo 1 1,1
ignorado 2 2,2
1 a 2 salarios 30 32,3
2 a 3 salarios 5 5,4
. 3 a 4 salarios 1 1,1
LG 5 a 10 salarios 2 2.2
até 1 salario 46 49,5
sem salario 9 9,7
branca 14 15,1
Cor da pele negra 19 20,4
parda 60 64,5
Total 93 100

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da populagao em estudo,
participaram 93 homens, com faixa etaria entre 18 e 86 anos, sendo observado em relagdo a
idade um maior nimero de homens do Grupo Clinico 57% (n = 53), uma maior predominancia
entre casados ou com companheira 68,8% (n = 64), com escolaridade de ensino fundamental

incompleto 67,7% (n = 63) e renda de até 1 salario minimo 49,5% (n = 46), habitos sexuais
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com parceira Unica 82,8% (n = 77), quanto a orientagdo sexual predominou os heterosexuais

96,8% (n = 90), em relacgdo a cor da pele 64,5% (n = 64,5) eram pardos.

® Nunca estudou ou nao concluiu
o ensino fundamental

u Conluiu o ensino fundamental

Iniciou e ndo concluiu o ensino
médio

Figura 1 - Distribuic@o dos casos (em porcentagens) de acordo com o nivel de escolaridade.

Na Figura 1 os resultados quanto a escolaridade ainda demonstram que 68% (n = 63)
nunca estudaram ou nao concluiram ensino fundamental, mostrando que a grande maioria tem

baixa escolaridade, nao apresentando dificuldades quanto ao preenchimento do VPSS.

Tabela 2 — Distribui¢ao variavel cor da pele em relacdo ao VPSS

VPSS Cor pele
Total
branco negro pardo
. . 3 12 22 37
levemente sintomatico < 8
21,4% 63,2% 36,7% 39,8%
. . 10 6 36 52
moderadamente sintomatico 9-16
71,4% 31,6% 60% 55,9%
. . 1 1 2 4
gravemente sintomatico 17-23
7,1% 5,3% 3,3% 4,3%
Total 14 19 60 93
15,1% 20,4% 64,5% 100,0%

Friedman P<0,001.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao dos participantes quanto a cor da pele em relagdo ao
VPSS, 64,5% (n = 60) prevaleceu a cor parda, dos quais 60% (n = 36) apresentando uma
prevaléncia de sintomas moderados. Apesar do pequeno numero de participantes brancos

15,1% (n =14), observa-se que 10 (n = 71,4%) daqueles apresentaram-se moderadamente
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sintomaticos. Para identificar efeito da cor da pele sobre o VPSS o teste de Friedman

demonstrou que a cor da pele tem influéncia sobre os sintomas de STUI, P<0,001.

Tabela 3 — Distribui¢ao variavel anos de instrugao em relagao ao VPSS

VPSS
levemente moderadamente gravemente
Anos de estudo sintomatico < 8 sintomdtico 9-16  sintomatico 17-23 Total
nunca estudou ou néo 23 37 3 63
concluiu o ensino o o 0 0
fundamental 61% 72,5% 75% 68%
concluiu o ensino 7 8 0 15
fundamental 18% 15,7% 0,0% 16,1%
iniciou € ndo concluiu o 8 6 1 15
ensino médio 21.% 11,8% 25% 16,1%
38 51 4 93
Total 40,9% 54,8% 4,3% 100,0%

Spearman 16 -0,306; p < 0,001.

Nos valores obitidos do somatorio do VPSS respondido pelos participantes constantes
na Tabela 3, observamos que 54,8% (n = 51) apresentaram pontuagdo entre 9-16 sendo
classificados como moderadamente sintomaticos, dos quais 72,5% (n = 37) nunca estudaram
ou ndo concluiram o ensino fundamental. Havendo correlacdo negativa entre o escore total do
VPSS e anos de estudo de -0, 306 (P<0,001), que sugere que o menor grau de instrugio foi

associado aos sintomas classificados como moderadamente sintomatico.

Tabela 4 - Distribuicao de associagdo entre VPSS e Grupos

VPSS Grupos Total
Homens Idade > 50 anos Homens idade até 40 anos
levemente sintomatico < 8 8 30 38
15% 75% 40,9%
moderadamente sintomatico 9-16 41 10 51
77,5% 25% 54,8%
gravemente sintomatico 17-23 4 0 4
7,5% 0% 4,3%
Total 53 40 93
57,0% 43,0% 100,0%

Spearman 16 0,551; p <0,001.

