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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia da Hiperplasia Prostatica Benigna e os principais sintomas do aparelho
genito-urinario em individuos que fazem uso do servigo publico de saude, residentes no municipio de Coari,
Amazonas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional realizados com 106
homens a partir de 40 anos. Resultados: A prevaléncia de Hiperplasia Prostatica Benigna na populagao
masculina de Coari — Amazonas foi de 51,9%. Homens com faixa etaria de 61 a 70 anos e idade igual ou
superior a 71 anos tiveram as maiores taxas de alteracdo do volume da préstata O escore da intensidade dos
sintomas no trato urinério inferior encontrado na maioria dos individuos pesquisados foram leves e o grau de
disfuncdo erétil foi de leve a moderado. Concluséo: A Hiperplasia Prostatica Benigna foi prevalente na
maioria dos homens acima de 40 anos que fizeram uso dos servi¢os publicos de satude do municipio de Coari
e a intensidade dos sintomas do aparelho genito-urinario foram de leve a moderado. Esses dados servem de
alerta para os profissionais de salde do municipio sobre a presenca desse agravo e mostram a necessidade
de intensificar ou continuar as atividades de salde voltadas a este publico.

Palavras-chave: Hiperplasia prostética, Satde do homem, Sistema urinario.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Benign Prostatic Hyperplasia and the main symptoms of the
genitourinary system in individuals who make use of the public health service, residents in the city of Coari,
Amazonas. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and observational study conducted with 106 men
over 40 years of age. Results: The prevalence of Benign Prostatic Hyperplasia in the male population of Coari
- Amazonas was 51.9%. Men aged 61 to 70 years and aged 71 years or older had the highest rates of change
in prostate volume The score of symptom intensity in the lower urinary tract found in most of the individuals
surveyed were mild and the degree of dysfunction Erectile was mild to moderate. Conclusion: Benign
prostatic hyperplasia was prevalent in most men older than 40 years who made use of public health services
in the city of Coari and the intensity of genital urinary tract symptoms was mild to moderate. These data serve
as a warning to health professionals in the municipality about the presence of this disease and show the need
to intensify or continue health activities aimed at this public.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la Hiperplasia Prostatica Benigna y los principales sintomas del
aparato genito urinario en individuos que hacen uso del servicio publico de salud, residentes en el municipio
de Coari, Amazonas. Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y observacional realizados con
106 hombres a partir de 40 afios. Resultados: La prevalencia de Hiperplasia Prostatica Benigna en la
poblacién masculina de Coari - Amazonas fue de 51,9%. Los hombres con un rango de edad de 61 a 70 afios
y la edad de 71 afios o mas tuvieron las mayores tasas de cambio de volumen de la préstata El escore de la
intensidad de los sintomas en el tracto urinario inferior encontrado en la mayoria de los individuos investigados
fueron leves y el grado de disfuncidén La eréctil fue de leve a moderado. Conclusion: La Hiperplasia Prostética
Benigna fue predominante en la mayoria de los hombres mayores de 40 afios que hicieron uso de los servicios
publicos de salud del municipio de Coariy la intensidad de los sintomas del aparato genito-urinario fueron de
leve a moderada. Estos datos sirven de alerta para los profesionales de salud del municipio sobre la presencia
de ese agravio y muestran la necesidad de intensificar o continuar las actividades de salud dirigidas a este
publico.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica, Salud del hombre, Sistema urinario.

INTRODUCAO

Caracterizada pelo crescimento benigno das células prostéticas, a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)
€ uma das enfermidades mais comuns entre os homens, que acarreta no aumento do tamanho da préstata
(FILHO RFF, et al., 2017). Segundo a literatura, estima-se que a prevaléncia de HPB em homens corresponda
a 8% na terceira década de vida, tornando-se superior a 80% nos individuos com idade acima de 80 anos
(BRASIL, 2018).

