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Prostates Growing

No man-hating avenger

could situate it better,

turgid bulb at the root

and no old man’s friend;
reclining, bearing down

till the once proud early morning
fount is strangled to a sizzle.

In silence after heavy rain

Yyou can hear prostates growing,

or being staved

with rinses that turn the hair jetblack,
or irrigation lines that nourish
transplanted hair,

or trips to the squash court

squeezed around days

designed to be tubular.

Just as we go to the ballgame

to see players looking bigger

and smaller

we hope to make it through

the operation under spinal block,
the last great reaming of the body
a man’s mind can

comprehend.

Ron Charach
Toronto, Ontirio, Canada

Lancet, 348: 1644, 1996
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RESUMO

A hiperplasia benigna da prostata (HBP) é uma doenga de grande prevaléncia a
partir da quinta década de vida no homem. Ela se manifesta principalmente pela presenca
de sintomas miccionais, coletivamente denominados prostatismo ou sintomas do trato
urinario inferior, e as decisGes sobre seu tratamento s3o baseadas preponderantemente na
severidade e repercussdo destes sintomas. A avaliagdo da severidade e repercussio dos

sintomas por parte de médico e paciente constitui um processo de natureza subjetiva.

O I-PSS (Escore Internacional de Sintomas Prostaticos) foi concebido e validado no
idioma inglés como um instrumento para mensurar objetivamente estas informagdes. Para
que tal instrumento possa ser utilizado em outros idiomas, é necessirio que suas
propriedades psicométricas sejam testadas apos a tradugdo, ja que diferengas culturais e

linguisticas invariavelmente existem.
O objetivo deste trabalho foi validar o I-PSS no idioma portugués falado no Brasil.

Em um grupo de pacientes com HBP, foram testadas a confiabilidade teste-reteste,
a confiabilidade de consisténcia interna e a validade de constructo do I-PSS traduzido. Em
um grupo de pacientes tratado cirurgicamente, foi testada a sensibilidade ou responsividade

do instrumento. Em um grupo de individuos bilingies, foi verificada a validagdo



RESUMO XV

lingiiistica do instrumento. Foi avaliada também a influéncia que o nivel de instru¢iio tem

sobre o desempenho psicométrico e sobre a aplicabilidade do instrumento.

Concluiu-se que o I-PSS traduzido apresentou 6timo desempenho psicométrico e
pode ser utilizado como instrumento de avaliagdo de sintomas em pacientes com HBP no
Brasil. Pacientes com baixos niveis de instrugdo podem necessitar auxilio para respondé-

lo.



SUMMARY

Benign prostatic hyperplasia is a very prevalent disease in men after forty years of
age. Its main manifestation is a group of voiding symptoms collectively called prostatism
or lower urinary tract symptoms, and decisions about treatment are based on how severe
they are and to wich extent they affect the patient’s quality of life. These perceptions on

patient’s and physician’s minds are entirelly subjective.

The I-PSS (International Prostatic Symptom Score) was conceived and validated in
English to serve as an instrument to objectively measure this sort of information, i. e.,
subjective perceptions. In order for the I-PSS to be used in other countries, its

psychometric properties have to be evaluated, since linguistic and cultural differences

naturally occur.

The objective of this study was to validate a Portuguese translation of the I-PSS to

be used in Brazil.

Test-retest reliability, internal consistency reliabiiity and construct validity were
evaluated in a group of patients with BPH. Sensitivity or responsivity was evaluated in a
group of surgically treated BPH patients. Linguistic validation was verified in a group of
bilingual men. The influence of patient education level on the results of I-PSS application

was evaluated.
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We conclude that the Portuguese translation of the I-PSS has had an excellent
psychometric performance and can be used in the evaluation of BPH patients in Brazil.
Patients with elementary school education may have to be assisted in answering the

questionnaire.



1- INTRODUCAO

Hiperplasia benigna da prostata (HBP) é uma doenga de grande prevaléncia a partir
da quinta década de vida. Uma de suas peculiaridades é que a decisio de instituir
tratamento depende basicamente da presenga de determinados sintomas tradicionalmente
associados a ela. Portanto, a decisio de tratamento ¢ dependente da percepg¢do subjetiva,
por parte do paciente, da intensidade dos sintomas que apresenta, assim como da
percepgdo, também subjetiva, por parte do urologista, do grau de incdmodo que estes
sintomas causam a seu paciente. Este estado de coisas leva a uma grande variabilidade na
instituigio de tratamento, j4 que certos sintomas podem ser desagradaveis a alguns
pacientes e ndo a outros, justificando ou n#o tratamento. Por outro lado, a interpretagdo,
pelo urologista, da repercussio que estes sintomas estio causando é também variavel.
Assim, ndo ha uniformidade de critérios para indicagdo de tratamento, nem para avaliagdo

de resultados de tratamento e nem para comparagio entre diferentes tratamentos.

A fim de esclarecer esse problema, a Associagio Americana de Urologia
desenvolveu um questionario de sintomas (AUASI — American Urological Association
Symptom Index), que sofreu extenso processo de validagdo na lingua inglesa '. O
questionario, acrescido de uma questdo sobre qualidade de vida, foi recomendado para uso
em pesquisa clinica e na pratica urologica cotidiana pela Organizagdo Mundial de Satde,

através de seu Comité de Consenso Internacional em Hiperplasia Prostatica Benigna,
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tornando-se o Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (I-PSS — International Prostatic

Symptom Score) 2,

Este trabalho visa a validag@o do I-PSS na lingua portuguesa.



2 - REVISAO DA LITERATURA E JUSTIFICATIVA

2.1- Defini¢ées e Epidemiologia da HBP

Hiperplasia benigna da prostata ¢ uma das doengas mais comuns do homem idoso.
A falta de uma defini¢io epidemiologica consensual efetiva de HBP dificulta os estudos
epidemioldgicos sobre a doenca *, ja que HBP pode ser definida a partir de diferentes

perspectivas: histologica, clinica e urodindmica *.

O termo HBP pressupde um diagnostico histologico da doenga, através de amostra
tecidual (defini¢do histologica). Contudo, a realizagdo de bidpsia prostatica é um
procedimento caro e pouco pratico para ser usado para diagnostico de HBP, tanto em
pesquisa epidemiolégica quanto na pratica clinica. Entretanto, estudos baseados em
autOpsias forneceram relevantes informagdes sobre a prevaléncia histologica da doenga.
Ela aumenta progressivamente a partir dos 40 anos: de cerca de 25% na 5* década de vida

atinge indices proximos a 90% na 9* década de vida > [TABELA 1].
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TABELA 1
Prevaléncia de HBP histolégica em espécimes de autépsia

(modificado de Berry et al. °)

N° préstatas com

Idade HBP / N° total Prevaléncia
prostatas (espécimes (%)
de autopsia)

1 -10 0/ 27 0
11 -20 0/ 35 0
21 -30 0/ 86 0
31 —40 8 / 105 7,6
41 -50 22/ 94 23,4
51 -60 81 / 191 42,6
61 - 70 171 / 242 70,6
71 - 80 - 181 / 221 81,9

> 80 65/ 74 87,8
528 /1075

Deve-se levar em consideragdo, entretanto, que a prevaléncia histologica ndo
corresponde & prevaléncia clinica de HBP. Ndo sdo todos os portadores de HBP histologica

que apresentam sintomas miccionais ou aumento volumétrico da prostata ao exame digital

retal.

De fato, a prevaléncia de HBP clinica (definigdo baseada em sintomas e exame
digital retal) difere da de HBP histologica, segundo estudos epidemioldgicos baseados em

‘populages ou comunidades %#*1° [TABELA 2].
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TABELA 2
Prevaléncia de homens com sintomas moderados e severos de prostatismo por faixa etdria em

estudos populacionais (modificado de Bosch et al. °)

Idade Dinamarca  Canadi EUA Franga Holanda
(%) (%) (%) (%) (%)
30-39 2
40 - 49 7 24
50-59 18 15 31 8 26
60 — 69 23 27 36 14 30
70 -179 31 44 27 - 36

Apesar das diferengas de prevaléncia entre HBP histologica e clinica, verifica-se

uma nitida tendéncia de aumento progressivo de ambas com o aumento da faixa etaria.

O diagnéstico de HBP clinica sugere a existéncia de obstru¢do ao fluxo urinario.
Tradicionalmente, os sintomas miccionais associados a HBP, genericamente denominados
de “prostatismo’, sio atribuidos aos efeitos obstrutivos causados pelo aumento do volume
prostatico sobre o colo vesical. A demonstragio objetiva de obstrugido pode ser realizada
através de sofisticados estudos de pressdo-fluxo, que registram as pressdes intravesicais
simultaneamente ao fluxo miccional '"'?. Seria possivel entio definir HBP sob uma
perspectiva urodinidmica: a presenga de obstrugdo seria caracterizada pela observagio de
altas pressdes intravesicais durante a micgdo, acompanhadas de baixos fluxos miccionais,
afastadas as condigdes menos frequentes de obstrugio associada a alto fluxo e de auséncia

de obstrugdo associada a baixo fluxo (hipotonia do detrusor) '"'2,

HBP, portanto, pode ser definida sob uma perspectiva sintomatica (presenga de

sintomas de prostatismo em paciente com aumento prostatico ao exame digital retal), uma
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perspectiva urodindmica (presenga de obstrugdo prostatica demonstrada objetivamente por
estudos de pressdo-fluxo) e uma perspectiva histologica (presenga de bidpsia prostatica

demonstrando hiperplasia).

Os estudos de prevaléncia e incidéncia devem basear-se em uma defini¢do
uniforme da doenga, para que seu diagnostico seja homogéneo e estudos epidemiolégicos
possam ser comparados e analisados. Como se viu, a doenga HBP envolve aspectos
diversos de um Ginico processo patologico (hiperplasia - obstrug@o - sintomas). Ainda nio
foi possivel unificar estes conceitos de modo a conseguir uma defini¢do aplicavel
universalmente, o que resulta em prejuizo para a realizagdo de estudos epidemioldgicos.
Pode-se afirmar, entretanto, a partir dos estudos referidos acima, que, independentemente
da definigdo utilizada, a prevaléncia de HBP € alta a partir da 5° década de vida e aumenta

progressivamente com a idade.

O I-PSS representa um instrumento que pode mensurar um dos aspectos mais

importantes, sendo o mais importante, da doenga HBP: os sintomas por ela causados.
2.2 - Nomenclatura

A interagd@o entre os diversos aspectos da doenga HBP (hiperplasia — obstrugdo —
sintomas) ainda ndo foi esclarecida, como demonstram as fracas correlagdes existentes
entre estes fatores % Os “anéis de Hald” ilustram esquematicamente a pouco
compreendida interagdo entre os aspectos da doenga e auxiliam a compreensdo deste
fendmeno através de uma representagio visual °. Eles foram renomeados por Abrams, que

utilizou termos que parecem mais apropriados a vista do conhecimento atual '®. Por meio



2 - REVISAO DA LITERATURA E JUSTIFICATIVA 7

desta representagdo, é possivel verificar que esta-se lidando com entidades distintas de um

mesmo processo patologico, entidades que podem ou ndo se apresentar concomitantemente

[FIGURA 1].
sintomas do
. trato urinrio
prostatismo aumento prostético inferior
benigno
HBP
obstrugdo obstrugdo do colo vesical

FIGURA 1- Anéis de Hald (2 esquerda) e os mesmos renomeados por Abrams (i

direita), representando os trés aspectos da doenga

Observa-se que as trés dimensdes da doenga existem isoladamente ou associadas
umas as outras. Pacientes podem se situar em qualquer das éareas, isoladas ou comuns a

duas ou trés dimens&es. Resta determinar a melhor conduta para cada uma das situa¢Ses 17

Pacientes sintomaticos nem sempre apresentam obstru¢do e podem até mesmo nem
ter hiperplasia de prostata. Pacientes obstruidos podem ser assintomaticos. A existéncia de
hiperplasia de prostata pode se dar sem que o paciente apresente qualquer problema, como
obstru¢io ou sintomas. Somente a adogdo de esforgos para classificar o paciente em
alguma das categorias dos “anéis de Hald” permitird o entendimento do que efetivamente

se esta tratando e a definig¢do de condutas mais adequadas para cada categoria.
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Devido a compreenséo inadequada dos eventos fisiopatologicos envolvidos na
génese da HBP, tem sido proposta uma mudanga na terminologia consagrada pelo tempo e
ainda correntemente usada na pratica clinica e em pesquisa '*'”. O termo ‘prostatismo’,
conjunto de sintomas tradicionalmente associados a HBP, ¢ errdneo, pois sugere uma
etiologia prostatica. No entanto, trata-se de sintomas inespecificos que podem ser devidos a
uma variedade de condig¢Ges clinicas e que seriam mais apropriadamente denominados
como °‘sintomas do trato urinario inferior’ '”. Os ‘sintomas irritativos e obstrutivos’,
subdivisdes dos sintomas de prostatismo comumente utilizados, seriam melhor

s 17

classificados como ‘sintomas de armazenamento e de esvaziamento’ *’, respectivamente.

O termo ‘hiperplasia benigna da prostata’ deveria ser reservado para o seu
significado estrito, isto é, para o diagnostico histologico da doenga. Em termos clinicos, o
achado de prostata aumentada ao exame digital retal deveria ser referido como ‘aumento

prostatico benigno’ 7.

‘Obstrugdo do colo vesical’, termo genérico comumente usado para definir
obstru¢do ao fluxo urinario causado pelo aumento prostatico, mas que pode ocorrer em
outras condigdes patoldgicas anatomicas e funcionais, poderia ser complementado com

termos qualificativos, como ‘obstrugdo do colo vesical secundaria a aumento prostatico

benigno® 1.