Neste estudo, 57% (n = 53) pertenciam ao Grupo - Caso, idade > 50 anos, dos quais 77%
(n = 41) apresentaram-se moderadamente sintomaticos de acordo com o VPSS, enquanto 43%

(n = 40) pertencentes ao Grupo - Controle, 75% (n = 30) com idade até 40 anos foram
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identificados com como levemente sintomaticos. Havendo nas respostas dadas nos dois grupos,
correlacdo positiva entre a idade e o escore total do VPSS 0,551 (P<0,001), confirmando o

impacto positivo de que STUI sdo mais comuns em homens com faixa etdria apds os 40 anos.

Tabela 5 — Distribui¢do do Grupo - Caso com base no VPSS e avaliagdo de STUI de acordo
com o médico

VPSS Presenca de STUI

— Total
sim nao
levemente sintomatico < 8 4 4 8
v i
50,0% 50,0% 100,0%
21 20 41
moderadamente sintomatico 9-16 51.0% 48.8% 100,0%
. . 4 0 4
gravemente sintomdtico 17-23 100,0% 0.0% 100,0%
Total 29 24 53
54,7% 45,3% 100,0%

Friedman P <0,001

Na Tabela 5 podemos observar que o VPSS foi capaz de identificar, ainda que de forma
nao tao significativa, os casos de STUI em homens com idade > 50 anos e de baixa escolaridade,
apos comparados com a presenca de STUI relacionado a HPB pelo médico. Tendo maior
concordancia em identificar os casos gravemente sintomaticos 100% (n = 4). Dos 8 pacientes
levemente sintomaticos referidos no VPSS, 50 % (n = 4) foram confirmados pelo médico.
Quanto aos casos moderadamente sintomaticos com escores entre 9-16, houve concordancia de
51,2% (n = 21), discordancia 48,8% (n = 20). Em valores absolutos houve concordancia entre
VPSS e presenca de STUI de acordo com o médico em 54,7% (n = 29) dos pacientes. O teste
de Friedman revelou que existe efeito das respostas ao VPSS sobre a presenca de STUI (P

<0,001).

Tabela 6 — Distribuicdo do Grupo — Caso com base no tratamento utilizado e presenga de STUI
de acordo com o médico

Tratamento utilizado

Presencga de STUI - — Total
conservador farmacolégico cirurgico
. 3 23 3 29
sim
10,3% 79,3% 10,3% 100,0%
. 24 0 0 24
nao
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
27 23 3 53
Total

50,9% 43,4% 5,7% 100,0%
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Em relacdo a presenga de STUI e tratamento, observa-se que dos 29 participantes,
prevaleceu o tratamento farmacolégico 79,3% (n = 23), 10,3% (n = 3) tratamento conservador

e 10,3% (3) tratamento cirtrgico.

Tabela 7 — Distribuicao do Grupo — Caso com base no VPSS e tratamento médico

VPSS Tratamento utilizado
conservador farmacolégico cirurgico Total
5 3 0 8
levemente sintomatico < 8 62,5% 37,5% 0,0% 100,0%
9,4% 5,7% 0,0% 15,1%
22 17 2 41
moderadamente sintomatico 9-16 53,7% 41,5% 4,9% 100,0%
41,5% 32,1% 3,8% 77,4%
0 3 1 4
gravemente sintomatico 17-23 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
0,0% 5,7% 1,9% 7,5%
Total 27 23 3 53
50,9% 43,4% 5,7% 100,0%

Spearman 16 -0, 872; p < 0,001.

Na Tabela 7, utilizamos a Correlagdo de Spearman para medir o grau de relagdo entre
as respostas dos pacientes ao VPSS e tratamento utilizado pelo médico dos casos confirmados pelo
especialista com STUI 54,7% (n = 29).