A incidéncia de Hiperplasia Prostatica Benigna é crescente com o avangar da idade e devido ao aumento
da expectativa de vida da populagdo masculina, esta doencga tem se destacado entre as morbidades que mais
acometem o sexo masculino durante a velhice (PIMENTA RCA, et al., 2013; NUNES RLV, et al., 2017). Sua
etiologia ainda nao foi totalmente elucidada, porém, fatores ndo modificaveis como idade e genética, bem
como, modificaveis como distlrbios hormonais e metabdlicos, obesidade, sedentarismo e outros, podem
influenciar o surgimento ou ndo da HPB (PATELE ND e PARSONS JK, 2014).

As manifestacdes clinicas da Hiperplasia Prostatica Benigna estdo associadas principalmente aos
sintomas do trato urinario inferior (STUI), que podem ser causados pelo estreitamento do canal uretral
decorrente da alteracdo do volume da préstata ou pela ampliagdo do tbnus da musculatura lisa da uretra
(SILVA RN, et al., 2014; FILHO RFF, et al., 2017).

Os STUI sao categorizados em trés grupos: 1) Armazenamento: polacilria, incontinéncia urinaria enurese
noturna e noctdria. 2) Esvaziamento: hesitacdo, jato fraco, bifido ou intermitente, gotejamento terminal e
esforco miccional. 3) Pods-miccionais: gotejamento pés-miccional e tenesmo vesical (BRASIL, 2015).
Dependendo da intensidade dos sintomas estes podem impactar negativamente na qualidade de vida do
homem (SILVA RN, et al., 2014).

Sobre o diagnéstico da Hiperplasia Prostatica Benigna, existem diversas opc¢des, sendo geralmente
clinico ao levantar informacdes sobre o histérico da doenca, exame fisico, aplicacdo do Escore Internacional
de Sintomas Prostaticos (I-PSS: International Prostate Symptom Score) e indice Internacional de Funcéo
Erétil (IIFE: International Index of Erectile Function), aliado a exames complementares como exame retal
digital, exame de urina, de antigenos prostaticos especificos, imagens e outros (KIM EH, et al., 2016).

Em relacdo ao tratamento, dependendo do grau dos sintomas e obstrucdo vesical, este pode ser
farmacoldgico, por exemplo, com medicamentos bloqueadores alfa-adrenérgicos que estimulam o
relaxamento da musculatura da uretra e inibidores da 5-alfa redutase que ocasionam a diminui¢&do do volume
prostatico ou pode-se recorrer ao procedimento cirdrgico nos casos mais graves, sendo este utilizado como
ultimo recurso (LANGAN RC, 2019).
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Desse modo, o diagndstico e o tratamento precoce para HPB sdo necessarios para o restabelecimento da
saude do homem, onde as politicas de salude do Brasil voltada a populacdo masculina possuem sua
relevancia ao garantir assisténcia integral a este grupo pelo sistema Unico de saude (SEPARAVICH MA e
CANESQUI AM, 2013)

ApOs 0 exposto, este estudo justifica-se pela relevancia da tematica e a escassez de estudos nas bases
de dados cientificas, sobre a HPB no contexto das populacdes Amazénicas. Dessa forma, faz-se necessario
conhecer mais sobre a prevaléncia dessa doenca nessas populacdes, bem como suas repercussdes clinicas
e sociais. Com isso, 0 objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia da Hiperplasia Prostatica Benigna e os
principais sintomas do aparelho genito-urinario em individuos que fazem uso do servico publico de saude,
residentes no municipio de Coari, Amazonas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, realizado com a populacdo do sexo
masculino do municipio de Coari — Amazonas, que era atendida na Policlinica Dr. Roque Juan Dell Oso e nas
12 (doze) Unidades Basicas de Saude (UBSs) da respectiva cidade, sendo uma delas destinada ao publico
ribeirinho). O estudo foi submetido ao julgamento do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas e aprovado conforme CAAE: 84449718.8.0000.5020.