Neste estudo, os termos classicos e os termos sugeridos, definidos acima, serio
utilizados intercambiavelmente. Quando necessario, sera fornecido esclarecimento sobre os
termos utilizados. A maioria das publicagdes na literatura mundial ainda utiliza os termos
classicos, mesmo porque a sugestdo de adogdo destes hovos conceitos ¢ recente '™'®

[TABELA 3].
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TABELA 3

Nomenclatura proposta para uso em HBP

Nomenclatura classicamente Nomenclatura proposta
utilizada

Hiperplasia benigna da prostata ~ Aumento prostatico benigno

- Sintomas do trato urinario

Smtom'fls f:e prostatismo inferior
1rritativos de armazenamento
obstrutivos

de esvaziamento

Obstrugdo do colo vesical
Obstruggo do colo vesical secundario a aumento prostatico
benigno

2.3 - Aspectos Economicos da HBP

Os gastos em saide tém apresentado uma tendéncia de crescimento no mundo todo.
O impacto que este dispéndio representa para a sociedade é enorme, ja que os recursos
disponiveis sio finitos. Varios fatores sdo responsiveis por este crescimento,
especialmente o aumento populacional e o constante desenvolvimento de novas
tecnologias médicas. Doengas comuns e prevalentes representam uma grande parcela dos

gastos em saide. HBP € uma delas.

Ressecgdo transuretral de prostata (RTUP) é a cirurgia mais freqiientemente
realizada para tratamento de HBP nos EUA, constituindo 95% dos procedimentos com esta
finalidade '*?°. Um homem de 40 anos tem cerca de 30% de chances de se submeter a
prostatectomia se viver até os 80 anos nos EUA ', Em 1993, foram realizadas 168 mil

RTUP por HBP nos EUA, somente em pacientes do programa governamental Medicare,
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constituindo-se na segunda operagdo mais dispendiosa, atris apenas de cirurgia para
catarata®®. Considerando-se que cada procedimento, ai incluidas suas complicagBes, custa
US$ 6.889 *°, pode-se avaliar o vulto dos gastos com o tratamento cirirgico desta doenga.
Em 1990,‘ somente seis nagdes (EUA, Japdo, Inglaterra, Bélgica, Franga e Suécia)

despenderam cerca de 3 bilhdes de délares no tratamento cirargico da HBP %,

O advento de novas modalidades de tratamento de HBP vem contribuindo para o
aumento destas despesas. Nos ultimos anos, foram langadas no armamentario urologico a
cirurgia a laser **, os “stents” prostaticos %, a terapia por microondas e radiofreqiéncia 2

27

e a eletrovaporizagio *’, cujos custos-beneficios em relagdo as técnicas cirirgicas

convencionais ainda ndo foi possivel determinar.

Acima de tudo, o langamento de drogas com agdo cientificamente comprovada
sobre HBP alterou o panorama do tratamento da doenga. O apelo de um tratamento ndo
cirtrgico ¢ forte sobre a populagdo afetada. A finasterida **, um inibidor da 5-alfa-redutase,
e os alfa-bloqueadores 2 foram responséveis pela queda acentuada do niimero de cirurgias
para HBP observada nos ultimos anos nos paises desenvolvidos, especialmente nos EUA,

pais onde as vendas desses produtos superaram 50 milhdes de dolares no ano de 1994

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foram realizadas 594 RTUP e 146
prostatectomias retropubicas e suprapubicas no periodo compreendido entre janeiro de
1995 e janeiro de 1997, o que d4 uma média aproximada de 30 cirurgias por més para

tratamento de HBP.

Outro fator que deve ser considerado no aumento dos gastos no tratamento de HBP
€ 0 crescente envelhecimento da populagdo mundial, tanto nos paises desenvolvidos quanto

nos em desenvolvimento. Estima-se que mais de 600 milhdes de pessoas no planeta terdo
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mais de 60 anos no ano 2000 *°. Pessoas acima de 65 anos de idade constituem o segmento

que mais rapidamente cresce na populagio americana *°.

Tendéncia semelhante se verifica no Brasil, onde o envelhecimento da populagdo
pode ser verificado pelo seguinte indice *:
populag@o > 65 anos

I= X 100
populagdo < 15 anos

Este indice informa o nimero de pessoas maiores de 65 anos para cada 100 pessoas
menores de 15 anos. Em todo o Brasil, o indice mudou de 10,49 em 1980 para 13,91 em
1991. Para a regido sul do pais (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), a mudanga
foi de 10,58 para 15,57. Considerando-se somente o Rio Grande do Sul, o indice passou de

14,36 para 19,43, evidenciando um envelhecimento ainda mais acentuado da populaggo *'.

Os nimeros acima demonstram a necessidade de os sistemas de saide piblicos e
privados estabelecerem meios de verificar o custo-beneficio dos tratamentos para doengas,
especialmente as mais prevalentes, a fim de minimizar e otimizar os gastos em saude. E
necessario criar instrumentos uniformes, reproduziveis e consistentes de mensura¢do para

diagnosticar a doenga, avaliar resultados de tratamentos e comparar tratamentos entre si >2,

O I-PSS representa um dos instrumentos necessarios para estas finalidades em

relagdo a HBP.
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2.4 - Utilidade Clinica da Mensuracgéio de Sintomas em HBP

A mensuragdo de fendmenos € uma tarefa comum na pratica médica, especialmente
a mensuragdo de fenﬁnienos anatdmicos ou fisioldgicos (altura, peso, freqiiéncia cardiaca,
pressdo arterial, contagem sangiiinea, dosagem de antigeno prostatico especifico, volume
prostatico, fluxo urinario, etc.). Tais mensurag3es auxiliam no diagnéstico, no prognéstico

e na avaliagdo de tratamentos **.

Certas condigdes sio, no entanto, mais dificeis de mensurar objetivamente.
Parmetros subjetivos como dor, satisfagdo, incdmodo, angistia, prazer e medo sdo
exemplos de fendmenos mais complexos de ser medidos. Certas condigBes patologicas,

entretanto, se manifestam preponderantemente por tais fendmenos subjetivos ou sintomas.

Com o progresso da Medicina, diversas doengas estdo sendo erradicadas,
prevenidas e detectadas precocemente. Esclarecimento da populagdo através dos meios de
comunicagdo e de campanhas organizadas por entidades médicas tem resultado em maior
procura dos servigos de saude. Esta-se assistindo a uma mudanga no enfoque da atuagio
medica. Pacientes procuram servigos médicos na esperanca ndo somente de curar uma
doen¢a, mas de melhorar sua qualidade de vida. Mesmo em doengas cronicas ou
incuraveis, procura-se preservar ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes, evitando
tratamentos dolorosos e de eficicia questionavel ou procedimentos diagndsticos que ndo

levardo a alteragdo de condutas ja definidas.

Sintomas, seu impacto sobre a qualidade de vida e a limitagdo funcional deles
decorrente sdo pardmetros cada vez mais importantes na avaliagio e tratamento de doencas

e certamente sdo os fatores mais importantes do ponto de vista do paciente 32. A cura de
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uma doenga ndo é satisfatoria se ndo for acompanhada da erradicag@o dos sintomas dela

derivados.

As complicagdes de HBP, como retengdo uriniria, hematiria, litiase vesical,
hidronefrose e insuficiéncia renal, sdo eventos que inquestionavelmente necessitam de
intervengdo ativa por parte do urologista, a fim de evitar perigo & vida do paciente.
Contudo, estes eventos ocorrem numa minoria de pacientes com HBP. O que mais
freqiientemente leva o paciente a procurar atendimento urologico é o aparecimento de
sintomas como dificuldade miccional, esfor¢o miccional, freqiiéncia urinaria diurna e
noturna aumentadas, incontinéncia urinaria e diminuiggo da forga e calibre do jato urinario.
Portanto, intervengdo do urologista é solicitada para aliviar ou diminuir sintomas que
causam desconforto ao paciente, ou seja, para melhorar sua qualidade de vida. De fato, a

presenga de sintomas miccionais é a causa mais freqliente de indicag3o ciriirgica em

HBP 3,

Depreende-se dai que a necessidade e o tipo de tratamento dependem de
informagdes essencialmente subjetivas, como a intensidade dos sintomas e o grau de
incdmodo que eles determinam ao paciente. Por outro lado, a indicagdo ou ndo de
tratamento também depende da maneira como o urologista interpreta ou percebe a
intensidade destes sintomas e sua repercussdo. Note-se mais uma vez que essas impressdes

ou percepgdes também sdo de natureza totalmente subjetiva.

Essa subjetividade por parte de paciente e urologista determina enormes diferencas
nas taxas de indicagdo de tratamento para HBP. De fato, encontra-se grande variabilidade
no nimero de prostatectomias realizadas por fracdo de populagdo em diferentes regides

geograficas e entre diferentes médicos, o que sugere que critérios ou limiares diversos para
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indicagdo terapéutica sio adotados *. Essa variabilidade ndo é observada quando se
examinam doengas cuja indicagdo de tratamento ¢ clara e linear, como, por exemplo,
laparotomia para trauma com perfuragdo de viscera oca, internagio hospitalar para

tratamento de infarto agudo do miocéardio ou cirurgia para fixagdo interna de fratura de

fémur 32,

Em face do exposto, seria extremamente desejavel haver um instrumento uniforme,
reproduzivel e consistente que pudesse quantificar os sintomas decorrentes de HBP e sua
repercussio. A existéncia de tal instrumento permitiria **:

® comparar um paéiente com outro (ou uma populagdo com outra),

® avaliar resultados de um tratamento especifico para HBP,

¢ comparar resultados de diferentes tratamentos para HBP;

® monitorar a progressdo da doenga no tempo em pacientes individualmente;

® aumentar o conhecimento sobre a historia natural de HBP;

* identificar o momento ideal para intervengdo terapéutica;

¢ aumentar a eficiéncia da comunicagio entre paciente e urologista;

® aumentar o envolvimento do paciente nas decisdes sobre seu tratamento;

¢ acoplado a testes urodindmicos, fornecer um quadro detalhado e completo do

estado da doenga.

O I-PSS foi desenhado para representar este instrumento.
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2.5 - Desenvolvimento de um Questionirio de Sintomas

Um instrumento desenvolvido para mensurar sintomas deve preencher uma série de
qualidades psicométricas e clinimétricas que avaliem sua performance como instrumento
de medigio *. Primeiramente, ¢ necessério selecionar um grupo representativo de sintomas
que adequadamente representem e informem o méaximo sobre a doen¢a em questdo, tanto
para o paciente quanto para o médico *>*°. Uma vez definidas as questdes acerca destes

: ~ e . o eqs 32,36
sintomas, sio testadas sua confiabilidade, validade e sensibilidade ““.

 “Confiabilidade’ ¢ definida como a consisténcia de uma resposta a uma questéio *°
e € confirmada quando h4 um alto grau de concordancia entre as respostas a uma mesma
questdo aplicada antes e apds um intervalo de tempo ndo suficiente para que haja mudanga
no estado da doenga. Em outras palavras, se a doenga ndo sofreu altera¢des, questdes a seu
respeito devem fornecer as mesmas respostas, quando aplicadas em momentos diferentes.
Esta propriedade de uma questdo ou de um grupo de questdes se denomina ‘confiabilidade
teste-reteste’ e é especialmente importante para instrumentos destinados a acompanhar a
evolugio de uma doenga ao longo do tempo. Quanto mais confiavel o questionario, maior a
probabilidade de que mudangas nas respostas sejam devidas a verdadeiras alteragdes no
estado da doenga 2. Outro tipo de confiabilidade ¢ aquela denominada ‘confiabilidade de
consisténcia interna’, que ¢ uma medida da capacidade de um grupo de questdes mensurar
um mesmo conceito. A capacidade de mensuragdo de um fendmeno é maior quando as
questdes sdo de fato relacionadas entre si, isto é, quando elas se referem todas a um mesmo
conceito **. Esta propriedade pode ser medida estatisticamente por meio da estatistica

alfa de Cronbach ¥’
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Outra propriedade a ser testada € a ‘validade’, que se refere a capacidade de um
instrumento mensurar o que realmente se pretende que ele mensure *°. ‘Validade de
conteudo’ existe quando o grupo de questdes selecionadas realmente representa o conceito
de interesse, tanto para/ médicos quanto para pacientes >°. ‘Validade de constructo’ é a
maneira pela qual o instrumento se relaciona com outras medidas aceitas da doenga para
verificar se o instrumento realmente a mensura *2, ou a maneira pela qual o instrumento se
correlaciona com o incdmodo causado por ela *°. “Validade discriminante’ é a capacidade
de um teste discriminar individuos com e sem doenga, e ¢ importante especialmente para

testes com fins diagnosticos *°.

Uma propriedade extremamente importante para testes que visem detectar
alteragdes no estado da doenga, como, por exemplo, quantificar a progressdo da doenga ou
a resposta ao tratamento, é a ‘sensibilidade’ ou ‘responsividade’ *?>. Esta é definida

Justamente como a capacidade de detectar mudangas significativas no estado da doenga, ou

seja, melhora ou piora .

