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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) e os sintomas do trato urinario inferior
(STUI) apresentam elevada prevaléncia em homens acima de 40 anos, coexistindo
frequentemente com a disfuncdo erétil (DE). O objetivo deste estudo foi descrever o
perfil clinico de sintomas prostaticos e fungao erétil em homens atendidos na Atengao
Primaria a Salde de Santarém-PA, analisando a correlacdo entre a gravidade miccional e
o desempenho sexual. Realizou-se um estudo observacional, transversal e de campo
com 50 homens acima de 40 anos em trés Unidades Basicas de Saude. Utilizou-se o
Visual Prostate Symptom Score (VPSS) e o indice Internacional de Func3o Erétil (IIEF-5),
analisados por testes ndao paramétricos em Python 3.10. Os resultados revelaram idade
média de 57,54 anos e alta prevaléncia de comorbidades (40% hipertensos; 20%
diabéticos). Identificou-se uma correlacdo linear negativa e estatisticamente
significativa entre o escore total do VPSS e do IIEF-5 (p =-0,412; p = 0,003), confirmando

gue o agravamento urindrio compromete a funcdo erétil. Operacionalmente, observou-
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se expressiva dependéncia dos pacientes para o preenchimento dos instrumentos; a
iconografia padrdao do VPSS enfrentou severas barreiras de alfabetizacdo visual, exigindo
explicacGes repetidas e adaptagdes graficas empiricas pelos pesquisadores. Conclui-se
gue a gravidade dos sintomas prostaticos esta associada ao declinio da funcao erétil. A
triagem urolégica passiva por autopreenchimento mostrou-se invidvel na realidade
local, justificando a necessidade de transicdo para um modelo de rastreio ativo e
assistido por profissionais de salde, associado a futura validacdo de ferramentas

iconograficas regionalizadas.

Palavras-chave: Hiperplasia Prostatica Benigna; Disfuncao Erétil; Atencdo Primaria a
Saude; Sintomas do Trato Urinario Inferior; Saude do Homem

PROFILE OF SYMPTOMS OF BENIGN PROSTATIC
HYPERPLASIA AND ERECTILE DYSFUNCTION IN PATIENTS
TREATED AT PRIMARY HEALTH CARE UNITS IN
SANTAREM-PA.

ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) and lower urinary tract symptoms (LUTS)
have a high prevalence in men over 40 years old, frequently coexisting with erectile
dysfunction (ED). The objective of this study was to describe the clinical profile of
prostatic symptoms and erectile function in men assisted in Primary Health Care in
Santarém-PA, analyzing the correlation between voiding severity and sexual
performance. An observational, cross-sectional, field study was conducted with 50 men
over 40 years of age across three Primary Health Units. The Visual Prostate Symptom
Score (VPSS) and the International Index of Erectile Function (IIEF-5) were used, analyzed
through non-parametric tests in Python 3.10. The results revealed a mean age of 57.54
years and a high prevalence of comorbidities (40% hypertensive; 20% diabetic). A
statistically significant negative linear correlation was identified between the total score
of the VPSS and the IIEF-5 (p = -0.412; p = 0.003), confirming that voiding worsening

compromises erectile function. Operationally, a significant dependence of patients on
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completing the instruments was observed; the standard iconography of the VPSS faced
severe visual literacy barriers, requiring repeated explanations and empirical graphic
adaptations by the researchers. It is concluded that the severity of prostatic symptoms is
associated with the decline of erectile function. Passive urological screening via self-
reporting proved unfeasible in the local reality, justifying the need to transition to an
active and assisted screening model by healthcare professionals, combined with the

future validation of regionalized iconographic tools.

Keywords: Benign Prostatic Hyperplasia; Erectile Dysfunction; Primary Health Care;

Lower Urinary Tract Symptoms; Men’s Health.
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1 INTRODUCAO

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é uma condicdo prevalente entre homens
a partir da meia-idade, caracterizada pelo crescimento benigno da glandula prostatica
(Averbeck et al., 2013). Essa alteracdo anatOmica leva aos sintomas do trato urindrio
inferior (STUI), como jato urindrio fraco, hesitacdo miccional, urgéncia, nocturia e
sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga (Haile et al., 2024; Rehman et al., 2024;
Sandhu et al., 2023).

Os STUI associados a HPB impactam diretamente a qualidade de vida, gerando
desconforto fisico, limitacbes nas atividades didrias e prejuizos no bem estar
psicossocial. Para a adequada conducdo clinica, é fundamental uma avaliacdo
padronizada e eficaz dos sintomas. Nesse contexto, instrumentos como o International
Prostate Symptom Score (IPSS) e o Visual Prostate Symptom Score (VPSS) tém se
destacado como ferramentas validadas para a quantificacdo subjetiva dos sintomas
urinarios (Settawanit et al., 2020; Memon; Ather, 2016).