Previamente, os individuos foram informados sobre a pesquisa e apds o esclarecimento da importancia
do estudo, foi solicitado a permissdo e consentimento, através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme rege a Resolu¢éo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Este
estudo compreendeu uma amostra de 250 homens usuarios do servigo publico de salde que se encaixaram
nos critérios de inclusdo e excluséo.

Os critérios de inclusdo foram homens, com idade igual ou superior a 40 anos de idade e cadastrados no
Sistema Unico de Satde, com capacidade cognitiva preservada, aptos para responder o questionario e, que
aceitaram participar através da assinatura do TCLE.

Os critérios de exclusdo foram os que ndo participaram das etapas de coleta de informacgdes e seguimento
ambulatorial para realizacdo da entrevista e exames; 0s que passaram por cirurgia urolégica previa, neste
caso prostatectomia; portadores de doencas crénico-degenerativas, comprometendo o Sistema Urogenital ou
a cognicdo; aqueles que ndo residiam no municipio de Coari; 0os que estavam utilizando medicacdes
especificas para patologias cronicas, com alteracdo do aparelho urogenital, como diuréticos e outros.

Objetivando uniformizar a avaliagao clinica do paciente portador ou ndo de sintomas relacionados a HBP,
foram utilizados questionarios semiestruturados, compostos pelo I-PSS (BERGER M, et al., 1999) e o indice
Internacional de Fungéo Erétil (IIFE: International Index of Erectile Function) (ROSEN RC, et al., 1997). O I-
PSS é composto por 7 questfes com escores que, quando somados, refletem a intensidade dos STUI no
Ultimo més (escores de 0 a 7 indicam sintomas levas, 8 a 19 moderados, e 20 a 35 graves), além de uma
oitava questéo que avalia a qualidade de vida relacionados aos sintomas (escores variam entre 0-6 e indicam
desde “6timo” até “péssimo”) (BERGER M, et al., 1999).

O lIFE é composto por 6 questdes, e cada uma € pontuada de 0 a 5 de acordo com a resposta do
entrevistado. O grau de disfuncao erétil é atribuido conforme as somas das respostas, podendo ser de 26 a
30, considerado fun¢éo erétil normal, 22 a 25 leve, 17 a 21 leve a moderada, 11 a 16 moderada e 1 a 10 grave
(ROSEN RC, et al., 1997).

O questionario foi empregado pelo entrevistador da pesquisa, e respondido pelo entrevistado, obtendo
dados sobre a identificacdo deste, as condi¢gdes socioecondmicas em que vivem, além da sintomatologia de
distdrbio geniturinarios apresentada. Apdés entrevista do paciente estudado, o mesmo foi encaminhado para
realizar um exame ecogréfico de prostata (EEP) via abdominal (VA) ou retal (VR). A via retal foi a preferida
em casos de pacientes que estavam apresentando sintomas obstrutivos importantes, pacientes negros,
obesos ou com dificuldade para retencdo de urina para avaliagdo via abdominal. Também foi via de
preferéncia para os pacientes acimas de 60 anos.
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Os exames foram realizados gratuitamente na Policlinica Dr. Roque Juan Dell Oso e na Clinica de
Medicina Ocupacional de Coari — CEMOC em convénio, onde era uma parceira da pesquisa. Para determinar
a prevaléncia de hiperplasia foi considerado o volume prostatico aumentado (VPA), o peso calculado pelo
aparelho ultrassonografico >30 gramas e volume prostatico normal (VPN) < 30 gramas. O peso foi calculado
pela ultrassonografia, capturando a imagem da glandula, realizando as trés medidas (altura, largura e
comprimento), onde foi dado o volume total e multiplicado pela constante 1,05. Os aparelhos de
ultrassonografias utilizados foram da Marca Medison, Sonoace com transutores Convexos e Endocavitarios.