Outras propriedades sdo igualmente necessarias para que um instrumento do tipo
questionario possa ser eficiente. Um questionrio auto-administrado, além de ser mais
pratico e eficaz para uso clinico, também evita a administragdo por um entrevistador,
situag@o que pode constituir um viés significativo. Além disso, um questionério eficiente
deve fornecer a maior quantidade possivel de informa¢des com um nimero pouco extenso
de questdes, isto é, deve ser conciso e parcimonioso. Idealmente, deve apresentar razoavel
habilidade de generalizagio, ou seja, sua aplicagio deve ser possivel a diferentes
individuos, grupos ou populagdes, para que seus resultados sejam  significativos e

aplicaveis do ponto de vista clinico **.
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2.6 - Histérico dos Questionarios de Sintomas Prostiticos

A importéncia dc;s sintomas decorrentes do aumento prostatico como manifestagio
de doenga e o surgimento de tratamentos ndo cinirgicos para HBP levaram um grupo de
urologistas americanos, em conjunto com membros de entidades governamentais gle saade
americanas, em 1977, a estabelecer critérios para o estudo dos resultados de tratamentos
para HBP **, O maior mérito do trabalho reside no fato de ter indicado uma lista de
sintomas importantes de serem avaliados em protocolos de estudo, assim como categorias
de resposta desejaveis. Ele é, portanto, o “pai” conceitual de todos os questionarios
subseqiientes *°. O Indice de Sintomas de Madsen-Iversen, publicado em 1983, foi

cy e ) ) . 40 .
1dealizado para selecionar candidatos a prostatectomia " e para avaliar a resposta a ela 4

Esses dois instrumentos foram certamente os mais utilizados no passado recente.
No entanto, ambos os indices de sintomas sdo passiveis de critica. Eles se limitam a listar
0s sintomas considerados mais importantes, ndo havendo indicagéo de como as questdes
devem ser formuladas ou administradas (auto-administradas ou administradas pelo
entrevistador). A presenga de um sintoma pode ser argiiida de diferentes maneiras, e
diversos entendimentos podem decorrer de cada uma delas, o que limita a possibilidade de
Comparagdo entre estudos. O espectro de respostas mistura freqiiéncia e severidade, que
sdo dimensdes inter-relacionadas, mas diferentes. Além disso, nenhum destes instrumentos
sofreu um processo formal de validagio estatistica, nio havendo dados sobre sua validade,

confiabilidade e sensibilidade >>>°.
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O Indice de Sintomas do ‘Maine Medical Assessment Program’ (MMAP) 42,
utilizado num estudo de resultados de prostatectomia publicado em 1988, foi o instrumento
mais adequadamente validado do ponto de vista psicométrico 33, Seu mérito reside no fato
de relacionar sintomas com outras medidas de qualidade de vida e de proporcionar uma
base racional para classificar a severidade dos sintomas prostaticos em leves, moderados e
severos. No entanto, o questionario era administrado pelo entrevistador, 0 que pode

introduzir um viés consideravel nas respostas.

Outros questionarios, menos conhecidos, foram desenvolvidos *“#4 i3

Incorporando conceitos como auto-administra¢do e correlagio com outras medidas de

qualidade de vida.

Um questionario interessante, o ‘DAN-PSS-1" (Danish Prostatic Symptom Score),
desenvolvido na Dinamarca, incorpora novos conceitos a um instrumento deste tipo, como
a avaliagio da qualidade de vida em relagdo a cada sintoma urinério e Recentemente, esse
questionario sofreu um processo de validagdo formal, que demonstrou 6timo desempenho
do ponto de vista psicométrico *. A inclusio de um maior nimero de sintomas, assim
como a avaliagio do grau de incdmodo referente a cada um deles, pode lhe conferir uma

capacidade de melhor retratar o quadro clinico de pacientes com HBP.

Em 1992, foi publicado o ‘American Urological Association Symptom Index’
(AUASI), assim como todo o seu processo de desenvolvimento e validagdo ! O cuidadoso
método de concepgio envolveu etapas muito bem planejadas, desde a selecdo das questdes
a partir de um grupo extenso de sintomas até a validagdo estatistica formal do instrumento.
A sua tradugdo para outros idiomas e sua utilizagdo como instrumento de mensuragdo de

sintomas na pratica clinica e em pesquisa sobre HBP foram fortemente recomendadas pela
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Organizagdo Mundial de Satde %, que adicionou, as sete questdes existentes, uma outra
referente 4 qualidade de vida em fungdio da condi¢do urinéria. Tornou-se, entdo, o
‘International Prostatic Symptom Score’ (I-PSS). Atualmente, € o questionario mais
utilizado pela comunida&e urolégica internacional em trabalhos sobre HBP. Suas virtudes,
além da rigorosa validago estatistica, sdo sua simplicidade e praticidade, pois contém um
pequeno niumero de questdes sobre sintomas uroldgicos (sete) e uma sobre a repercussao

destes na qualidade de vida.

Com o objetivo de investigar as relagdes entre avaliagSes urodindmicas complexas
€ um amplo espectro de sintomas urinérios,‘ a “International Continence Society’ elaborou
0 ‘ICSmale questionnaire’ para estudo da HBP. Este questionario engloba um espectro
ainda maior de sintomas do que o DAN-PSS-1, e recentemente foi submetido a um
processo de validagdo psicométrica, no qual demonstrou 6timo desempenho com grande

nimero de pacientes recrutados em 12 paises da Europa, Asia e Oceania **,
2.7 - O Escore Internacional de Sintomas Prostiticos (I-PSS)

O I-PSS é composto de sete questdes relacionadas a sete diferentes sintomas
urinarios associados a HBP e uma questdo sobre a qualidade de vida em fungdo destes

sintomas [ANEXO 8].
Os sintomas referidos nas questdes sdo:

Questdo n° 1 — esvaziamento vesical incompleto
Questdo n° 2 - polaciuria

Questdo n° 3 — intermiténcia
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Questdo n° 4 — urgéncia
Questdo n° 5 — jato urinario fraco
Questdo n® 6 — esfor¢o miccional

Questio n® 7 — noctaria

Dentre eles, quatro sdo considerados de esvaziamento ou obstrutivos (esvaziamento
vesical incompleto, intermiténcia, jato urinario fraco e esfor¢o miccional), e trés sdo

considerados de armazenamento ou irritativos (polacidria, urgéncia e nocturia).

A escala de respostas representa um espectro de seis freqii€ncias, que variam de
“nenhuma vez” a “qﬁase sempre”, e se aplica as seis primeiras questdes. A escala de
respostas da sétima também representa um espectro de seis freqiiéncias, que variam de
“nenhuma vez” a “5 vezes ou mais”. A cada freqiiéncia ¢ atribuido um valor numérico, que
varia de 0 para “nenhuma vez” a 5 para “quase sempre” (questdes 1 a 6) ou “S vezes ou

mais” (questdo 7). Portanto, o escore I-PSS pode variar de 0 a 35.

A questdo sobre qualidade de vida (QL) ¢ atribuido um valor numérico que varia de
0a6,jaqueo espectro possivel é de sete respostas e representa o escore QL. Esse escore
ndo ¢ adicionado ao escore I-PSS, mas sim registrado conjuntamente a este, ja que um e
outro representam dimensdes diferentes relacionadas aos sintomas: o I-PSS avalia a
freqiéncia ou severidade dos sintomas, e o escore QL, a repercussido que eles exercem
sobre o bem-estar do paciente. De fato, a adigio deste escore ao I-PSS decorreu do
reconhecimento de que nfo s6 a presenca dos sintomas é importante, mas também o grau

de incémodo causado por eles.

A partir de correlagSes realizadas entre o escore I-PSS e o grau de incémodo

secundario aos sintomas urinarios durante a validagdo do instrumento, foi possivel
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identificar categorias de pacientes com diferentes niveis de sintomas. Individuos com
escore abaixo de 7 em geral eram nada ou pouco incomodados pelos seus sintomas.
Aqueles que apresentavam escores entre 8 e 19 demonstravam graus intermediarios de
incdmodo. Ja homens ;:om escore acima de 20 apresentavam incOmodo mais intenso
sgcundério a seus sintomas urinarios '. Desta forma, foi possivel classificar os sintomas em

trés categorias: 0 a 7 — leves; 8 a 19 — moderados; 20 a 35 — severos.



3 - OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo € validar o Escore Internacional de Sintomas
P_rostéticos (I-PSS) traduzido para a lingua portuguesa falada no Brasil, para uso em

pacientes com hiperplasia benigna da prostata.
Os objetivos especificos do estudo sdo:

e avaliar a ‘confiabilidade teste-reteste’ do I-PSS traduzido;

® avaliar a ‘confiabilidade de consisténcia interna’ do I-PSS traduzido;
® avaliar a ‘validade de constructo’ do I-PSS traduzido;

® avaliar a ‘sensibilidade’ ou ‘responsividade’ do I-PSS traduzido;

® avaliar a ‘validagdo linguistica’ do I-PSS traduzido;

e avaliar a influéncia do nivel de instrugdo na aplicagdo do I-PSS traduzido.



4 - PACIENTES E METODO

O questionario I-PSS original em inglés [ANEXO 1] foi traduzido para o portugués
por dois urologistas bilingiies, e tal tradugdo [ANEXO 2] foi comparada a uma versio
livre, ndo validada, em portugués falado em Portugal 49 [ANEXQ 3]. Ndo houve alteragdo
da primeira versdo brasileira apos esta comparagdo. A seguir, foi solicitado a um tradutor
profissional que traduzisse o I-PSS inglés para o portugués [ANEXO 4). Esta traducio foi
revisada pelos dois urologistas bilingiies, comparada a primeira versio em portugués, e

uma segunda versdo foi redigida [ANEXO 5].

Iniciou-se entdo a aplicagdo do questionario, segunda versdo, aos pacientes
portadores de HBP encaminhados ao ambulatorio da prostata do Servigo de Urologia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Os critérios de inclusdo no estudo foram:

¢ idade entre 40 e 85 anos
e presenga de sintomas de prostatismo

¢ exame digital retal compativel com hiperplasia benigna da prostata

Os critérios de exclusdo do estudo foram:
® doenga uretral (estenose, diverticulo, cirurgia prévia)

¢ doenga vesical (litiase, neoplasia, cirurgia prévia)
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e Dbexiga neurogénica (acidente vascular cerebral, traumatismo raquimedular,
neuropatia diabética, doenga de Parkinson)

e infecgdo urinaria ndo tratada

¢ radioterapia pélvica prévia

e deficiéncia visual severa (impossibilidade de ler)

e antigeno prostatico especifico (PSA) maior que 10 ng/ml

Os pacientes atendidos no ambulatério da prostata provinham dos ambulatérios de
urologia geral do Servigo de Urologia do HCPA, onde ja haviam recebido um diagndstico
de portadores de HBP, definida clinicamenté como normalmente se define em nosso meio,
ou seja, pela presenga de sintomas de prostatismo e aumento benigno da prostata ao exame
digital retal. A selegdo inicial dos pacientes, portanto, féi realizada por outros urologistas
membros do servigo. A selegdo final ocorreu no ambulatério da prostata, onde os
prontuarios eram revisados para verificar se os pacientes se adequavam aos critérios de
inclus@o e exclusio do estudo e se consentiam em participar do mesmo apos informagio

sobre os objetivos e procedimentos.

A fim de padronizar as informagdes aos pacientes, foi adicionada ao questionario
I-PSS uma folha de rosto que continha breves instrugdes sobre o preenchimento do mesmo.
Incluiu-se, nesta folha de rosto, um exemplo ndo urolégico do uso da escala de respostas, o
qual era constituido de trés perguntas sobre atividades corriqueiras e que exigia respostas

na mesma escala utilizada pelas questdes urologicas '* [ANEXO 9].

O questionario I-PSS foi entregue a todos os pacientes que preenchiam os critérios
do estudo, consecutivamente, e estes o respondiam sozinhos ou com a ajuda de familiares

ou acompanhantes. A necessidade ou ndo de auxilio para o preenchimento do questionario



4 -~ PACIENTES E METODO 25

foi registrada. O grau de instrug@o (escolaridade) dos pacientes foi registrado. Durante o
preenchimento do questionario, os pacientes eram instruidos a beber liquidos. Ao sentirem
desejo miccional, era realizada uma urofluxometria livre em urofluxémetro DANTEC
URODYN 1000. Uma ’segunda visita era solicitada uma a duas semanas apos a visita
inicial para nova aplicagdo do I-PSS. Os escores I-PSS, os escores de cada questdo

individual e o escore QL foram registrados.

Decidiu-se ndo expor os nimeros relativos. aos escores de cada questio no
questionario [ANEXO 8], ao contrario do I-PSS original [ANEXO 1], para que a idéia de
‘fre‘qﬁéncia ou severidade da questdo fosse transmitida somente pela escala de respostas.
Além dessa razdo, a presenca de digitos nos espagos destinados as respostas poderia
facilitar a memorizag@o das respostas selecionadas, o que introduziria um fator de erro na

avaliagdo da confiabilidade teste-reteste.

Apdés o preenchimento, os questionarios foram avaliados pelos autores, e

comentarios sobre dificuldades ou falta de entendimento surgiram espontaneamente.

As propriedades avaliadas no processo de validagdo, em nimero de seis, estdo

descritas a seguir.
- Avaliacio da confiabilidade teste-reteste

Os pacientes responderam o I-PSS em dois momentos diferentes, com intervalo de
uma a duas semanas entre eles. O escore I-PSS, os escores de cada questdo e o escore QL
foram comparadds para verificar seu grau de correlagdo, utilizando-se o coeficiente de
correlagio de Pearson. A comparagdo de médias entre os escores foi realizada através do

teste t de Student para amostras pareadas.
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- Avaliacio da confiabilidade de consisténcia interna

A consisténcia interna do I-PSS foi avaliada, verificando-se se as questdes eram

relacionadas entre si e ao escore total, através da estatistica alfa de Cronbach 7.