Observamos que a maior parte dos sintomas referidos no VPSS pelos pacientes foram
moderados 77,4% (n = 41), dos quais foram confirmados pelo médico com STUI relacionado
a HPB e tratamento farmacologico 41,5% (n = 17) e 4,9% (n = 2) tratamento cirurgico. Os
casos graves referidos pelos pacientes no VPSS 100% (n = 4), destes 75% (n = 3) receberam
tratamento farmacologico e 25% (n = 1) tratamento cirargico. Dos 15,1% (n = 8) referidos
como leves pelos pacientes no VPSS, destes 37,5% (n = 3) receberam tratamento
farmacoldgico. Encontramos correlagdo negativa moderada entre as varidaveis VPSS e
tratamento médico -0, 872 p < 0,001. Isto sugere que a pontuagdo no VPSS discrimina os

pacientes que devem ser encaminhados para o especialista.
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Tabela 8 — Distribuicdo do Grupo - Caso com base na presenca de STUI de acordo com o

médico e Anos de Estudo

Anos estudo

Presenca de

concluiu o

iniciou € ndo

Total
STUI ensino concluiu o
nunca estudou fundamental ensino médio
. 22 5 2 29
sim
75,9% 17,2% 6,9% 100,0%
. 18 3 3 24
nio
75,0% 12,5% 12,5% 100,0%
40 8 5 53
Total
75,5% 15,1% 9,4% 100,0%

A Tabela 8 demonstra os resultados anos de estudo em relagao a presenca de STUI, dos

29 pacientes diagnodsticados pelo especialista com STUI relacionado a HPB 75,9 % (n = 22)

nunca estudaram, pecebe-se que mesmo com o um nivel educacional baixo foi possivel

asssociar os resultados do VPSS afirmado pelo paciente com a presenga de STUI definida pelo

médico.
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5 DISCUSSAO

E importante ter uma ferramenta clinica confidvel para a obtengdo de informagdes sobre
os sintomas do paciente, pois cabe a ela estabelecer o diagnodstico preciso, classificar a
gravidade da doenga e indicar o tratamento adequado, que as vezes pode se tornar urgente.

Atualmente, o IPSS ¢ a ferramenta recomendada para avaliacdo dos STUI em homens
com HBP; no entanto, existem claras limitagdes ao seu uso em populagdes com educacdo ou
alfabetizagdo limitadas, tornando o VPSS uma alternative em paises em desenvolvimento.

A ideia de desenvolver VPSS foi gerada por Van der Walt et al, 2011, em estudo com
96 pacientes sul-africanos, identificou que os pacientes menos escolarizados 82% conseguiram
responder o VPSS versus 53% que responderam ao IPSS, sendo capazes de compreender a
representacao pictorica mostrada no VPSS.

Utilizamos e testamos neste estudo a mesma pontuagdo nas trés categorias de sintomas
do VPSS adotados por Van der Walt et al. (2011) e Roy et al. (2016), para representar as quatro
perguntas do IPSS relacionada a frequéncia urinaria, noctiria, jato enfraquecido e QV, o grau
de gravidade desses sintomas em cada figura foi observado de 0 a 6.

Em nossa pesquisa, verificamos que a maioria dos pacientes com VPSS moderadamente
sintomatico 9-16 sdo homens com idade superior a 50 anos, havendo correlagdo entre o VPSS
e idade dos pacientes, (Tabela 4) em concordancia com outros estudos, confirmando o impacto
positivo de que STUI sdo mais comuns em homens com faixa etaria ap6s os 40 anos (Coyne et
al. 2009).

Outros estudos também demonstraram que esta condigdo tem elevada prevaléncia,
principalmente quando associado ao aumento da idade (Gravas et al. 2015; Irwin et al. 2006).
Em estudo realizado no Brasil com objetivo de avaliar a prevaléncia e o incomodo dos STUI
na populagdo com 40 anos ou mais demonstraram que a prevaléncia de STUI em homens
maiores de 40 anos era de 69% (Soler et al. 2017).

Os pacientes do nosso estudo com idade < 40 anos foram abordados nas unidades de
saude do municipio de Petrolina, e ndo apresentavam sintomas relacionados ao aparelho
urinario, quando da sele¢do para preenchimento do VPSS, sendo confirmado pds
preenchimento que os homens nessa faixa etdria a maioria 75% (n = 30) apresentaram-se
levemente sintomatico com VPSS < 8, demonstrando ser um instrumento capaz de discriminar
os pacientes que devem ou nao ser encaminhados ao especialista. (Tabela 4).

Em estudo realizado por Korkes et al. (2011), ao realizer uma analise critica dos
encaminhamentos dos pacientes ao urologista por profissionais de unidades de saude no

municipio de S3o Bernardo do Campo, observou um baixo indice de concordincia entre o
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motivo do encaminhamento e o diagnostico apds consulta especializada. Em quase metade dos
encaminhamentos houve divergéncia, havendo imprecisdio no encaminhamento aos
ambulatérios de Urologia.