Para analise estatistica os dados foram descritos por frequéncia absoluta e relativa. Ademais foram
empregados os testes estatisticos adequados para detectar ou ndo as diferencas entre as propor¢des amostrais
entre 0 grupo objeto de estudo. O programa utilizado para as andlises foi o software estatistico Statistical
Package for Social Sciences 20 — SPSS. A significancia estatistica foi aceita ao nivel de 95%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 106 homens, onde 102 (96,2%) residiam em zona urbana e apenas 04 (3,8%) na
area rural do municipio de Coari - Amazonas. Estes tinham idade entre 40 anos a 85 anos, com média de
idade de 59,42 anos. A prevaléncia de hiperplasia prostatica benigna na populacdo masculina de Coari —
Amazonas foi de 51,9% entre os participantes do estudo (Grafico 1).

Grafico 1 - Prevaléncia de Hiperplasia Prostatica Benigna na populagdo masculina. Coari — Amazonas,
2018.
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Fonte: Almeida LS, et al., 2018.

Dentre os 55 casos de HPB encontrados, a média de idade foi de 64,49 anos e o peso médio da préstata
foi de 38,179 por via transretal. De acordo com a Tabela 1, as altera¢gdes do volume da prostata foram
encontradas em 26,1% dos participantes que tinham idade entre 40 a 50 anos, em 40,0% entre os que tinham
51 a 60 anos, em 66,7% naqueles que com 61 a 70 anos e em 93,8% nos que tinham idade igual ou superior
a 71 anos, sendo as duas Ultimas categorias com as maiores taxas de alteracéo.

Tabela 1 — Volume prostatico da populacdo masculina, segundo idade. Coari — Amazonas, 2018.

Faixa etaria Volume da Préstata n %
Aumentado 06 26,1
40— 50 anos Normal 17 73,9
Aumentado 16 40,0
51 - 60 anos Normal 24 60.0
Aumentado 18 66,7
61— 70 anos Normal 09 33.3
>71 anos Aumentado 15 93,8

- Normal 01 6,3

Fonte: Almeida LS, et al., 2018.
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Os sintomas urinarios de armazenamento, esvaziamento e pés-miccional mais frequentes entre os
participantes com e sem Hiperplasia Prostatica Benigna foram nocturia (57,5%), jato fraco (29,2%) e tenesmo
vesical (29,2%). Os menos citados foram incontinéncia urinaria (17,0%), hesitacdo (12,3) e gotejamento pos-
miccional (11,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos sintomas urinarios de armazenamento, esvaziamento
e pés-miccional na populagdo masculina. Coari — Amazonas, 2018.

Sintomas Sim N&o
n % n %
Armazenamento
Polacidria 27 25,5 79 74,5
Noctdria 61 57,5 45 42,5
Incontinéncia Urinaria 18 17,0 88 83,0
Esvaziamento
Jato Fraco 31 29,2 75 70,8
Hesitacao 13 12,3 93 87,7
Esfor¢o Miccional 19 17,9 87 82,1
Gotejamento Terminal 16 15,1 90 84,9
Jato Bifido 17 16,0 89 84,0
Disuria 21 19,8 85 80,2
Pé6s-Miccional
Tenesmo Vesical 31 29,2 75 70,8
Gotejamento Pés-miccional 12 11,3 94 88,7

Fonte: Almeida LS, et al., 2018.

A Tabela 3 revelou que segundo o Escore Internacional de Sintomas Prostaticos a intensidade dos
sintomas mais frequentes entre os participantes com e sem HPB foram os leves (68,9%), seguidos do
moderado (23,6%) e grave (7,5%). Em relacdo ao indice Internacional de Funcg&o Erétil evidenciou-se a
disfuncéo leve a moderado (34,0%), normal (25,5%) e disfuncdo moderada (20,8%).

Tabela 3 — Classificacdo dos sintomas do aparelho genito-urindrio na populacdo masculina de Coari —
Amazonas.