- Avaliacdo da validade de constructo

Essa propriedade significa a maneira pela qual o I-PSS se relaciona com medidas
que avaliam o incomodo causado pela doenga. No questionario original, a inica maneira
de avaliar este tipo de relagdo ¢ a correlag@o do escore I-PSS com o escore QL. A fim de
obter uma melhor avaliagio da validade de constructo, decidiu-se verificar também a
correlagio do escore I-PSS com outro escore que mede o incdmodo causado pelos
sintomas urinarios na percepgdo geral de saiide por parte dos pacientes. Esse instrumento
se denomina Indice de Impacto da HBP (BPH Impact Index — BII) e foi validado no
idioma inglés *°. Ele é composto de quatro questdes, e o escore total, que resulta da soma
dos escores de cada uma delas, pode variar de 0 a 13 [ANEXO 1]. A validag¢do do BII ndo
faz parte dos objetivos deste trabalho. A sua utilizagio decorreu da necessidade de dar
maior consisténcia ao processo de validagdo do I-PSS. O BII foi traduzido para o
portugués num processo semelhante, apesar de menos extenso, ao realizado para o I-PSS
[ANEXOS 4 ¢ 8]. Os resultados deste processo sdo relatados juntamente com os resultados
do processo ao qual o I-PSS foi submetido. O escore I-PSS foi correlacionado ao escore
QL e ao escore BII por meio do coeficiente de correlagio de Pearson. Modelos de
regressdo linear foram utilizados para predizer o escore QL e o escore BII a partir do

escore I-PSS.
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- Avalia¢io da sensibilidade ou responsividade

Essa propriedade foi testada em um grupo de pacientes que foi submetido a
tratamento cirurgico de HBP através de incisdo transuretral da prostata (ITUP), que é um
método efetivo no tratamento de HBP e comparavel, em termos de eficacia, a ressec¢do
transuretral da prostata (RTUP), considerada o padrdo-ouro dentre os tratamentos
cirirgicos para HBP °!. A indicagdo de cirurgia ndo foi realizada pelo autor deste estudo,
mas sim pelos urologistas dos ambulatérios de urologia geral de onde os pacientes eram
provenientes. O escore I-PSS nio foi usado como critério para indicagdo de cirurgia. O
I-PSS pré-operatério foi comparado aos I-PSS de quatro a seis semanas e de dez a doze
semanas ap0s a cirurgia. Os escores I-PSS e os de cada questdo foram analisados por meio

do teste t de Student para amostras pareadas.

- Avaliagiio da validagao lingiiistica

Individuos masculinos bilingiies acima de 40 anos responderam o questionario
original inglés e o questionario traduzido para o portugués em dois momentos diferentes,
com intervalo de uma semana entre eles *. Esse grupo era constituido de professores da
Faculdade de Medicina e de outras faculdades da UFRGS, e de professores de inglés do
Instituto Cultural Brasileiro Norte-Americano. Nenhuma investigagdo clinica ou
laboratorial foi realizada nesse grupo. Os escores totais e individuais de cada questdo
foram correlacionados por meio do coeficiente de correlagio de Pearson, e a comparagio

entre as médias foi feita através do teste t de Student para amostras pareadas.
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- Avaliacdo da influéncia do nivel de instru¢io

Os pacientes foram classificados em seis niveis de escolaridade (analfabetos, 1°
grau incompleto, 1° grau completo, 2° grau incompleto, 2° grau completo e 3° grau
completo ou incompleto). Foi verificada a associagdo de tais categorias com a necessidade
ou ndo de auxilio para o preenchimento do questionario pelo teste qui quadrado. Como
descrito acima, tal auxilio ndo foi prestado pela equipe médica, mas sim por
acompanhantes ou familiares. As analises lde desempenho psicométrico do I-PSS
(consisténcia interna, validade de constructo) foram repetidas, subtraindo-se da amostra os
pacientes analfabetos e os pacientes que necessitaram auxilio. Estas analises foram
comparadas aquelas do grupo total de pacientes, para verificar se houve influéncia do nivel

de instrugdo no desempenho psicométrico do I-PSS.

Foi utilizado o banco de dados do programa EPI INFO, e as avaliagGes estatisticas
foram realizadas com o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) em

computador pessoal.
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5.1 - Amostra Estudada

Duzentos e oitenta e um pacientes responderam o I-PSS num primeiro momento
(I-PSSY). A idade variou de 40 a 84 anos (média = 62 anos), sendo que 95,1% dos

pacientes tinham entre 50 e 80 anos [TABELA 4].

TABELA 4

Distribui¢do de freqiiéncias por faixa etiria

Faixa etdria N° de pacientes
(anos) (%)

40 - 49 6 (2,1)
50 -59 74 (26,3)
60 - 69 124 (44,2)
70 -179 69 (24,6)
>80 8 (2,8

281 (100)

Considerando-se um escore de questdo > 2 como presenga do sintoma, verifica-se

que o sintoma mais prevalente na aplicagdo do I-PSS! foi nocturia (81,8% dos pacientes
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registraram escore > 2 nesta questdo), seguido de jato fraco (72,2%), polaciuria (63,9%),
sensagdo de esvaziamento incompleto (58,7%), intermiténcia (56%), urgéncia miccional

(51,1%) e esforgo miccional (38,2%) [FIGURA 2].

Q6-esforgo miccional
Q4-urgéncia
Q3-intermiténcia
Q1-esvaziamento incompleto
Q2-polaciiria

QS5-jato fraco

Q7-noctiiria

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90%

FIGURA 2 - Prevaléncia de sintomas urindrios na primeira aplicacio do I-PSS para
cada questdo e sintoma correspondente (escore da questio > 2)

O escore I-PSS! variou de 1 a 35. Nenhum paciente apresentou escore 0
[FIGURA 3]. A média foi de 16,9 (desvio-padrdo = 9,19), sendo que 50% dos escores se
situou entre 9 e 25. Classificando-se o escore por categorias, verifica-se que 51 (18,4%)
pacientes apresentavam sintomas leves (I-PSS 0 — 7), 120 (42,7%) tinham sintomas

moderados (I-PSS 8 — 19) e 110 (39,1%), sintomas severos (I-PSS 20 — 35).
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FIGURA 3 - Freqiiéncia dos escores I-PSS' - primeira aplicacio do questionario

(n = 281; eixo y = n° de pacientes, eixo x = valor do escore I-PSS)

Ndo houve correlagdo significativa entre escore I-PSS! e idade dos pacientes
(r =-0,06; p = 0,26). Analisando-se o I-PSS por categorias de sintomas (leves, moderados
e severos) e idade por categorias (<50, 50-59, 60-69, 70-79 e >80) pelo teste qui quadrado,
também ndo se verificou associagdo (p=0,29). Houve fraca correlagio entre I-PSS! e PSA
(r=0,22; p <0,001) e entre I-PSS! e fluxo urinario méximo — Qmax (r = 0,26; p < 0,0001)

[TABELA 5].
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TABELA 5
Coeficientes de correlagéio de Pearson (e valores p associados) entre I-PSS e fluxo urindrio

méximo (Qmax), PSA e idade, na primeira aplicacdo do questionéirio

I-PSSt - Qmax PSA Idade

I-PSSt 1,00
Qmax 0,26 (0,0001) 1,00
PSA 0,02 (0,744) -0,19 (0,005) 1,00
Idade -0,06 (0,263) -0,18 (0,003) 0,22 (0,001) 1,00

Dos 281 pacientes, 10 (3,5%) eram analfabetos, 75 (26,6%) tinham educagio de 1°
grau completa ou incompleta, 105 (37,3%) tinham educagdo de 2° grau completa ou

incompleta; 9 (3,2%) tinham educa¢do universitaria € 82 (29,2%) ndo forneceram esta

informagdo [TABELA 6].
TABELA 6
Nivel de escolaridade da amostra
Escolaridade N° pacientes (%)
Analfabetos 10 (3,9)
1° grau incomp. 28 (9,9
1° grau comp. 47 (16,7)
2° grau incomp. 47 (16,7)
2° grau comp. 58 (20,6)
3° grau 9 (3,2)
N#o informado 82 (29,2)

281 (100)
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5.2 - Confiabilidade Teste-Reteste

De 281 pacientes, 243 (86,4%) responderam o questionario em duas oportunidades,
com uma a duas semanas de intervalo entre as duas aplicagdes. Foram comparados os
escores I-PSS, QL e BII nos dois momentos. O coeficiente de correlagdo de Pearson, a
média de cada escore nos dois momentos e a comparagdo de médias, juntamente com IC
95% (teste t Student), sdo expostos na TABELA 7. Houve forte e significativa cofrelag:ﬁo
entre os escores de dois momentos. J4 a compara¢do de médias demonstrou ndo haver

diferenga significativa entre os valores. A alta correlagdo entre I-PSS! € I-PSS? pode ser

também verificada na FIGURA 4.

TABELA 7

Coeficientes de correlacéo e significincia estatistica, médias e diferencas de médias e

significincia estatistica para os escores I-PSS, QL e BII, aplicados em dois momentos

Coeficiente de

Média 1°

Média 2°

Diferenca média

correlacdo (valor momento (.....') momento (.....2) (IC95%
p associado) associado)
I-PSS! 0,843 16,971 16,893 0,078
* (p<0,0001) (-0,57220,728)
I-PSS?
QL 0,782 3,673 3,533 0,139
* (p<0,0001) (0,007 a0,273)
QL
BII 0,791 4,903 4,870 0.033
* (p<0,0001) (-0,304a0,371)

BII*
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FIGURA 4 - Grifico de dispersio demonstrando a correlagiio entre I-PSS! e I-PSS?

Para cada questdo individual dos questionarios (I-PSS!-Q1 a Q7 * I-PSS2-Q1 a Q7),
foram calculados os coeficientes de correlagdo e realizadas comparagGes de médias
[TABELA 8]. Todas as correlagdes entre questdes individuais de cada escore aplicadas em
momentos diferentes se mostraram altas e estatisticamente significativas. As comparacées

de médias confirmam ndo haver diferenga significativa entre os valores de cada momento.
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TABELA 8

Coeficientes de correlagiio e significancia estatistica e médias das diferengas e significincia

estatistica entre cada questiio do questionario aplicada em dois momentos (I-PSS'-Q1 a Q7 e

I-PSS*-Q1 a Q7)
Coeficiente de Média 1° Média 2° Diferenca média
correlagio momento (.....!) momento (.....2) aC 95%
(valor p associado)
associado)
FPS$-Q1 0,712 2,481 2,419 0,062
-PSS*-Q1 (p<0,0001) (0,128 2 0,253)
FPSS-Q2 0,630 2,647 2,584 0,063
I-PSS*-Q2 (p<0,0001) (0,136 2 0,262)
F-PS$1-Q3 0,702 2,221 2,313 0,092
I-PSS*-Q3 (p<0,0001) (40,2772 0,093)
FPSS-Qd 0,696 2,177 2,278 20,101
I-PSS*-Q4 (p<0,0001) (0,305 2 0,102)
PSS-S 0,685 3,00 3,00 0,008
I-PSS*-QS5 (p<0,0001) (0,181 20,197)
I-PSS*-Q6 (p<0,0001) (0,226 a 0,159)
1-psy-Q7 0,776 2,937 2,866 0,070
(p<0,0001) (-0,05220,193)

I-PSS*-Q7
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5.3 - Confiabilidade de Consisténcia Interna

O resultado obtido da verificagdo das correlagdes entre os escores de cada questdo e
o escore total, através da estatistica alfa de Cronbach (ccr), foi 0,816, 0 que demonstra que

as questdes estdo fortemente relacionadas entre si € mensuram o mesmo conceito.

5.4 - Validade de Constructo

A anilise da correlagdo entre o escore I-PSS! e os escores QL! e BII' demonstrou
que estes indices estavam fortemente relacionados. Modelos de regressio linear foram
utilizados para predizer o escore QL! e o escore BII' isoladamente, assim como para
verificar o quanto os escores QL! e BII' conjuntamente influem no I-PSS!. Estas analises
demonstraram que o I-PSS! explica 47% da varia¢do de QL! e 52% da variagdo de BII*, ou
seja, cerca de metade do prejuizo & qualidade de vida do paciente, assim como cerca de
metade do impacto que os problemas miccionais tem sobre a vida do paciente, é explicada
pelo I-PSS. J4 a soma dos escores QL! + BII!, explica 60% da variagdo do I-PSS!
[TABELA 9]. Os dados demonstram que o escore I-PSS tem relagdo com a qualidade de
vida decorrente da condig8io urinaria (escore QL) e com o incdmodo causado por ela

(escore BII), o que da provas da validade de constructo do instrumento.
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TABELA 9

Coeficientes de correlaciio e anilises de regressio linear entre I-PSS!, QL! e BII!

Coeficiente de correlagio + Coeficiente de determinacdo
(r) (r?)
I-PSS! * QL! 0,687 (p<0,0001) 0,473 (p<0,0001)
I-PSS! * BII! 0,727 (p<0,0001) 0,529 (p<0,0001)
I-PSS' * QL+BII* 0,777 (p<0,0001) 0,605 (p<0,0001)

5.5 - Sensibilidade ou Responsividade

Um grupo de 49 pacientes submetidos a incisdo transuretral da prostata respondeu o

I-PSS antes da cirurgia (I-PSSpré). Destes, 45 completaram o0 questionario seis semanas

ap0s a cirurgia (I-PSSpods') e 24, doze semanas ap6s a cirurgia (I-PSSpds?). A idade dos

pacientes operados variou de 52 a 90 anos (média de 63,8 £ 7,9 anos). As médias dos

escores I-PSS foram 22,71 (I-PSSpré), 9,11 (I-PSSpds?) e 6,42 (I-PSSpo6s?). A diferenga

entre I-PSSpré e I-PSSpos! foi estatisticamente significativa (p<0,0001), assim como entre

I-PSSpré e I-PSSpos? (p<0,0001) [FIGURA 5].
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FIGURA § - Médias e IC 95% dos escores I-PSSpré, I-PSSpés* e I-PSSpés?