O nosso estudo foi capaz de identificar os casos levemente sintomaticos, em detrimento
dos moderadamente sintomaticos e gravemente sintomaticos, em uma populagdo de homens
com at¢ 40 anos de idade nas unidades de saude por profissional de enfermagem.

Nossos achados também demostraram que em 64% (n = 60) dos participantes
prevaleceu a cor parda, dos quais 60% (n = 36) apresentaram sintomas moderados, havendo
efeito da cor da pele em relagdo ao VPSS P<0,001 (Tabela 2). Justifica-se o maior nimero de
pacientes pardos, em virtude de 63,2% da populacdo da regido nordeste se considerar parda
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE 2019). Pesquisa realizada por Silva
(2020), evidenciou que a etnia parda foi a mais prevalente em estudo para investigar o perfil
de expressdo da metaloproteinase de matriz 26 em tumores benigno e maligno de prostata.

Em nosso estudo, 68 % (n = 63) nunca estudaram ou ndo concluiram ensino
fundamental, mostrando que a grande maioria tem baixa escolaridade, ndo apresentando
dificuldades quanto ao preenchimento do VPSS. Averiguamos ainda que, houve correlagdo
negativa entre o escore total do VPSS e anos de estudo de r6 -0, 306 (P<0,001), que sugere que
o menor grau de instru¢do foi associado aos sintomas classificados como moderadamente
sintomadtico, uma vez que houve um maior indice de sintomas moderados entre pacientes sem
instrucao 72,5% (n = 37) (Tabela 3).

Esse indicativo também ficou evidente em estudo realizado por, Putra et al. (2019), em
um estudo de comparagdo do VPSS com o IPSS e os parametros de urofluxometria em 38
homens, com mais de 45 anos e com sintomas do trato urinario inferior no Hospital Geral
Nacional na Indonésia, os pesquisadores concluiram que o VPSS pode ser usado como uma
ferramenta clinica util na pratica clinica de rotina para avalia¢do do tratamento, avalia¢do inicial
e acompanhamento de pacientes com STUI, especialmente para aqueles com baixo nivel de
escolaridade.

Para avaliar se os resultados obtidos com o VPPS se associam com a indicacdo médica
de tratamento do STUI ou ndo; bem como com qual tipo de tratamento indicado e se o VPSS
discrimina os pacientes que sdo encaminhados ao especialista (urologista), foram utilizados
apenas o VPSS dos paciente do Grupo - Caso idade > 50 anos.

No presente estudo houve concordancia 54,7% (n = 29) dos 53 pacientes do Grupo -
Caso, em relacdo as respostas ao VPSS com a presenca de STUI relacionado a HPB de acordo
com o médico (Tabela 5), havendo efeito das resposta em relagdo ao diagndstico P < 5,

principalmente em relacdo a confirmacao dos casos graves 100%.
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Da mesma forma Wessel e Heynes (2014) observaram que embora o VPSS seja
predominantemente utilizados na avaliagdo de STUI masculina secundéria a HPB, observaram
também que poderia ser efetivamente utilizado no STUI relacionado a estenose uretral. Eles
observaram que o VPSS se correlaciona significativamente com o IPSS, a Vazdo Méxima
(Qmax) e o diametro uretral em homens com doenca de estenose uretral e leva
significativamente menos tempo para ser concluido.

Em relacdo a confirmagdo da presenga de STUI pelo médico e tratamento de escolha
houve maior prevaléncia no tratamento farmacolégico 79,3% (n = 23) (Tabela 6).

Neste estudo 77,4% (41) dos pacientes apresentaram-se com sintomas moderados no
VPSS, dos quais 41,5% (n = 17) receberam tratamento farmacologico e 4,9% (n = 2) tratamento
cirtrgico, apos confirmagao médica de STUI relacionado a HPB.

Os casos graves referidos pelos pacientes no VPSS 100% (n = 4), destes 75% (n = 3)
receberam tratamento farmacoldgico e 25% (n = 1) tratamento cirargico. Dos 15,1% (n = 8)
referidos como leves pelos pacientes no VPSS, destes 37,5% (n = 3) receberam tratamento
farmacolédgico. Os demais pacientes com STUI ndo relacionados a HPB receberam tratamento
conservador. Encontramos correlacao negativa moderada entre as variaveis VPSS e tratamento
médico -0, 872 p <0,001. Isto sugere que a pontuagao no VPSS possa discriminar os pacientes
que devem ser encaminhados para o especialista (Tabela 7).