Classificacéo n %

Escore Internacional de Sintomas Prostaticos

Sintomas Leves 73 68,9
Sintomas Moderado 25 23,6
Sintomas Grave 8 7,5
indice Internacional de Fung&o Erétil

Normal 27 25,5
Disfuncéo Leve 17 16,0
Disfuncdo Leve a Moderado 36 34,0
Disfun¢&o Moderado 22 20,8
Disfuncdo Grave 04 3,8

Fonte: Almeida LS, et al., 2018.

Quando se relacionou o grau de disfuncgédo erétil com o peso prostatico acima de 30g, notou-se que 38,2%
dos participantes apresentaram sintomas leve a moderado, seguidos dos sintomas s6 moderados (23,6),
leves (16,4%) e normal (16,4%) (Gréfico 4).
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Gréfico 4 - Relacdo do grau de disfuncao erétil e peso prostéatico >30g
da populacdo masculina de Coari — Amazonas.
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Leve a Moderado

Fonte: Almeida LS, et al., 2018.

Ao aplicar o teste de Pearson entre as varidveis peso prostético e escore I-PSS de sintomas prostaticos,
identificou-se que ndo houve uma associagédo estatistica (0,463). Quando se correlacionou as variaveis idade
e peso prostético, também n&o houve uma associacao estatistica (0,469) (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlagcdo entre peso prostatico, escore |-PSS de sintomas prostatico e idade da populagéo
masculina de Coari — Amazonas.

Correlagbes Valor de p
Peso Prostético em gramas X Sintomas Urinarios — IPSS 0,463
Peso Prostético em gramas X ldade 0,469

Fonte: Almeida LS, et al., 2018.

DISCUSSAO

Na regido norte do Brasil, mais especificamente no estado do Amazonas, o rastreamento da Hiperplasia
Prostética Benigna ainda tem sido pouco explorado pelos pesquisadores. No entanto, através desta pesquisa
foi possivel obter um bom panorama dessa doenca e os principais sintomas gerados no aparelho genito-
urinario da populacdo masculina residente na cidade de Coari.

No presente estudo a hiperplasia prostatica benigna foi prevalente na maioria dos homens que foram
pesquisados (51,9%). Esses dados confirmam a incidéncia dessa enfermidade entre os homens e alertam os
profissionais de salide do municipio sobre a presenca desse agravo no publico atendido (FILHO RFF, et al.,
2017).

A média de idade 64,49 anos e 0 peso médio da prostata de 38,17gramas entre os 55 pacientes com HPB
foi similar ao encontrado em outros estudos. Pesquisas como de Janior AMC, et al. (2015), Byun HK, et al.
(2012) e Schenk JM, et al. (2013), apontam para uma idade média de 59,5 anos a 62,5 anos. Da mesma
maneira, 0 peso médio da préstata tem variado entre 42,9 gramas a 52 gramas (JUNIOR AMC, et al., 2015;
BELLUCCI CHS, 2005; SANTOS VCT, et al., 2006).

As taxas de alteracBes do volume da prostata foram crescentes com o avancar da idade (26,1%; 40,0%;
66,7%; 93,8%), sendo elevados entre os participantes que tinham a faixa etaria entre 61 a 70 anos (66,7%) e
igual ou superior a 71 anos (93,8%). Esses dados foram semelhantes ao identificado na pesquisa de Silva IC
e Silva LB (2016), onde ao realizar o levantamento da frequéncia de internacdes na regido centro-
oeste do Brasil, notou-se que as hospitalizag6es por HPB aumentavam com o envelhecimento (de 0,06% para
34,54%), ocorrendo assim, 0s casos com maior constancia entre os pacientes com idade entre 60 a 69 anos
(39,62%) e 70 a 79 anos (34,54%).
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O achado também foi similar a um estudo internacional realizado na China, no qual a prevaléncia de
Hiperplasia Prostatica Benigna elevou-se com a idade, aumentando de 2,17% em homens com faixa etaria
de 40 a 44 anos para 31,11% em homens de 80 anos ou mais (YUE L, et al., 2019).