Houve diminuigdo de 60% nos escores totais I-PSS seis semanas apés a cirurgia, e
de 72% trés meses apds a cirurgia, o que demonstra a capacidade do instrumento de

detectar alteragGes no estado da doenga.

As médias dos escores QL foram 4,04 (QLpré), 1,64 (QLp0s!) e 1,66 (QLp6s2), As
diferencas entre QLpré e QLpods' e entre QLpré e QLpos®? foram estatisticamente
significativas (p<0,0001). No pré-operatorio, 76% dos pacientes classificaram sua
qualidade de vida de “insatisfeito” a “péssimo”, enquanto que, seis € doze semanas apés a
cirurgia, apenas 2,6% e 4,2% dos pacientes, respectivamente, a classificaram como tal. Da

mesma forma, 8% dos pacientes responderam “satisfeito” a “6timo™ antes da cirurgia,
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percentual que aumentou para 74,3% e 70,8%, seis e doze semanas apds a cirurgia,

respectivamente [TABELA 10].

TABELA 10
Porcentagem de pacientes em cada categoria do escore QL antes da cirurgia (QLpré), seis

semanas (QLpés') e doze semanas (QLp6s?) apés a cirurgia

0- 1- 2- 3- 4- 5- 6—
6timo muito bem  satisfeito maisou insatisfeito mal péssimo
menos

QLpré 0,0 4,0 4,0 16,0 44,0 24,0 8,0
n=49)
QLpés* 15,4 333 25,6 23,1 2,6 0,0 0,0
(n=45) :
QLpés? 292 83 333 25,0 42 0,0 0,0
(n=24)

Foi verificada a freqiiéncia de cada sintoma nas trés situagdes, considerando-se a

presenga do sintoma como um escore 2 2 para a questdo correspondente [TABELA 11].

TABELA 11
Porcentagem de pacientes que registraram escore > 2 para cada questiio do I-PSS antes da

cirurgia (pré), seis semanas (pds') e doze semanas (pés?) apés a cirurgia

Q1- Q2- Qs- Q4- Qs- Q¢6- Q7-
esvaziam. polacifiria intermiténcia urgéncia jatofraco esforco  noctiria
incompleto miccional
pré 82,6 87 87 73,9 82,6 52,2 82,6
(n=49)
pést 21,2 39,4 27,3 242 333 9,1 63,6
(n=45)
pés* 22,7 18,2 4,5 18,2 31,8 4,5 63,6

(n=24)




5 - RESULTADOS 40

A comparagiio das médias de cada questdo nos trés momentos bermitiu verificar
que houve diminuigdo de todos os sintomas, com uma tendéncia de queda progressiva a
medida que o tempo passa apds a cirurgia, sendo as diferencas entre as médias pré-
operatérias e as de seis semanas apds a cirurgia éstatisticamente -significativas
(Q1: p<0,0001; Q2: p=0,001; Q3: p=0,012; Q4: p=0,012; Q5: p=0,003; Q6: p=0,007,
Q7: p=0,018). O sintoma noctiria (questdo 7) foi o que apresentou a menor diminuigéo,

apesar de ainda significativa [TABELA 12].

- TABELA 12
Médias dos escores de cada questdio antes da cirurgia (pré), seis semanas (pos') e doze

semanas (p6s?) apos a cirurgia

QI- Q@2 - ¥ 05 Q- Q-
esvaziam. polaciiria intermiténcia urgéncia jatofraco  esforgo noctiria
incompleto miccional
pré 3,39 3,56 330 295 3,73 2,30 3,04
(= 49)
poést 0,93 1,66 1,12 1,00 1,36 0,45 2,00
(n=45)
pos? 0,90 1,09 0,72 0,90 1,09 0,27 1,81
(n=24)

5.6 - Validacfo Lingiiistica

Um grupo de 18 individuos bilingiies, composto de professores universitarios e
professores de inglés, respondeu o I-PSS original (I-PSSing) e o traduaido (I-PSSport) em

dois momentos com intervalo de uma semana entre eles. Metade respondeu ao questionério
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original e metade ao traduzido no primeiro momento, sendo a ordem invertida no segundo

momento. A idade deste grupo variou de 40 a 70 anos, com média de 54,8 anos.

O indice de correlagdo entre os escores I-PSS foi alto e significativo, enquanto que
os escores QL demonstraram uma correlagio mais baixa, mas ainda significativa. A

comparag@o de médias demonstra que os numeros ndo foram significativamente diferentes

entre si [TABELA 13].

TABELA 13
Coeficientes de correlacdo e significincia estatistica entre os escores I-PSS original (I-PSSing)
e traduzido (I-PSSport) e os escores QL original (QLing) e traduzido (QLport), assim como

comparaciio de médias e significAncia estatistica

Coeficiente de Média Média Diferenca média
correlacdo (valor (weereing) (se.sport) (IC95%
p associado) associado)
I-PSSing 0,920 3,705 3,529 0,176
* (p<0,0001) (0,313 a 0,666)
I-PSSport
QLing 0,612 0,777 1,000 0,222
* (p<0,007) (0,495 a 0,051)
QLport

Para cada questdo dos dois questiondrios, foram verificadas as correlagdes e
realizadas as comparagdes de médias. Confirmou-se o alto grau de correlagdo entre as
respostas a cada questdio nos dois questionarios e a auséncia de diferenga estatisticamente

significativa entre as médias de cada questdo [TABELA 14].
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TABELA 14

Coeficientes de correlagio (Pearson) entre cada questio individual dos questionarios original
(I-PSSing-Q1 a Q7) e traduzido (I-PSSport-Q1 a Q7), e comparagdo de médias com
significiincia estatistica (IC 95%)

Coel"iciente de

Média Média Diferenca média
correlaciio (valor PRSino. . g (IC 95%
» iado) - I-PSSing-Q... I-PSSport-Q... associado)
I-PSSing-Ql 0,892 . 0,444 0,388 0,055
1-PSSport-Q1 (p<0,0001) (0,062 a 0,’173)
I-PSSing —-Q2

* 0,898 0,777 0,666 0,111
I-PSSport-Q2 (p<0,0001) g ‘ (-0,050 a 0,272)
I-PSSing -Q3 :

* 0,305 0,444 0,555 0,111
I-PSSport-Q3 (p<0,0001) (0,346 2 0,123)
I-PSSing Q4

* 0,837 0,166 0,222 -0,055
I-PSSport-Q4 (p<0,0001) (0,173 2 0,062)
I-PSSing QS

* 0,302 0,611 0,500 0,111
I-PSSport-QS (p<0,0001) (0,123 2 0,346)
I-PSSing —Q6

* 0,946 0,333 0,388 0,055
I-PSSport-Q6 (p<0,0001) (0,173 2 0,062)
I-PSSing Q7

* 0,960 0,944 0,833 0,111
I-PSSport-Q7 (p<0,0001)

(-0,050 a 0,272)

Estes valores demonstram que ha uma fortissima correlag8o entre as respostas aos

dois questionarios e que os conceitos expressos por cada questdo (sintomas) s3o entendidos

de forma muito semelhante nos dois idiomas e, portanto, possuem o mesmo significado.
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5.7 - Influéncia do Nivel de Instruciio

Dos 281 pacientes, 38 (13,5%) informaram ter respondido o questiondrio com
auxilio de familiares ou acompanhantes. Destes pé.cientes, 20 (52,5%) eram analfabetos ou
tinham educacdo de 1° grau incompleta, 15 (39,3%) tinham niveis de instrugio mais
elevados e 3 (7,8%) ndo forneceram este dado. A escolaridade do grupo de pacientes que
necessitou auxilio para preenchimento do I-PSS é comparada & escolaridade da amostra
total de pacientes na TABELA 15. Podé-se verificar que, apesar de os pacientes
analfabetos e com 1° grau incompleto constituirem apenas 13,4% do grupo total de

pacientes, eles representam 52,5% dos pacientes que foram auxiliados a responder o I-PSS.

TABELA 15
Nivel de escolaridade do grupo total e do grupo de pacientes com necessidade de auxilio para

resposta ao I-PSS

Escolaridade N° pacientes (%) NP° pacientes com auxilio (%)
Analfabetos 10 @3,5) 8 (21,0
1° grau incomp. 28 (9,9 12 (31,5
1° grau comp. 47 (16,7) 6 (157
2° grau incomp. 47 (16,7) 4 (10,5)
2° grau comp. 58 (20,6) 5 (3,0
3° grau 9 (32 0 00
Nio informado 82 (29,2) 3 (18

281 (100) 3’ (100)

A anélise do grupo que necessitou auxilio (38 pacientes) permitiu verificar que a

quase totalidade de pacientes analfabetos (80%) e cerca da metade daqueles com instrugéio
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de 1° grau incompleto (42,8%) necessitaram de auxilio para preencher o I-PSS; ja entre os
pacientes com 1° grau completo e 2° grau completo ou incompleto, cerca de um décimo
(12,8%, 8,5% e 8,6%, respectivamente) precisou de auxilio. Nenhum paciente com
instrugdo universitaria teve auxilio [TABELA 16]. A associag@o entre baixa escolaridade e

necessidade de auxilio foi confirmada pelo teste qui quadrado (p < 0,00001).

TABELA 16
Nimero (e porcentagem associada) de pacientes com e sem auxilio para responder o I-PSS!

por nivel de escolaridade

Escolaridade NP° pacientes com auxilio = N° pacientes sem auxilio
(%) (%)

Analfabetos (n = 10) 8 (80,0) 2 (20,0)
1° grau incomp. (n = 28) 12 (42,8) : 16 (57,2)
1° grau comp. (n = 47) " 6 (12,8) 41 (872)
2° grau incomp. (n = 47) 4 (8,5 43 (91,5)
2° grau comp. (n =58) 5 (8,6) 53 (91,4)
3°grau(n=9) 0 (0,0) 9 (100,0)

Para avaliar se a presenga de analfabetos e de pacientes que necessitaram auxilio de
terceiros para completar o @estionério poderia influenciar a aplicabilida‘.dev do
questionario, foi repetido todo o processo de anilise das correlagdes e de regressdes
maltiplas (validade de constructo), assim como o célculo do acr (consisténcia interna),
excluindo-se primeiramente os pacientes analfabetos e posteriormente todos aqueles que se
utilizaram de auxilio para responder o I-PSS. Essas anélises foram feitas nos dois

momentos de aplicagdo (I-PSS! e I-PSS?). S0 mostrados somente os resultados da
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primeira aplicagdo, j4 que eles se repetiram na segunda aplicagio. Tais resultados sdo

comparados ao grupo total de pacientes [TABELA 17].

TABELA 17
Comparacio das andlises realizadas na primeira aplicac¢do do I-PSS com o grupo total de
pacientes, ap6s exclusiio de pacientes analfabetos e ap6s exclusdo de pacientes que

necessitaram de auxilio

Todos os pacientes Exclusio de analfabetos  Exclusfio de pacientes

(n=1281) n=27) com auxilio
(n=243)
I-PSS * QL I-PSS * QL I-PSS * QL

r=0,687 (p<0,0001) r=0,744 (p<0,0001) r=0,724 (p<0,0001)

Coeficientes de I-PSS * BII I-PSS * BII I-PSS * BII
correlacio ‘r’ r=0,727 (p<0,0001) r=0,762 (p<0,0001) r=0,766 (p<0,0001)
(valor p associado)

I-PSS * QL+BII I-PSS * QL+BI I-PSS * QL+BII
r=0,777 (p<0,0001) r=0,823 (p<0,0001) r= 0,818 (p<0,0001)
I-PSS * QL I-PSS * QL I-PSS * QL

r=0473 (p<0,0001)  r©=0,554 (p<0,0001)  r2=0,524 (p<0,0001)

Coeficientes de I-PSS * BII I-PSS * BII I-PSS * BII
determinaciio ‘r*> | r2=0,529 (p<0,0001) r=0,581 (p<0,0001) = 0,588 (p<0,0001)
(valor p associado)

I-PSS * QL+BII I-PSS * QL+BII I-PSS * QL+BII
=0,605 (p<0,0001) rr=0,678 (p<0,0001) r=0,670 (p<0,0001)

Alfa Cronbach acr =0,816 ocr = 0,824 ocr = 0,831
‘acr’

A comparagio das anilises sugere melhora do desempenho psicométrico apos
exclusdo dos pacientes analfabetos. As correlag3es entre o I-PSS e os escores QL e BII
aumentam (de 0,687 para 0,744 e de 0,727 para 0,762, respectivamente). A cormrelacdo

entre 0 I-PSS e a soma dos escores QL e BII passa de 0,777 para 0,823. Os célculos de
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regress3o linear demonstram que o I-PSS consegue explicar melhor os escores QL e BII (o
I-PSS passa a explicar 55,4% da variagdo do QL e 58,1% da variag@o do BII; estes valores
eram 47,3% e 52,9%, respectivamente, antes da exclusio). A soma dos escores QL e BII
passa a explicar 67,8% da variagdo do escore I-PSS, contra 60,5% antes da exclusdo. A

consisténcia interna do instrumento (acr) melhora levemente (de 0,816 para 0,824).