Na literatura pesquisada, ndo encontramos estudos que avaliassem a associagcdo do
VPSS com a indicagdo médica de tratamento de STUI ou ndo; bem como com qual tipo de
tratamento indicado. Encontramos estudos para avaliar a correlagdo entre o International
Prostate Symptom Score (IPSS) e o Visual Prostate Symptom Score (VPSS), relacdo entre o
escore visual da prostata (VPSS) e a taxa maxima de fluxo (Qmax) em homens com sintomas
do trato urinario (van der Walt et al. 2011; Heyns et al. 2012; Roy et al. (2016).

Algumas limitagdes presentes nesse estudo foram relacionadas a pandemia por Sars
COVID-19, motivando a restricdo dos atendimentos médicos, limitando-os apenas a casos de
urgéncia e emergéncia, contribuindo para a reducdo do tamanho amostral.

Destarte, pesquisas futuras devem ser realizadas em amostras maiores na populacio
brasileira, como Quilombolas, ribeirinhos da Amazonia e Pantanal, e Indigenas, para avaliar
com maior precisdo o VPSS e sua potencial na percepcdo de STUI em homens com baixa
escolaridade. Bem como, adicionando novos pardmetros para avaliagao dos casos leves e graves
de STUL
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6 CONCLUSAO

Nossos achados sugerem que o VPSS pode ser util para a indicacdo médica de
tratamento do STUI, sendo capaz de selecionar os pacientes que devem ser dispensados e
encaminhados ao especialista e particularmente em pacientes com educacdo e alfabetizagdao
limitadas.

Foi comprovado também que os pacientes definiram seus sintomas com precisao,
comprovando a for¢a do sistema de pontuagdao do VPSS. Além disso, também pode ser
interpretado que o paciente compreende o pictograma do VPSS de maneira adequada, sendo
um instrumento capaz de identificar homens com e sem STUI, podendo ser utilizado pela

enfermagem na ateng¢do basica, durante consultas inseridas no programa saide do homem.
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Anexo 2 — Score Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS)

Menhuma | Menos que
VeT 1 vez em
cada 5

Menos que
a metade
das vezes

Cercade
metade das

Mais que a
metade das
VEZEs

(ase

SEmmpre

1 | Mo iltimo més, quantas 0 1
vezes voce teve a

senzagio de nio esvaziar
completamente a bexiga
apds terminar de urinar?

2 | No dltimo més, quantas 0 1
vezes vood teve de urinar
novamente em menos
de 2 horas apds ter
urinado?

3 | No dltimo més, quantas 0 1
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4 | No dltimo més, quantas 0 1
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o jato urinirio estava
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6 | No dltimo més, quantas 0 1
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urinar?

Menhuma

2 vezes

3 wvezes

4 vezes

5 vezes

7 | Mo dltimo més, quantas 0 1
vezes em média vocd
teve de se levantar &

noite para urinar?

Escore |-P55

Sintomas leves: 0 a 7 pontos

Sintomas moderados: 8 al19 pontos

Sintormas graves: 20 a 35 pontos

Referéncia: AVERBECE, M; BLAYA, Ry SEBEM, R. R, LIMA, M. G; DEMARDIN, [; FORMARIL A; RHODEN, E.
L. Diagndstico & tratamanto da hipemplasia benigna da préstata. Revista AMRIGS, Porto Alegre, v 54, n. 4, p.

ATF1-ATTF, 2000




Anexo 3 — Score de Sintomas Visuais da Préstata (VPSS)

VPSS (Visual Prostate Symptom Score)

© Stellenbosch University
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Sintoma visual de prostata composto por pictogramas para avaliar: (A) for¢a do
fluxo urinario, (B) frequéncia diurna, (C) nocturia e (D) qualidade de vida.

Fonte: Van der Walt CL, Heyns CF, Groeneveld AE, et al. Prospective comparison of a new Visual Prostate
Symptom Score versus the International Prostate Symptom Score in men with lower urinary tract symptoms.

Urology. 2011.



Anexo 4 - Escala Visual Analoga Gea (VAS-GEA)

Cuadro 2. Propuesta de la Escala Visual Analoga Gea (EVA/GEA)
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Fonte: Preciado Estrella DA, Kaplan SA, Iturriaga Goyon et al. International Prostate Symptom Score and Gea

Visual Analogue Scale® comparison for evaluating lower urinary tract symptoms. Rev Mexicana Urol. 2017.