Desta forma, a evidéncia da faixa etaria do estudo corrobora ao encontrado na literatura, que segundo a
mesma, o envelhecimento do organismo humano associado ao aumento da expectativa de vida da populagéo
masculina tem influenciado na incidéncia dessa morbidade no sexo masculino e isto pode estar relacionado
ao processo de transicdo epidemioldgica e aos avancos cientificos e tecnoldgicos na area da saude (FILHO
RFF, et al., 2017; PIMENTA RCA, et al., 2013; CAMARGOS MCS e GONZAGA MR, 2015).

Quando se analisou as principais manifestacdes clinicas no trato urinario inferior no estudo, evidenciou-se
gue os sintomas mais frequentes foram os de armazenamento (nocturia 57,5%). Este resultado sustenta o
apontado na pesquisa belga que investigou os sintomas do trato urinario inferior em homens com idade maior
ou igual a 40 anos, em que a nocturia foi o sintoma mais citado pelos participantes (69,2%) (RIDDER D, et
al., 2015).

A nocturia é uma das sintomatologias mais frequentes em homens que sofrem de STUI. A necessidade
de levantar-se durante a noite para esvaziar a bexiga duas ou mais vezes, acaba comprometendo a qualidade
do sono do paciente e isto consequentemente, impacta de forma negativa na qualidade de vida do individuo,
podendo interferi em suas atividades diarias (MIRANDA EP, et al., 2014).

Ao avaliar o grau de comprometimento funcional prostatico através dos relatos registrados no Escore
Internacional de Sintomas Prostaticos, a maioria dos homens investigados (68,9%) apresentaram sintomas
leves. Um estudo realizado com 155 homens portadores de Hiperplasia Prostética Benigna da regido Sul do
Brasil, apresentou predominéncia de sintomas moderados, bem como, outro estudo de 2015 da regido
nordeste indicou a maioria dos sintomas também moderados sendo dissonantes dos resultados encontrados
nesta atual investigacdo com paciente da regio norte do pais (BELLUCCI CHS, 2005; JUNIOR AMC, et al.,
2015).

A predominéancia dos sintomas moderados nos estudos mencionados sugeriu que os homens destas
pesquisas eram diagnosticados quando a doenca ja esta avancada, o que para Bellucci CHS (2005) dificulta
a abordagem terapéutica contra a doenca. Entretanto, nesta pesquisa, a prevaléncia de sintomas leves sugere
gue o diagnéstico entre homens de Coari tenha sido precoce, facilitando ndo apenas o tratamento, mas
minimizou os gastos com a saude, as chances de danos irreversiveis, assim como, o aumento da qualidade
de vida.

Ao analisar o indice Internacional de Func&o Erétil, prevaleceu no estudo o grau de disfuncéo erétil de leve
a moderado com 34,0%. A interferéncia na atividade sexual € um fato que também compromete a qualidade
de vida do homem, onde os STUI decorrentes as HPB podem estar relacionados a essa condi¢do, onde a
investigacao realizada com os pacientes da Polénia com HPB confirmou uma forte correlacéo entre o aumento
dos sintomas do I-PSS com as manifesta¢des clinicas mais profundos de disfunc¢édo erétil (DUTKIEWICZ S,
et al., 2012). Diante dessa evidéncia, os sintomas leves a moderados de disfuncéo erétil identificados na
pesquisa podem estar relacionados a baixa presenca de sintomas graves de STUI nos entrevistados.

Nesta pesquisa nem o escore |-PSS de sintomas prostaticos, nem a idade tiveram relacdo estatistica
significativa forte quando correlacionadas com o peso da prostata em gramas. Em um estudo realizado na
Suécia por Vesely S, et al. (2003), concluiu-se que nédo ha correlacdo significativa forte entre escore I-PSS e
peso prostatico ou escore I-PSS e idade, corroborando assim com os resultados encontrados.