A anilise apés exclusio de todos os pacientes que tiveram auxilio no
preenchimento do I-PSS nfio parece alterar significativamente os resultados, apesar do
pequeno aumento do ccr. Estes dados sugerem que o bom desempenho psicométrico do

I-PSS neste estudo teria sido melhor se um dos critérios de exclusio fosse analfabetismo.
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6.1 - Amostra Estudada

A amostra populacional avaliada neste estudo apresentou alta prevaléncia de
sintomas miccionais. A idade variou de 40 a 84 anos, com média de 62 anos, e a quase

totalidade dos pacientes tinha entre 50 e 80 anos. A média do escore I-PSS foi 16,9 + 9,19.

Estudos populacionais de prevaléncia de HBP registram a presenga de sintomas
urinarios de moderados (I-PSS 8 — 19) a severos (I-PSS 20 — 35) em 8 a 31% de individuos
na faixa etaria de 50 — 59 anos, em 14 a 36% na faixa de 60 — 69 anos, e em 27 a 44% enwe
70 — 79 anos "% A amostra estudada demonstrou prevaléncia bem maior de sintomas
urinarios, com 81,4 % dos pacientes apresentando sintomas moderados e severos. Estudos
sugerem aumento da prevaléncia e severidade de sintomas com a idade *** Essa
associagdo ndo foi verificada em nosso estudo, como demonstrado pela auséncia de
correlagio entre idade e I-PSS (r = -0,06; p = 0,26) e pela auséncia de associa¢do entre
categorias de sintomas (leve, moderado e severo) e faixas etérias analisada pelo teste qui
quadrado (p = 0,29). Apesar da semelhanga etdria, a amostra estudada difere
essencialmente das populagdes analisadas nos estudos referidos acima. Estes se basearam

em estudos transversais de populagBes selecionadas basicamente pela faixa etéria,
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diferentemente da presente amostra, constituida de individuos que procuraram servigos

médicos por apresentar sintomas. Esta diferenga pode explicar esses achados.

Considerando-se um escore 2 2 (“menos que a metade das vezes™) na questdo
correspondente, a ﬁ'eqiiéncia de cada sintoma, em ordem decrescente, foi noctiria, jato
fraco, polaciuria, esvaziamento vesical incompleto, intermiténcia, urgéncia miccional e
esforco miccional. Noctiria, jato fraco e polaciuria, independentemente da ordem, se

8,10,55
, embora

encontram entre Os sintomas mais prevalentes em estudos populacionais
estudos deste tipo sejam extremamente dificeis de comparar devido a varia¢des
internacionais na prevaléncia de sintomas e na percepgio destes por parte dos individuos

afetados %7,

Os achados do presente estudo confirmam a auséncia de correlagfio entre o escore

I-PSS e fluxo urinario m4ximo, achados esses fartamente documentados na literatura %13

6.2 - Confiabilidade Teste-Reteste

O indice de correlagdo entre os escores totais I-PSS em duas administragSes foi
muito bom (83,4%), o que demonstra estabilidade e reprodutibilidade do questionério
traduzido, quando aplicado em momentos diferentes. O célculo da média das diferencas
indica que os valores observados nos dois momentos eram muito proximos, senfo iguais,

confirmando a estabilidade do instrumento.
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O indice observado se situa pouco abaixo dos 92% calculados na validagdo do
AUASI, posterior I-PSS ', e é semelhante as correlagSes verificadas na validagdo do DAN-

PSS-1, 83,5% ¥’ € na do ICSmale Questionnaire, 78% *.

As correlagdes éntre dois momentos para as questdes individuais (sintomas) se
situaram entre 63% e 77,6%, e as médias das diferengas também demonstraram que os
valores observados eram muito semelhantes nas duas administragdes. A menor correlagéio
foi observada na questdo 2 (63%), relativa a freqiiéncia urinaria diurna (polaci\'xria), fato
que pode estar relacionado a variagdes no niimero de micgdes em dias diferentes. O mesmo
fendmeno em relagdo a esta questfio foi observado no processo de validagio do I-PSS
original !,

A correlagdo entre dois momentos para a questdo sobre qualidade de vida (escore
QL) foi de 78,2%, o que demonstra razoavel estabilidade da mensuragdo do prejuizo a
qualidade de vida em fungdo dos sintomas urinarios. A correlagdo entre os valores
encontrados em duas aplicagdes do escore BII foi de 79,1%, éompara’wel a correlagdo
verificada na validagio do BII original inglés %8 A comparagdo de médias demonstrou que
os valores eram extremamente semelhantes nas duas aplicagdes para ambos os escores, ndo

havendo diferenga estatisticamente significativa.
6.3 - Confiabilidade de Consisténcia Interna

A verifica¢@o da correlagéo de cada item (escore de cada questio) com o indice
global (escore total I-PSS), através da estatistica alfa de Cronbach, demonstrou que os itens

(questdes) estdo relacionados entre si € medem o mesmo conceito. O acr observado foi
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0,816, semelhante ao verificado para o I-PSS original (0,86) ' e para o ICSmale

Questionnaire (0,84) *®, e pouco superior a0 DAN-PSS-1 (0,73) ¥/,
6.4 - Validade dé¢ Constructo

A correlagdo entre o escore I-PSS e o escore QL foi de 68,7% (r = 0,687). J4 entre o
escore I-PSS e o escore BII, a correlagio foi um pouco maior, 72,7% (r = 0,727). A
correlagdo verificada no I-PSS original inglés com estas medidas foi de 71% ', e no DAN-
PSS-1, de 70,9% *’. Foi também determinada a correlagdo do escore I-PSS com os escores
QL e BII somados. Esta foi maior do que para cada um dos escores considerados

isoladamente: 77,7% (r = 0,777).

Modelos de regressdo linear construidos para predizer o escore QL a partir do
escore I-PSS demonstraram que este explica 47,3% da varidncia do escore QL (12 = 0,473).
Quando se tentou aqui predizer o escore BII a partir do escore I-PSS, verificou-se que o
poder explanatério do I-PSS sobre o BII aumenta para 52,9% (r2 = 0,529).‘ Estas anélises
sugerem que ha cerca de 50% de chances de predizer com acerto os eséores QL ou BII a
partir do escore I-PSS. Este desempenho é pouco inferior ao do I-PSS original, que explica
60% da varidncia do escore de incdmodo . Prosseguindo na anélise, procurou-se definir ov
poder explanatério dos escores QL e BII somados sobre o I-PSS e foi constatado que este

poder representa 60,5% (12 = 0,605).

Estas andlises sugerem que o I-PSS traduzido realmente se relaciona com outras

medidas que, teoricamente, devem representar a presenca da doenga, no caso, o incdmodo
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€ prejuizo a qualidade de vida causados pela HBP, e, portanto, também representa a doenga

HBP, 0 que demonstra a validade de constructo do instrumento.

A maior correlagdo entre o I-PSS e os escores QL e BII somados, assim como o
alto poder explanatério dos escores QL e BII somados sobre o I-PSS, sugerem que outros
fatores, além dos sintomas, podem ter influido na qualidade de vida isbladamente, fatores
esses que ndo foram mensurados pelo I-PSS. Contudo, quando se associou a qualidade de
vida em fungdo dos sintomas urinarios com o incdmodo especifico causado por proi)lemas
miccionais, constatou-se que esta associagdo representa melhor a repercussio que os

sintomas urinarios (escore I-PSS) tém sobre a vida do paciente.

6.5 - Sensibilidade ou Responsividade

A capacidade de detectar melhora ou piora da doenga € uma das propriedades mais
importantes para instrumentos que se propdem acompanhar pacientes longitudinalmente ou
comparar resultados de tratamento entre si >>. Neste estudo, o I-PSS aplicado a pacientes
antes e apos ITUP revelou-se capaz de refletir a melhora ocorrida. A média de idade do
grupo operado foi de 63 anos, comparéavel & do grupo da primeira aplica¢do do I-PSS, 62
anos. E importante salientar que o escore I-PSS ndo foi utilizado como critério para
indicagdo cinirgica, nem o autor deste estudo participou da selegdo deste gmpo As médias
do escore diminuiram 60% e 72,3% seis e doze semanas apds a cirurgia, respectivamente,
0 que reflete a capacidade do I-PSS de detectar melhora com o tratamento. Tal decréscimo
¢ semelhante ao observado na validagdo do I-PSS original, 60%, quatro semanas apos
RTUP !, ¢ inferior ao verificado na validagdo do DAN-PSS-1, 80% e 95%, oito e vinte e

quatro semanas apdés RTUP, respectivamente 4 Diferentes critérios de selecio de
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pacientes para cirurgia podem ter contribuido para as diferencas observadas 47, A cirurgia a
que foram submetidos os pacientes neste estudo, ITUP, tem resultados comparaveis a
RTUP *!, considerada o padrdo-ouro no tratamento da HBP *. Sendo assim, nio se
acredita que os resultados obtidos possam ter sido devidos a escolha de um procedimento

cirurgico diferente daqueles utilizados nos outros processos de validagio de questionarios.

Houve diminui¢do significativa de todos os sintomas seis semanas apés o
procedimento (p < 0,01 para todas as questSes, considerando-se escore de questéo 22,
como presenga de sintoma) e leve melhora posterior, doze semanas apds a cirurgia.
* Noctiiria (questdo 7) foi o sintoma que apresentou a menor diminui¢do apés a cirurgia.

Este achado confere com a vivéncia urolégica e foi verificado por outros autores >

, 0
que parece confirmar que este sintoma se deve menos a obstrucﬁo prostatica, do que a
outros fendmenos fisiopatoldgicos, como alterages na homeostase de sal e agua
orgénicos, variagBes na secre¢do de peptideo natriurético atrial e insuficiéncia cardiaca

subclinica %%,

O escore QL também demonstrou ser sensivel & melhora ocorrida com a cirurgia.
Houve diminui¢8o significativa da média deste escore nos dois momentos pés—operatérios
(p < 0,0001), diminui¢&o que acompanha a ocorrida com o escore I-PSS. Trés quartos dos
pacientes (76%) registraram escore QL 4 (insatisfeito), 5 (mal) e 6 (péssimo) no pré-
operatorio, enquanto que, no pds-operatorio, menos de 5% dos pacientes o registaram
como tal. O inverso ocorreu com os escores QL 0 (6timo), 1 (muito bem) e 2 (satisfeito),
registrados por 8% dos pacientes antes da cirurgia e por 74,3% dos pacientes apés a

mesma.
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6.6 - Validacfo Lingiiistica

A aplicagdo do I-PSS original inglés e do I-PSS traduzido em dois momentos
diferentes a individuos bilingiies permitiu avaliar se o significado dos dois questionérios na
mente dos entrevistados era semelhante. Procurou-se uma amostra de faixa etdria
semelhante aquela atingida por HBP. A média de idade dessa amostra foi de 54,8 anos,
com 71,4% dos individuos > 50 anos, mas somente 35,5% dos individuos > 60 anos.
Portanto, essa amostra era mais jovem do que a populagdo de pacientes com HBP avaliada
neste estudo (média = 62 anos; 97,3% > 50 anos;-71,2% > 60 anos). E dificil avaliar a
influéncia que tal fato possa ter tido na anilise, ja que seria valido esperar uma tendéncia
de escores mais baixos em faixas etdrias mais jovens, nas quais os sintomas devem ser
menos prevalentes e menos severos ~*%2. A menor severidade ou freqiiéncia de sintomas

poderia tornar mais facil a resposta aos questionarios original e traduzido.

As correlag3es entre os escores das questdes individuais entre os questionarios
variou de 80,2% a 96%, e a comparagdio de médias demonstrou que os valores eram
extremamente semelhantes em um questionario e outro. A correlagfio para os escores I-PSS
totais foi de 92%. Esta anilise corrobora a impressdo de que os conceitos emitidos no

questiondrio original mantém-se os mesmos apés sua tradugdo para o portugués.

Por outro lado, os escores da questdo sobre qualidade de vida apresentaram
correlagdo bem mais baixa entre os dois questiondrios do que as outras questdes ou o
escore I-PSS total, 61,2%. E provavel que as caracteristicas da amostra expliquem esta
diferenga. Os componentes deste grupo foram solicitados a participar do estudo por serem

bilingiies. N&o eram doentes (a média dos escores foi 3,5 para o I-PSS portugués e 3,8 para
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o I-PSS inglés). Talvez o escore QL seja influenciado por outros fatores circunstanciais
como bem-estar, alegria ou depressdo, e, em individuos ndo-doentes, estes fatores, mais do
que a condi¢@o urinaria, possam influir na resposta a esta pergunta. Nos individuos com
HBP, a relagdo entre qualidade de vida e condi¢do urindria pode ser mais forte pelo
simples fato de estarem doentes. Provavelmente, questdes doenca-especificas, como o
indice de Impacto da HBP (BII), mostrassem correlagio maior, tanto em individuos
doentes quanto em ndo-doentes, j4 que elas se referem a influéncia da condig#o urindria
sobre atividades ou fungdes especificas. Seria interessante verificar a correlagéo entre os

escores QL original e traduzido em pacientes bilingiies e portadores de HBP sintomatica.
6.7 - Influéncia do Nivel de Instruciio

A amostra estudada comportou pacientes de todos os niveis de instru¢do (199
pacientes que informaram o grau de escolaridade), desde analfabetos até educagdo
universitaria, tendo a maioria 1° grau incompleto a 2° grau completo. Intuitivamente, é
l6gico supor que o nivel de instrugdo, por determinar dificuldades na leitura ou no
entendimento das questdes, possa influenciar a aplicabilidade de instrumentos como o
I-PSS. De fato, verificou-se associagdo significativa entre niveis elementares de ins@gﬁo é
necessidade de auxilio para completar o I-PSS (teste qui quadrado, p < 0,0001). Enquanto
8 (80%) dos 10 pacientes analfabetos e 12 (42,8%) dos 28 pacientes com 1° grau
incompleto se utilizaram de auxilio, apenas 6 (12,7%) dos 47 pacientes com 1° grau
completo, 4 (8,5%) dos 47 pacientes com 2° grau incompleto e 5 (8,6%) dos 58 pacientes
com 2° grau completo precisaram da ajuda de familiares ou acompanhantes para responder

o I-PSS. Ao todo, 38 (13,5%) dos 281 pacientes da amostra utilizaram auxilio, um indice
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relativamente baixo e que reflete provavelmente um viés de selegdo da amostra
(porcentagem de analfabetos na amostra = 3,5%; no Brasil, = 23% ) Este estudo, .
portanto, sugere que o nivel de escolaridade influencia a capacidade de responder o I-PSS,
o que pode comprometer de certa forma a aplicabilidade do questionario em populag¢es
como a brasileira. Outros autores ndo verificaram influéncia significativa do nivel de
escolaridade na aplicagdo do I-PSS, ao comparar pacientes com instrugdo primaria e
pacientes com instrugdo secundaria ou superior **. Entretanto, analisando mais detidamente
o trabalho referido, verifica-se que os resultados para o grupo de baixa escolaridade
(instrugdo priméaria) eram levemente inferiores aos de alta escolaridade. J& outro estudo,
realizado com pacientes brasileiros e argentinos, evidenciou que cerca de 17% dos
pacientes no Brasil ndo conseguiram completar o I-PSS, metade dos de baixa escolaridade
(instrugdo elementar) e metade dos de alta escolaridade (niveis superiores de instrugdo),
ndo demonstrando, portanto, efeito do nivel de instrugéio. Na Argentina, por sua vez, 13%
dos pacientes ndo completaram o I-PSS, 75% deles de baixa escolaridade e 25% de alta

escolaridade, o que revela certo efeito da escolaridade na aplicagdo do questionério .