A relevancia da avaliacdo acurada desses sintomas na Atencdo Primaria a Saude
torna-se ainda mais premente diante do impacto sinérgico de comorbidades
cardiovasculares e metabdlicas na saude do homem (Matias et al., 2025; Ong et al.,
2024; Rezali et al., 2023). A literatura contemporanea aponta para mecanismos
fisiopatoldgicos compartilhados, com destaque para a disfungao endotelial cronica e a
atividade inflamatdria pélvica, que interligam diretamente a progressdo dos sintomas
urindrios ao declinio da funcdo erétil (Haile et al., 2024; Sandhu et al., 2023). No cendrio
epidemioldgico da Regido Amazonica, especificamente no municipio de Santarém, Par3,
as barreiras de acesso e o comportamento cultural de postergacao da busca por
assisténcia médica acentuam a necessidade de investigar o perfil clinico local (Modesto;
Couto, 2018; Pinheiro et al., 2011) por meio de ferramentas de triagem visual de alta
aplicabilidade no Sistema Unico de Salde (Gupta, 2015; Memon; Ather, 2016;
Settawanit et al., 2020).

Entretanto, estudos indicam limitagdes desses instrumentos, especialmente em
popula¢cdes com baixo nivel educacional, o que tem impulsionado a criagdo de
alternativas como o VPSS modificado (mVPSS), que utiliza representacdes visuais

simplificadas para facilitar o entendimento por pacientes analfabetos ou com
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escolaridade reduzida (Gupta, 2015; Settawanit et al., 2020). Além disso, ha um
crescente reconhecimento da necessidade de personalizagcdo no tratamento da HPB,
com enfoque que vai desde medidas comportamentais até abordagens farmacoldgicas e
cirdrgicas.

Em paralelo, a disfungdo erétil (DE), definida como a incapacidade persistente de
alcancar ou manter uma erecao suficiente para uma atividade sexual satisfatéria, afeta
ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar psicoldgico e emocional do homem.
A DE atinge mais da metade dos homens entre 40 e 70 anos, sendo frequentemente
subnotificada devido a tabus culturais, vergonha ou dificuldade de verbalizacdo durante
a consulta médica. Para além da esfera sexual, a DE tem sido considerada um marcador
precoce de doencas cardiovasculares e metabdlicas, como hipertensdo, diabetes
mellitus, dislipidemia e sindrome metabdlica. Sua presenca pode sinalizar disfuncdes
endoteliais e comprometimento vascular sistémico, funcionando como um importante
alerta clinico para o rastreamento de outras morbidades silenciosas (Ong et al., 2024;
Rezali et al., 2023; Salonia et al., 2026).

A avaliacdo da DE na pratica clinica deve ser ampla, integrando instrumentos
padronizados como o Indice Internacional de Func3o Erétil (IIEF-5), histérico médico e
sexual detalhado, exame fisico e exames laboratoriais. A abordagem deve ir além do uso
medicamentoso, incorporando orientacdes sobre estilo de vida, saude mental e relacdes
interpessoais. No entanto, estudos no Brasil demonstram que, no dmbito da atencdo
primaria a saude, a sexualidade masculina ainda é tratada de forma superficial, com foco
exclusivo na prescricio medicamentosa ou mesmo com negligéncia diagndstica, por
falta de preparo técnico e escuta sensivel (Modesto; Couto, 2018; Pinheiro et al., 2011;
Matias et al., 2025).

No contexto das Unidades Basicas de Saude (UBS), essa realidade se torna ainda
mais evidente. Embora haja dedicacdo dos profissionais no atendimento diario, a
atencdo a saude do homem é frequentemente limitada por auséncia de protocolos
clinicos especificos, escassez de instrumentos de triagem e falta de capacitacao
adequada para lidar com queixas de ordem prostatica ou sexual. A inexisténcia de
ferramentas como o VPSS e o IIEF-5 nas rotinas de avaliacdo impede a identificacdo
precoce de sinais clinicos importantes, resultando em subdiagndstico, atraso no

encaminhamento e perda de oportunidade terapéutica. Além disso, a diferenca entre o
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atendimento prestado por médicos generalistas da atencdo basica e urologistas
especialistas é nitida, o que reforca as desigualdades estruturais no cuidado e na
conducio dos fluxos terapéuticos no ambito do Sistema Unico de Satde (Castro et al.,
2024; Godoi; Facio Junior, 2024).