Outros trabalhos ainda, vem reforcar os resultados nesta investigacdo, uma vez que também nao
encontraram correlacao significativa forte entre escore |-PSS, idade e peso prostatico (UDER EL, et al., 2012;
BOTTORFF JL, et al., 2015).

Os valores nesta pesquisa podem ser ainda maiores, levando em consideracdo, que apenas uma parcela
dessa populagéo buscou os servicos de saude durante a execucdo do estudo. Moreira RLSF et al. (2014)
afirma que o sexo masculino € um grupo que possui resisténcia para buscar os servi¢os de saude, recorrendo
ao mesmo apenas quando os sintomas se agravam. Apesar da criacdo da Politica Nacional de Atencéo
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Integral & Saude do Homem esta ainda ndo tem sido muito efetiva, pois varios sdo os fatores que interferem
na assisténcia a saude do homem, tais como: a auséncia do homem na atencdo primaria, déficit de
autocuidado com a saulde, medo, incompatibilidade de horario, dificuldade de acesso aos servigos de saude
e outros (MOREIRA RLSF, et al., 2014; CAVALCANTI JRD, et al., 2014).

Desta maneira, muitos sdo os desafios para o reconhecimento precoce dos agravos que acometem 0s
homens ndo sendo diferente no municipio de Coari, principalmente no que diz respeito a rastreio da
Hiperplasia Prostéatica Benigna na populagdo. Ainda que a HPB nédo seja uma doenga com alta letalidade, a
sua morbidade e riscos de complicacao preocupam, pois, podem ocasionar na reducao da qualidade de vida
dos acometidos, além de causar aumento dos gastos publicos com a saude.

Neste sentindo, recomenda-se que os profissionais de saude incentivem um estilo de vida saudavel aos
Sseus pacientes, mesmo nos assintomaticos, porque essas atitudes podem diminuir a propensédo desses
individuos desenvolverem HPB ou qualquer outra doenca, principalmente em uma época crescente da
longevidade masculina e incidéncia de doencas cronicas (YOO TK, et al., 2012; PARSONS JK, 2010).

Vale acrescentar, que as limitagdes encontradas no estudo, estdo relacionadas principalmente a discusséo
dos resultados evidenciados, onde recorreu-se em maior parte a literatura internacional devido ao nimero
reduzido de pesquisas transversais com esta tematica em ambito nacional. Todavia, espera-se que essa
investigacdo possa contribuir para a comunidade cientifica ao desmitificar a ocorréncia da Hiperplasia
Prostatica Benigna na populacdo masculina pertencente a um municipio da regido norte do Brasil e incentivar
pesquisas que possam rastrear a HPB em todo territério brasileiro.

CONCLUSAO

A Hiperplasia Prostatica Benigna foi prevalente na maioria dos homens acima de 40 anos que fizeram uso
dos servicos publicos de saude do municipio de Coari. As taxas de alteracées do volume da prostata foram
crescentes com o avangar da idade, com predominancia entre os participantes que tinham a faixa etaria entre
61 a 70 anos e igual ou superior a 71 anos.

Nocturia foi o sintoma mais citado pelos individuos pesquisados e a intensidade dos sintomas do aparelho
genito-urinario foram de leve a moderado (I-PSS: leve; IIFE: leve a moderado). Portanto, esses dados servem
de alerta para os profissionais de salde do municipio sobre a presenca desse agravo entre 0s moradores
locais e mostram a necessidade de intensificar ou continuar as atividades de promocéo, prevencdo e
recuperacdo da saude voltadas a este publico, haja vista, que o diagnostico precoce evita custos
desnecessérios, otimiza o tratamento e minimiza as consequéncias advindas dessa doenca que podem
comprometer a qualidade de vida do paciente coariense.
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