A presenca de pacientes analfabetos pode parecer um contra-senso quando se
pretende avaliar um instrumento do tipo questionario, especialmente se este foi desenhado
para ser auto-administrado. A inclusdo deste grupo decorreu da observagdo, nas fases
iniciais do estudo, de que pacientes, alguns analfabetos, se utilizavam de ajuda de
acompanhantes e familiares para preencher o I-PSS. Esta inclusdo, apesar de
potencialmente poder trazer prejuizos & anlise, poderia simular a aplicagio do I-PSS a
parcelas maiores da populagdo brasileira, aumentando o potencial de utilizagio do
instrumento, o que é altamente desejavel . Além disso, certo nimero de pacientes

alfabetizados (n = 27) utilizou auxilio para responder o I-PSS. Resolveu-se entio repetir
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as analises realizadas com o grupo completo de pacientes (todos os niveis de instrugdo e
todos os pacientes, com auxilio e sem auxilio), controlando as variaveis ‘analfabetismo’ e
‘necessidade de auxilio’, para verificar a extensdo com que estas inclusdes afetaram os

resultados para o grupo total de pacientes.

A comparagdo das anélises do grupo total e do grupo com exclusdo de analfabetos
permitiu inferir que ocorre melhora do desempenho psicométrico apés exclusio dos
pacientes analfabetos. As correlagdes entre o I-PSS e os escores QL e BII se toma;am mais
consistentes, € os modelos de regressdo linear demonstraram que o poder explanatério do
I-PSS sobre os escores QL e BII aumenta. A consisténcia interna do instrumento (otcr)
melhora discretamente. O significado destes dados é realgado pelo pequeno nimero de
pacientes analfabetos (10 pacientes - 3,5% da amostra) e demonstra a influéncia que estes
10 pacientes tiveram na anélise do desempenho do I-PSS para o grupo todo. Portanto, o
I-PSS deve ser valorizado com cautela em pacientes analfabetos auxiliados a responder o
questionario, ji que pode haver uma dificuldade bésica de entendimento neste grupo de

pacientes, ou, talvez, ndo deva ser empregado neste grupo de pacientes.

A comparagio das analises do grupo com exclusdo de analfabetos e do grupo com
exclusdo de pacientes com auxilio revela que elas ndo sdo muito diferentes entre si, o que
sugere que a necessidade de auxilio isoladamente ndo compromete o desempenho
psicométrico do I-PSS. De fato, resultados do I-PSS auto-administrado e administrado por

pessoal médico parecem ndo ser diferentes entre si >,
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6.8 - Processo de Traduciio e Aperfeicoamento do I-PSS

A populagdo brasileira ndo esti acostumada a questionarios pertinentes a satide. A
utilizagdo de instrumentos desse tipo pressupde uma mudanca de mentalidade e de atitude,
e este fato se reflete em alguma dificuldade de caracterizar sintomas numa escala de
respostas quantitativa. E mais facil adjetivar, qualificar, do que quantificar. Problema

semelhante parece ter sido enfrentado na validagio do I-PSS na Franga ' e Espanha ¢,

A redagdo de uma introdugdo antes do preenchimento do I-PSS pode minorar o
problema. Sagnier e cols. verificaram existir um efeito de aprendizado que se manifestava
por dificuldade no uso da escala de respostas nos quatro primeiros itens do questionério.

10
. O mesmo

Introduziram, entio, um exemplo n3o urolégico do uso desta escala
procedimento foi adotado no presente trabalho com a colocagéo, na folha de introdugdo do
questionério, de trés questdes ndo urolégicas a serem respondidas mediante o uso da escala
de respostas. Além disso, a introdugdo do questiondrio fornece algumas instrugSes de

preenchimento, o que uniformiza as informag¢des aos pacientes e evita influéncias do

pessoal médico [ANEXO 9].

A participagdo de mais de uma pessoa ou de um grupo de profissionais na tradugio
do questionrio também deve ser enfatizada, pois ela oferece algumas vantagens em
relagdo a tradugdo feita por uma pessoa tinica 2. A utilizagiio de um tradutor ndo médico
experiente ¢ importante, pois este, ao procurar traduzir o questionrio de origem mantendo
fidelidade ao pensamento original, nos d4 uma idéia mais precisa do espirito ou sentido do
original. As construgdes eventualmente podem soar estranhas, mas sio (iteis. A

participagdo do urologista ¢ de valia, j& que este, pela sua experiéncia clinica, conhece a
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maneira pela qual os pacientes costumam se expressar. Por fim, as impressdes coletadas
dos pacientes & medida que o questionério vai sendo administrado permitem reformulag¢des

valiosas para aumentar o entendimento das questdes.

Sagnier e cols. utilizaram um sofisticado processo na tradugiio do I-PSS para o
francés. A versdo francesa, feita inicialmente por um tradutor profissional, foi revisada por
um grupo composto por urologistas, médicos generalistas, epidemiologistas e um
especialista em pesquisas de opinido e, por ultimo e novamente, revisada e retocade; por um
epidemiologista bilingiie francés-inglés . Bosch e cols. também se utilizaram de um
tradutor profissional, cuja tradugdo do I-PSS para o holandés foi revisada e reformulada
por dois urologistas e um epidemiologista ®. J4 Batista-Miranda e cols. simplesmente
utilizaram uma tradugdo do I-PSS para o espanhol publicada pelo Comité de Consenso
Internacional sobre Hiperplasia de Prostata, modificaram uma quest3o e adicionaram a

% A

opgao “ndo entendo” as respostas possiveis ¢’.

No presente estudo, cinco versdes para aplicagdo clinica foram formuladas
[ANEXOS 2, 5, 6, 7 e 8]. A medida que o question4rio ia sendo administrado e a partir de
comentarios expressos verbal e espontaneamente pelos pacientes, pequenas altéracﬁes na
formula¢do das questdes e/ou em palavras foram realizadas, de maneira a aumentar o
entendimento das questdes. Ao todo, cinco versdes foram feitas, com pequenas mudangas
entre elas, sendo que a ultima pareceu ser a mais adeqpada. O periodo decorrido até
chegar-se ao formato definitivo foi curto, cerca de dois meses, depois de terem sido
avaliados aproximadamente duas a trés dezenas de pacientes. Estes pacientes, que

eventualmente podem ter correspondido grosseiramente a um estudo piloto, nio foram
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excluidos das analises realizadas. N3o se acredita que esta inclusdo tenha prejudicado o

estudo.

A expressdo “durante o ultimo més,...” foi substituida por “no ultimo més,...” em
todas as questdes, pois ¢ mais simples e concisa e expressa razoavelmente o peﬁodo das
ultimas quatro semanas. A confusdio quanto ao periodo a que as questdes se referem, més
calendario passado ou ultimas quatro semanas, foi desfeita com as instrugdes contidas na

folha de introdugdo ao questionario.

Todas as questdes receberam o adendo “..., em média,...”, para melhor enfatizar o
comportamento usual ao urinar, sem levar em conta oscilagdes extremas, ja que varios
pacientes observaram alguma alternincia no padrio miccional de um dia para outro e

mesmo num unico dia.

Diversos pacientes tiveram‘ dificuldade de compreensdo da sétima questdo
(nocturia), referindo o nimero de noites em que haviam levantado para urinar em vez do
nimero de vezes que levantaram para uﬁnar a noite, problema constatado nas etapas
iniciais do estudo. A introdugdo da expressdo “...em cada noite...” resolveu este problema

de entendimento para a imensa maioria dos pacientes.
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Questiondrios de sintomas tém sido utilizados de maneira crescente como
instrumentos investigativos em pesquisa médica. Instrumentos deste tipo, contudo, devem
ser submetidos a analises estatisticas criticas para determinar sua validade e para que seus

resultados possam ser utilizados clinicamente *.

Os métodos utilizados para o desenvolvimento de um indice de sintomas dependem
do uso planejado para o mesmo ***¢. Podem-se distinguir trés propésitos para instrumentos

de mensuragdo de sintomas: discriminativo, preditivo e avaliativo %,

Instrumentos com fins discriminativos sdo usados para distinguir individuos ou
grupos de individuos em alguma caracteristica na auséncia de um critério padro-ouro %,
isto é, na auséncia de outro método dbjetivo. No caso de HBP, um queSfionério de
sintomas poderia ser utilizado para distinguir individuos mais incomodados pelo seu
problema urinério de individuos menos incomodados. O I-PSS foi desenvolvido com este
propésito, entre outros **. No entanto, deve-se salientar que o I-PSS, apesar de discriminar
individuos com diferentes graus de problemas miccionais, ndo foi desenvolvido para
distinguir homens com HBP de outros com problemas urindrios decprrentes de outras
condi¢des patolégicas, ou mesmo para diferenciar homens de mulheres com sintomas

70

miccionais Instrumentos com propdsitos preditivos sdo usados para classificar
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individuos ou grupos de individuos em categorias, quando um critério padrio-ouro est4
disponivel para confirmar a classificagdo, mas ndo pode ser utilizado rotineiramente por
alguma razdo pertinente, como dificuldade de aplicagdo ou custo ¥ 0 instrumento,
portanto, teria a finalidade de substituir o padrio-ouro, possibilitando sua aplicagio a
grupos maiores de pacientes.

Instrumentos discriminativos e preditivos sio geralmente usados para diagndstico

ou “screening” na pratica clinica 3.

Ja instrumentos com propoésitos avaliativos sdo utilizados para mensurar mudangas
numa dimensdo de interesse em um individuo ou grupo de individuos longimdinélmente 36
como alteragdes no estado da doenga com o passar do tempo ou como resposta va um
tratamento. Tais instrumentos sdo empregados para quantificar respostas a tratamento ou
avaliar prognéstico *. Este é um dos objetivos mais importantes do I-PSS, pois uma das
fungdes para as quais foi concebido é avaliar resposta a tratamentos e comparar

tratamentos entre si ' .

E importante ter clareza de propositos no desenvolvimento de um questionério, pois
disto deriva sua utilidade clinica. Para instrumentos com propésitos discriminativos, a
capacidade de diferenciar individuos doentes de sadios (validade discrimiﬁante) é
extremamente importante. Esta caracteristica, contudo, é irrelevante para instrumentos
avaliativos, os quais precisam demonstrar especial capacidade de detectar mudangas no
estado da doenga (sensibilidade ou responsividade). Ja instrumentos preditivos devem

possuir alto grau de estabilidade em suas mensuragdes (confiabilidade)

O I-PSS nfio ¢ um instrumento diagn6stico de HBP, ndo visa diagnosticar a doenga,

mas sim classificar a severidade desta. Seu proposito mais importante é avaliativo, detectar
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alteragdes na doenga com o tempo e como resposta a tratamento. Por esta raz3o, ndo se
considerou importante testar a validade discriminante do questionario traduzido neste
processo de validagdo, apesar de ela ter sido avaliada no questionario original inglés ! e na
validagdo do questiondrio dinamarqués DAN-PSS-1 ¥, E dificil determinar se estes
questionarios diferenciam individuos com e sem doenca HBP ou se distinguem pacientes
com e sem sintomas urinarios. E possivel que a incorporago de dados objetivos - volume
prostatico, fluxo urinirio maximo, residuo pos-miccional e volume miccional - a
mensura¢do de sintomas possa resultar em melhor capacidade de diagnosticar pacientes

com HBP 2.