Diante disso, este estudo propde a aplicagdo direta e ativa de questionarios
clinicos padronizados (VPSS e IIEF-5) para abordar a intensidade dos sintomas urinarios e
o grau de gravidade da disfuncdo erétil (Salonia et al., 2026; Settawanit et al., 2020). Nas
UBSs de Santarém, a proposta envolve o contato com homens atendidos na atencao
primaria, especialmente na faixa etaria de maior risco, de forma a mapear com precisao
o perfil sintomatoldgico local. A aplicacdo pratica desses instrumentos n3ao apenas
permitird uma avaliacdo epidemioldgica, como também servird de base para reflexées
sobre a necessidade de capacitacdo profissional, aprimoramento dos fluxos de
atendimento e fortalecimento das a¢des da Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) (Godoi; Facio Junior, 2024; Modesto; Couto, 2018; Pinheiro
etal., 2011).

Além dos aspectos clinicos, é importante considerar que o processo de
envelhecimento masculino é muitas vezes atravessado por barreiras culturais, que
dificultam a busca por cuidados preventivos. Muitos homens associam sintomas
urinarios ou dificuldades sexuais a 'idade avancada' como algo natural e irreversivel, o
gue leva a negligéncia com a propria saude. Essa visao fatalista contribui para o atraso no
diagndstico de condigdes trataveis, como a HPB e a disfuncdo erétil. Soma-se a isso o
fato de que fatores sociais e culturais ainda impdem silenciamento sobre as queixas
masculinas relacionadas a fungdo sexual (Modesto; Couto, 2018; Ong et al., 2024).

Outro ponto relevante esta na interdisciplinaridade do cuidado. Problemas como
HPB e DE ndo devem ser tratados apenas sob a dtica urolédgica ou farmacolégica. Uma
abordagem eficaz deve incluir também acdes educativas, acolhimento psicolégico e
promoc¢do do autocuidado. Profissionais da aten¢do basica, quando devidamente
capacitados, podem atuar como agentes transformadores ao desmistificar esses temas
e construir vinculos de confianga com os usuarios. Assim, ao incorporar rotineiramente
guestionarios clinicos validados, é possivel melhorar a deteccdo precoce e promover
uma assisténcia integral (Matias et al., 2025; Rezali et al., 2023).

Adicionalmente, é necessdrio compreender que o fortalecimento da atencdo
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primaria no SUS passa pela qualificacdo continua dos profissionais, pela padronizacdo de
ferramentas clinicas simples e pela valorizacdo da saude do homem como eixo
estratégico nas politicas publicas. Municipios como Santarém, com realidades
populacionais complexas e contextos socioeconbmicos diversos, precisam de
estratégias locais eficazes e de baixo custo. Nesse sentido, o uso de instrumentos como
o VPSS e o lIEF-5 pode representar um avanco significativo no cuidado a saide masculina
(Salonia et al., 2026).

Diante desse cenario, o presente estudo objetiva descrever o perfil dos sintomas
de hiperplasia prostatica benigna e disfuncdo erétil em homens assistidos na Atencao
Primaria a Saude de Santarém-PA, analisando a correlac¢ao clinica entre a severidade dos
sintomas urindrios mensurados pelo VPSS e o comprometimento da fung¢do sexual

avaliado pelo IIEF-5.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com delineamento

observacional, transversal e de campo, realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio de Santarém-PA. O objetivo principal foi avaliar a presenca e intensidade
dos sintomas de HPB e disfungdo erétil (DE) em homens com idade acima dos 40 anos.

O recrutamento ocorreu de forma presencial e a amostra final, definida por
conveniéncia, foi composta por 50 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo. A
coleta de dados foi realizada em trés Unidades Basicas de Saude (UBS) previamente
autorizadas e selecionadas como campo de pesquisa: UBS do Maracana, UBS Jardim
Santarém e UBS do Residencial Salvacao.

A obtencdo dos dados clinicos e demogréficos foi feita por meio da aplicacdo
presencial e individualizada, em ambiente reservado (garantindo privacidade e
confidencialidade), dos seguintes instrumentos:

1. Questionario Sociodemografico e Clinico: Estruturado para investigacdao de
variaveis como idade, escolaridade, comorbidades sistémicas associadas e histérico
familiar.

2. VPSS: Ferramenta pictografica utilizada para avaliacdo objetiva da gravidade

dos sintomas urinarios relacionados a HPB, escolhida por sua alta aplicabilidade e
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acessibilidade em populagdes com variabilidade de letramento (Gupta, 2015; Settawanit
etal., 2020).

3. IIEF-5: Questiondrio padronizado e validado clinicamente para deteccdo e
classificacdo da severidade da disfuncdo erétil, fundamentado nos pressupostos de
validacao, clareza e consisténcia interna do instrumento adaptado para o contexto
brasileiro (Gonzéles et al., 2013) e em sua versdo consolidada na lingua portuguesa
(Pechorro et al., 2011).