Anexo 5 — Carta de aprovagio do Comité de Etica emPesquisa-CEP

Q A.C.Camargo Cancer Center  comrepeérica

Centro Integrado de Diagndstico, Tratamento, Ensino e Pesquisa EM PESQUISA - CEP

APROVACAO

Os membros do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagiio Antonio Prudente — A.C. Camargo
Cancer Center, em sua ultima reuniiio de 23/10/2018, apos analisarem as respostas aos
questionamentos realizados em reunmido de 17/07/2018, aprovaram a realizagio do projeto n°
(C33/18 intitulado: “Avalia¢io do uso do escore visual de sintomas prostiticos (VPSS) em

homens com baixa escolaridade.”

Pesquisador responsavel: Dr. Sténio de Cassio Zequi
Aluno: José Aires da Silva Freire

Informagdes a respeito do andamento do referido projeto deveriio ser encaminhadas ao
CEP dentro de 06 meses em relatorio (modelo CEP).

S3o Paulo. 05 de novembro de 2018.

Atenciosamente,

P _ =
L/%L"/L-'/ R

Prof. Dr. Luiz Paulo Kowalski
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

/1

Rua Professor Anténio Prudente, 211 = Liberdade * Sao Paulo/ SP « CEP 01509-900
(11) 2189-5000 *» www.accamargo.org.br



Apéndice 1 — Questionario Sociodemografico

A.C.Camargo
Cancer Center
Centro Integrado de Dragndstico,

Tratamento, Ensuno ¢ Pesquisa

FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE
Rua Prof. Antonio Prudente 211 — Liberdade - Sao Paulo — SP - CEP 01509-900 - Fone:
11 2189-5113 e-mail: posgrad@accamargo.org.br

QUESTIONARIO - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificador do paciente:

Idade a admisséo:

Data de nascimento: / / Idade:

Residéncia:
Contato: (87)
Naturalidade:

Profissao:

Renda familiar: () sem saldrio () até 1 salario minimo ( ) de 1 a 2 salarios minimos ( ) de 2 a
3 salarios () de 3 a 4 salarios ( ) de 5 a 10 salarios)

Instrucao: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio
incompleto ( ) Médio completo () Superior incompleto

Anos de estudo: (1) nunca estudou ou ndo concluiu o ensino fundamental (2) concluiu o
ensino fundamental (3) iniciou e ndo concluiu o ensino médio (4) concluiu o ensino médio
Estado civil: () Solteiro ( ) Casado () Separado ( ) Ignorado () Viivo

Orientacio sexual: () Hetero ( ) Homo () Bissexual () Celibatério () Ignorado

Habitos sexuais: () Parceria nica ( ) Parcerias multiplas ( ) Ignorado

Idade do primeiro coito:

Cor da pele: () Branca () Amarela () Negra () Ignorado () Parda

Motivo da Consulta:

Apresenta sintomas do trato urinario inferior: ( ) Sim ( ) Nao

Qual tratamento utilizado: ( ) farmacoldgico ( ) cirurgico ( ) comportamental



Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A.C.Camargo
Cancer Center
Ceipder e hton ira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/12 CNS/MS
I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU

RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PARTICIPANTED: ...ttt ettt e e ettt e e e et e e s e eaaateeesesnsaeeesssensaaeeessennnsaeeesssnnnes
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ..o SEXO: ()M ()F
DATA NASCIMENTO:. ................. Lovvieeiinnn. Lo,
ENDERECO: ...ttt N e, APTO: ............
BAIRRO: ..o CIDADE: ...
CEP:.ooeeeeeen, TELEFONE: DDD (..c.o0) oo

II-DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:

Avaliacdo do uso do Escore Visual de Sintomas Prostaticos (VPSS) em homens com baixa
escolaridade.

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Prof. Dr. Sténio de Céssio Zequi

3. PESQUISADORES ENVOLVIDOS:

e Prof. Dr. Sténio de Cassio Zequi, Pesquisador e Orientador da pesquisa, docente da
Fundacao Antonio Prudente. Contato: 011 98300-6221; e-mail:
steniozequi@gmail.com — Departamento de Urologia do A.C.Camargo Cancer Center.

e Dr. Carlos Alberto Ricetto Sarcomani, Pesquisador e Coorientador da pesquisa, docente
da Fundagdo Antoénio Prudente. Contato: 011 99176-2506; e-mail:
drsacomani@gmail.com — Departamento de Urologia do A.C.Camargo Cancer Center.

e José Aires da Silva Freire, pesquisador responsavel, discente do curso de Mestrado em
Oncologia da Fundagdo Antonio Prudente. Contato: (87) 98817-9616; e-mail:

Jairesfreire@hotmail.com — Aluno de Mestrado do A.C.Camargo Cancer Center.