O uso do I-PSS como parte da avaliagdo inicial de pacientes com HBP vem
aumentando 2%, Resultados desta utilizagdo em pesquisa clinica nos Gltimos anos tém
revelado novas dimensdes de uso do I-PSS. Pacientes com sintomas moderados a severos
tém risco quatro vezes maior de sofrer retengdo urinaria do que homens com sintomas
leves 7*. O escore I-PSS parece ser o melhor fator preditivo de resultado de tratamento
cirirgico, ja que pacientes com escores abaixo de 9 pouco se beneficiam com tratamento
cirirgico, ao passo que escores acima de 17 predizem boa possibilidade de alivio
sintomatico com a cirurgia >°. Outros autores relataram achados semelhantes 7. Estes
estudos somam ao I-PSS propriedades preditivas extremamente importantes, pois tais
propriedades permitem uma sele¢do mais adequada de pacientes para tratamento. A
escolha de tratamento baseada no escore I-PSS parece ser consistente, ja que a maioria dos
pacientes permanece na escolha inicial dois anos apés o inicio do tratamento 76, A
magnitude da mudanga do escore perceptivel aos pacientes apds tratamento é de 7 a 10

pontos, ou seja, € necessria uma diminuig&o no escore de no minimo 7 pontos para que o
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paciente perceba melhora ap6s tratamento . Esta variagio pode servir de base para

comparar tratamentos.

O I-PSS foi recomendado para pesquisa clinica em HBP e sua tradugdo para outros
idiomas estimulada pela{ Organizagdo Mundial de Saude 20 Departamento de Satde dos
EUA incorporou o I-PSS em suas diretrizes para diagnostico e tratamento da HBP 3¢
Diversos paises o estdo utilizando em pesquisas clinicas e epidemiolégicas *°. A
padronizag@o deste instrumento em escala internacional permitird a comparagéo I;niforme

de estudos sobre HBP.



8 - CONCLUSOES

A analise dos resultados deste trabalho permite concluir que:

1-

o I-PSS traduaido apresenta estabilidade quando aplicado em dois momentos, o

que lhe confere elevado grau de confiabilidade teste-reteste;

o I-PSS traduzido demonstrou que suas questdes sdo relacionadas entre si e

mensuram o mesmo conceito, apresentando, pois, dtima consisténcia interna;

o I-PSS traduaido se relaciona com outras medidas da presenca da doenga

HBP, o que confirma sua validade de constructo;

o I-PSS traduzido ¢ sensivel e mensura a alteragdo na doenga causada por

tratamento, o que atesta sua sensibilidade ou responsividade;

o I-PSS traduzido preserva e representa adequadamente os conceitos emitidos

no questiondrio original, o que atesta sua validagdo lingiistica;

o nivel de instrugdo afeta a capacidade de aplicagdo do I-PSS traduzido a
pacientes analfabetos auxiliados a respondé-lo e pode comprometer seus
resultados neste grupo. Para pacientes com 1° grau incompleto, é muito

provavel a necessidade de auxilio para responder o I-PSS traduzido;,
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7 - o I-PSS traduzido apresentou 6timo desempenho psicométrico e pode ser

utilizado como instrumento de mensuragdo de sintomas em pacientes com HBP

no Brasil.
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ANEXO 1 — I-PSS ORIGINAL E BII ORIGINAL (INGLES)

7- Over the past month, how many
Umm dld u mosw typgcally’get up

in the mommg?

QoL (Quality of Life) score: 0 - 6
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BII- BPH IMPACT INDEX

0-13

BII total score
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ANEXO 2 - I-PSS 1* VERSAO POR UROLOGISTAS BILINGUES

1 - Durante o ultimo més, quantas vezes vocé teve a sensagdo de nfo esvaziar completamente a bexiga apds
terminar de urinar?

2 - Durante o Gltimo més, quantas vezes vocé teve de urinar novamente menos de 2 horas ap6s ter urinado?
3 - Durante o ltimo més, quantas vezes vocé observou que, ao urinar, parou € recomegou varias vezes?

4 - Durante o ultimo més, quantas vezes vocé observou que foi dificil conter o descjo de urinar?

5 - Durante o ltimo més, quantas vezes vocé observou que o jato urinériq estava fraco?

6 - Duranto o altimo més, quantas vezes vocé teve de fazer forga para comegar a urinar?

( ) nenhuma vez

( ) menos de 1 vez em cada 5
( ) menos da metade das vezes
( ) cerca de metade das vezes
( ) mais da metade das vezes

( ) quase sempre
7 - Durante o ltimo més, quantas vezes vocé teve de se levantar 4 noite para urinar?

( ) nenhuma
()1lvez

( )2 vezes

( )3 vezes

( )4 vezes

( ) 5 vezes ou mais

Se tiver de ficar o resto de sua vida na forma como vocé urina atualmente, como vocé se sentiria?

( ) 6timo

( ) muito bem

( ) satisfeito

( ) mais ou menos
( ) insatisfeito

( )mal

( ) péssimo
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ANEXO 3 - I-PSS VERSAO PORTUGAL

1 - Durante o ultimo més, quantas vezes teve a sensagdo de ndo esvaziar por completo a bexiga depois de ter
urinado?

2 - Durante o ultimo més, quantas vezes teve que urinar com menos de 2 horas de intervalo entre micgdes?
3 - Durante o ultimo més, quantas vezes parou € recomegou a urinar durante a micgio?

4 - Durante o tltimo més, quantas vezes teve dificuldade em conter a micgio?

5 - Durante o ultimo més, quantas vezes teve um jacto urinano fraco?

6 - Durante o ultimo més, quantas vezes teve dificuldade em iniciar a micgdo?

( )nunca

( ) menos que 1 vezem 5

( ) menos de metade do tempo
( ) cerca de metade do tempo
( ) mais de metade do tempo

( ) quase sempre

7 - Durante o ultimo més, quantas vezes se levantou para urinar durante a noite?

( ) nenhuma
()1lvez

() 2vezes
( )3 vezes

( )4 vezes
( ) 5vezes

Se tiver que viver toda a sua vida com os problemas urindrios de que sofre actualmente, como se sentiria?

( ) Optimo

( ) muito bem

( )bem

( ) mais ou menos
( ) pouco satisfeito
( ) insatisfeito

( ) péssimo
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ANEXO 4 -1I-PSS E BII POR TRADUTOR PROFISSIONAL

4-
5-
6-

No més passado, quantas vezes parecia que vocé ndo esvaziava completamente a bexiga depois de
terminar?
No més passado, quantas vezes vocé teve que urinar de novo menos de 2 horas depois de terminar de
urinar?
No més passado, quantas vezes vocé acha que parava e comegava de novo, diversas vezes, quando
urinava? :
No més passado, quantas vezes vocé achou dificil esperar para unnar?
No ultimo més, quantas vezes vocé urinou bem fraquinho?
No més passado, quantas vezes vocé teve que se espremer ou forgar para comegar a urinar?

( )nunca

( )menosde 1 vezem 5

( ) menos que a metade do tempo

( ) mais ou menos a metade do tempo

( ) mais do que a metade do tempo

( ) quase sempre
No més passado, quantas vezes vocé teve que se levantar para urinar depois que vocé se deitou até
quando saiu da cama pela manh3

( ) nunca

()1vez

()2 vezes

() 3 vezes

( )4 vezes

( ) 5 vezes ou mais

Se voceé tivesse que passar o resto da vida urinando como estd agora, como ¢ que vocé se sentiria?

( ) muito feliz

() feliz

( ) satisfeito

( ) meio satisfeito € meio insatisfeito
() insatisfeito

( ) infeliz

( ) horrivel

No més passado, quanto sofrimento os problemas urindrios causaram a vocé?
( )nenhum ( ) s6 um pouquinho ( Jumpouco  ( )bastante

No més passado, 0 quanto vocé se preocupou com a sua saude por causa de qualquer problema urindrio?
( )nada ( ) s6 um pouquinho ( Jumpouco ( )bastante

Em geral, o quanto lhe incomodou algum problema com a urina no més passado?
( )nada ( ) um pouquinho ( )umpouco () bastante

No més passado, por quanto tempo algum problema com a urina nfo deixou vocé fazer as coisas que
normalmente vocé faz?
( )nunca () um pouquinho ( Jumpouco () quase sempre ( ) sempre
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ANEXO 5 - I-PSS 2° VERSAO

1 - No ultimo més, quantas vezes vocé teve a sensagdo de ndo esvaziar completamente a bexiga depois de
terminar de urinar?

2 - No ultimo més, quantas vezes vocé teve que urinar de novo menos de 2 horas depois de terminar de
urinar?

3 - No ultimo més, quantas vezes vocé notou que parava e recomegava varias vezes quando urinava?
4 - No ultimo més, quantas vezes vocé notou que foi dificil conter a vontade de urinar?

5 - No ultimo més, quantas vezes vocé€ notou que o jato urininio estava fraco?

6 - No ultimo més, quantas vezes vocé teve que se espremer ou forgar para comegar a urinar?

( ) nenhuma vez

( ) menos de 1 vez em cada 5

( ) menos que a metade das vezes
() cerca da metade das vezes

( ) mais que a metade das vezes

( ) quase sempre

7 - No ultimo més, quantas vezes vocé teve que se levantar a noite para urinar?

( ) nenhuma vez
()1lvez

( )2 vezes

( )3 vezes

( )4 vezes

( ) 5 vezes ou mais

Se vocé tivesse que passar o resto da vida urinando como esta agora, como ¢ que vocé se sentiria?

( ) 6timo

( ) muito bem

( ) satisfeito

( ) mais ou menos
() insatisfeito

( )mal

( ) péssimo



10 - ANEXOS 82

ANEXO 6 - I-PSS 3* VERSAO

1 - No ultimo més, quantas vezes vocé teve a sensagdo de ndio esvaziar completamente a bexiga depois de
terminar de urinar?

2 - No ultimo més, quantas vezes vocé teve que urinar de novo menos de 2 horas depois de terminar de
urinar?

3 - No ultimo més, quantas vezes vocé notou que parava e recomegava varias vezes quando urinava?
4 - No 1ltimo més, quantas vezes vocé notou que foi dificil conter a vontade de urinar?

5 - No ultimo més, quantas vezes vocé notou que o jato urinario estava fraco?

6 - No ultimo més, quantas vezes vocé teve que fazer forga para comegar a urinar?

( ) nenhuma vez
( ) menos de 1 vez em cada 5
- () menos que a metade das vezes
( ) cerca da metade das vezes
( ) mais que a metade das vezes
( ) quase sempre

7 - No ultimo més, quantas vezes voce teve que se levantar durante a noite para urinar?

( ) nenhuma vez
()1lvez

()2 vezes

( )3 vezes

( ) 4 vezes

( ) 5 vezes ou mais

Se voce tivesse que passar o resto da vida urinando como esta agora, como € que vocé se sentiria?

( ) 6timo

( ) muito bem

( ) satisfeito

( ) mais ou menos
( ) insatisfeito

( )mal

( ) péssimo
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ANEXO 7 - I-PSS 4* VERSAO

1 - No dltimo més, quantas vezes vocé teve a sensagdo de ndo esvaziar completamente a bexiga depois de
terminar de urinar?

2 - No 1ultimo més, quantas vezes vocé teve que urinar de novo menos de 2 horas depois de terminar de
urinar?

3 - No Gltimo més, quantas vezes vocé notou que parava e recomegava varias vezes quando urinava?
4 - No ultimo més, quantas vezes vocé notou que foi dificil conter a vontade de urinar?

5 - No 1ultimo més, quantas vezes vocé notou que 0 jato urinirio estava fraco?

6 - No ultimo més, quantas vezes vocé teve que fazer for¢a para comegar a urinar?

( ) nenhuma vez

( ) menos de 1 vez em cada 5

( ) menos que a metade das vezes
( ) cerca da metade das vezes

( ) mais que a metade das vezes

( ) quase sempre

7 - No ultimo més, quantas vezes vocé teve que se levantar em cada noite a noite para urinar?

( ) nenhuma vez
()1vez

() 2vezes

( )3 vezes

( )4 vezes

( ) 5 vezes ou mais

Se vocé tivesse que passar o resto da vida urinando como esta agora, como € que vocé se sentiria?
( ) 6timo

( ) muito bem

( ) satisfeito

( ) mais ou menos

( ) insatisfeito

() mal

( ) péssimo
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ANEXO 8 — I-PSS 5* VERSAO (VERSAO DEFINITIVA) E BII

Escore I-PSS: 0 - 35

vida urinand '.oogm psﬁagora, como

Escore QL (Qualidade de Vida): 0-6
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CE DE IMPACTO DA HBP

BII - INDI

0-13

dice de Impacto da HBP)

i

Escore BII (In
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ANEXO 9- FOLHA DE ROSTO DO I-PSS (INSTRUCOES E EXEMPLO NAO
UROLOGICO DA ESCALA DE RESPOSTAS)

Este questionario foi idealizado com a finalidade de avaliar os seus sintomas
urinarios, isto €, saber o quanto eles lhe incomodam e o quanto eles repercutem em sua
vida. Ele é composto por sete questdes especificas sobre sintomas urinarios € por uma
questdo relacionada a qualidade de vida em fung@o destes sintomas.

- leia com ateng@o as questdes

- avalie cada pergunta tomando por base uma média de como vocé se comportou ao
urinar durante as ultimas quatro semanas

- ndo ha respostas certas ou erradas

- assinale somente uma resposta entre as opgdes (a que mais se aproxima do que
realmente acontece com voce€)

- normalmente, o primeiro pensamento € o melhor
Para exemplificar o modelo deste questionario, responda as trés questdes seguintes.

Elas nada tém a ver com seus sintomas urinarios, mas servem como exemplo de como
utilizar a escala de respostas.

Menos de | Menos que | Cerca da Mais que a
1 vezem |ametade metade metade
cada 5 das vezes |das vezes | dasvezes | SEMPTC

Nenhuma
vez

Quase

No ultimo més, quantas vezes,
em média, vocé comeu salada
no almogo?

No ultimo més, quantas vezes,
em média, vocé perdeu o sono
durante a noite?

No ultimo més, quantas vezes,
em média, vocé€ visitou parentes
a0 sair para passear?
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