4. DURACAO DA PESQUISA:

12 meses

111 - INFORMACOES A (O) PARTICIPANTE

O senhor esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa Avaliagao do uso do Escore Visual
de Sintomas Prostaticos (VPSS) em homens com baixa escolaridade, que servira para conclusdo de
curso de mestrado, da Fundagdo Antdnio Prudente. A qual sera realizada com homens que procuram ou
estejam em tratamento de sintomas prostaticos na Clinica Urologica de Petrolina e Unidades Basicas de
Saude. Esse instrumento de avaliagdo é composto por pictogramas, ou seja, figuras para avaliar a forga
do jato urinario durante a noite, o dia e como isso afeta sua qualidade de vida. As perguntas nao levardo

muito tempo para serem respondidas, duraram aproximadamente 20 minutos.

IV - OBJETIVOS DA PESQUISA

Descrever e analisar o uso do Escore Visual de Sintomas Prostaticos (VPSS) em uma populagao
de homens, com mais de 50 anos, de baixa escolaridade, na regido nordeste do pais que estejam
na Clinica Uroldogica e Unidades de Saude de Petrolina. Ou seja, veremos a eficicia deste
instrumento na detec¢do de sintomas urinarios, durante as micgdes relacionadas ao aumento do

tamanho da prostata em homens com poucos anos de frequéncia escolar.

V- JUSTIFICATIVA PARA A PROPOSTA DA PESQUISA

O aumento do tamanho da prostata (Hiperplasia Prostatica Benigna) ¢é, frequentemente, um importante
fator para o surgimento de Sintomas do Trato Urinario Inferior, o Escore Internacional de Sintomas
Prostaticos (em inglés: International Prostate Symptom Score - IPSS) foi concebido para ser um
questionario facil e auto-administrado, busca quantificar os Sintomas do Trato Urinario Inferior —
S.T.U.I e, dessa forma, permiti uma melhor avaliagdo e analise da intensidade dos sintomas relatados
pelos pacientes. Porém, o IPSS pode ser mais dificil de ser aplicado em populagdes com poucos anos
de frequéncia escolar, que tenham limitagdes para ler ¢ compreender as questdes formuladas. Desta

forma, prentende-se testar o Escore Visual de Sintomas Prostaticos (em inglés, Visual Prostate Symptom
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Score - VPSS), usando pictogramas (figuras) para representar quatro perguntas do IPSS relacionada a
frequéncia urinaria, noctiria, jato enfraquecido, ¢ qualidade de vida (QV), em homens de baixa

escolaridade com o objetivo de quantificar os sintomas do trato urinario inferior.

VI - DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo com abordagem analitica. O estudo sera realizado com
individuos atendidos no ambulatério da Clinica Urolégica de Petrolina, localizada na cidade de
Petrolina-PE, no periodo de 10 de outubro de 2018 a 15 de agosto de 2019, com mais de 50 anos que
procurem atendimento em razdo de S.T.U.I. Sera aplicado o VPSS nesses pacientes e comparado com
homens, com menos de 40 anos, que compare¢am para avaliacdo de problemas nao relacionados ao trato
urinario inferior, em Unidades de Satde do municipio de Petrolina — PE, e que ndo apresentam queixas

de STUL

VII - DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A coleta de dados seré realizada na prépria Clinica Urolégica e Unidades de Satude de Petrolina,
respectivamente com individuos em tratamento e que procuram a unidade para avaliagdo de
sintomas urinarios, os mesmos serdo abordados antes e durante seus atendimentos médico,
serdo orientados quanto aos objetivos do estudo e convidados a participarem da pesquisa,
mediante a assinatura do Termo de Consentimeto Livre e Esclarecido — TCLE. Na primeira
etapa sera realizada entrevista com preenchimento de questionario para obtengao das condigdes
das caracteristicas sociodemograficas sobre o nivel de educag¢ao, idade, etnia, ocupacao e renda
mensal dos pacientes. O item sobre educagdo sera incluido no questionario como uma pergunta
fechada, com quatro categorias: (1) nunca estudou ou nio concluiu o ensino fundamental (2)
concluiu o ensino fundamental (3) iniciou e ndo concluiu o ensino médio (4) concluiu o ensino
médio. Os individuos da categoria 4 serdo excluidos do estudo. No segundo momento, sera
solicitado aos participantes que completem o questionario Visual Prostate Symptom Score —
VPSS, composto por quatro figuras para avaliar os Sintomas do Trato Urinario Superior. A
intensidade serd graduada de 0 a 6. O participante poderd nio responder alguma questdo do
questionario caso nio se sinta confortavel ou constrangido. Vocé tem a liberdade de se recusar a

participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma.



VIII. - DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRENTES DO
PROCEDIMENTO

Independente do resultado encontrado e/ou da informagdo coletada, ndo havera qualquer
influéncia no tratamento ou acompanhamento do caso do paciente, pois se trata de informagao
de casos ja tratados ou em tratamento. Nenhum paciente terd qualquer despesa adicional e
tampouco recebera qualquer recompensa pelo fato de participar deste estudo. Por ndo ser
empregado nenhum procedimento invasivo, terapia ou medicagdo, nao havera riscos a saude
aos pacientes envolvidos neste estudo. O(s) questionario(s) podera (ao) causar um sentimento
de desconforto ou ansiedade frente as perguntas realizadas. Os pesquisadores estardo

disponiveis para conversar e prestar apoio se necessarios, frente a estas situagoes.

IX - BENEFiCIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS

Espera-se que este estudo contribua para ampliagdo do uso do VPSS como instrumento na deteccao de
S.T.U.IL. em homens com mais de 50 anos e de baixo nivel de escolaridade, e que permita quantificar e
diferenciar individuos com e sem S.T.U.I. Esperamos também verificar se o VPSS consegue discriminar

paciente que necessitam de tratamento, e de atendimento especializado.

X — CONFIDENCIALIDADE

A confidencialidade de suas informagdes sera mantida e sua identidade sera preservada, sendo que
somente os membros da equipe médica e do Comité de Etica em Pesquisa terdio acesso aos registros. A
sua participagao neste estudo ¢ voluntaria, tendo o direito de retirar-se a qualquer momento. A recusa
ou desisténcia da participagdo nesse estudo ndo ird prejudicar seu acompanhamento médico e

tratamento.

XI - DANOS RELACIONADOS A PESQUISA
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Qualquer dano resultante da sua participagdo no estudo sera avaliado e tratado de acordo com os
beneficios e cuidados a que vocé tem direito, ficando os responsaveis pela pesquisa a ressarcir a
ocorréncia de quaisquer danos seja, fisico, psicologico e ou moral oriundos da sua participagdo na

referida pesquisa.

XII - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O pesquisador ¢ a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informagéo atualizada ao longo
do estudo, caso este seja o seu desejo. TELEFONES PARA CONTATO EM CASO DE QUALQUER
DUVIDA SOBRE O ESTUDO: (11) 2189-5000 ramais 2334 / 2340, entrar em contato com Dr. Sténio

de Cassio Zequi.

XIII. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

Nao se aplica.

XIII. QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS:
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Sténio de Cassio Zequi
Departamento de Urologia do A.C.Camargo Cancer Center - Sdo Paulo.
Telefones para contato: (11) 2189-5000 ramais 2334 / 2340

Endereco: Rua Professor Antonio Prudente 211 — Liberdade — Sdo Paulo.

Se o pesquisador responsavel nao fornecer as informagdes/ esclarecimentos suficientes, por favor, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagdo Antonio Prudente —
A.C.Camargo Cancer Center pelo telefone (11) 2189-5000, ramal 5020 de segunda-feira a quinta-feira

das 8 horas as 18 horas e sexta-feira das 8 horas as 17 horas.

Na impossibilidade de contato com as referéncias acima, o senhor (a) pode solicitar informagodes do
estudo para a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através do telefone (61) 3315-2951 /
fax (61) 3226-6453 / ou e-mail conep@saude.gov.br. (ESTA INFORMACAO DEVERA CONSTAR
APENAS PARA PROJETOS QUE SE ENQUADREM EM UMA DAS AREAS TEMATICAS
ESPECIAIS QUE A CONEP AVALIA)

Este documento serd elaborado em 2 (duas) vias. O (a) senhor (a) receberda uma das vias originais ¢ a

outra serd arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa.



Eu,

declaro ter lido compreendido e discutido o contetido do presente Termo de Consentimento ¢ concordo

em participar desse estudo de forma livre e esclarecida autorizando os procedimentos acima

relacionados:
Assinatura do participante ou responsavel legal Assinatura do responsavel pela pesquisa
Sténio de Cassio Zequi
/ /
Data / /

Data
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