Os dados coletados foram tabulados e analisados em ambiente computacional
utilizando a linguagem Python, versao 3.10, por meio das bibliotecas especializadas em
bioestatistica SciPy e StatsModels. A analise descritiva das varidveis categéricas foi
apresentada por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as varidveis
continuas e ordinais, a distribuicdo de normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk, o qual demonstrou um padrao de distribuicdo ndo paramétrica para os escores dos
questionarios aplicados. Como o teste estatistico rejeitou a hipétese de normalidade (p
< 0,05), evidenciando a assimetria tipica de escores clinicos ordinais, a utilizacdo de
métodos paramétricos foi contraindicada. Consequentemente, essas varidveis foram
expressas e sumarizadas em valores de mediana e intervalo interquartil (11Q) (Altman;
Bland, 2009).

Para a estatistica inferencial, foram empregados testes ndo paramétricos devido
a natureza dos dados e ao tamanho da amostra (N = 50), conduta metodoldgica indicada
para a anadlise de escores clinicos ordinais na pesquisa médica quando as pressuposicdes
de normalidade ndo sdo atendidas (Altman; Bland, 2009; Nahm, 2016). O teste de Mann-
Whitney foi utilizado para a composicao e comparag¢ao das medianas do escore total do
IIEF entre dois grupos independentes, estratificados pela presenca ou auséncia de
comorbidades cardiovasculares e metabdlicas estruturadas. A associacdo entre a
gravidade dos STUI, mensurada pelo VPSS, e o comprometimento da funcao erétil foi
avaliada por meio do coeficiente de correlagdo de postos de Spearman (p) (Nahm, 2016).
Para todas as andlises inferenciais realizadas, foi adotado um nivel de significancia
bicaudal de p < 0,05.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade do Estado do Para (UEPA), Campus XlI, sob o parecer consubstanciado

nimero 8.323.220 e CAAE 95413225.5.0000.8130. Todos os participantes foram
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devidamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-se as resolugdes vigentes do

Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre ética em pesquisa com seres humanos.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A amostra final foi constituida por 50 pacientes do sexo masculino atendidos na
Atencdo Primaria a Saude. A analise demogréfica revelou uma média de idade de 57,54
anos, com mediana de 55 anos, variando em um intervalo de 40 a 85 anos.

No que refere ao historico familiar de afec¢Ges uroldgicas, a maioria da amostra
(46,0%; n = 23) declarou ndo possuir antecedentes. O histdrico positivo para HPB em
familiares de primeiro grau foi relatado por 24,0% (n = 12) dos participantes, enquanto
30,0% (n = 15) ndo souberam informar. Nenhum paciente relatou histérico familiar
prévio de disfuncdo erétil.

A investigacdo sobre a atitude do paciente frente aos préprios sintomas
evidenciou um padrao de postergacdao do cuidado clinico: a expressiva maioria dos
homens (70,0%; n = 35) nunca havia buscado atendimento médico prévio para as
gueixas urinarias ou sexuais. Entre a minoria que procurou auxilio profissional, 16,0% (n
= 8) recorreram a um urologista na rede privada, e apenas 14,0% (n = 7) iniciaram a
investigacdo na propria Unidade Basica de Saude (UBS).

Quanto ao perfil sociodemografico, a escolaridade predominante na amostra foi
o ensino médio completo (32,0%; n = 16) e o ensino fundamental incompleto (30,0%; n =
15). O pefrfil clinico revelou uma elevada carga de doencas cronicas, com 40,0% (n = 20)
dos pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e 20,0% (n = 10) de Diabetes
Mellitus. Apenas 18,0% (n = 9) da populacdo estudada negou a presenca de
comorbidades sistémicas, indicando um cenario de alta vulnerabilidade metabdlica e
cardiovascular entre os usudrios das Unidades Basicas de Saude de Santarém-PA.

A avaliacdo da inter-relacdo clinica entre os STUI e a func¢do erétil revelou
achados estatisticamente significativos na amostra estudada. A analise de correlacdo de
postos demonstrou uma associagao linear negativa e significativa entre o VPSS Total e o
IIEF Total (p =-0,412; p = 0,003). Clinicamente, este dado estabelece que o agravamento
da sintomatologia obstrutiva e irritativa prostatica acompanha de forma proporcional o

declinio global do desempenho sexual nos pacientes avaliados na Atencao Primaria a
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Saude.

A investigacao dos sintomas de forma isolada destacou o papel da nocturia na
fisiopatologia miccional e sexual. Como esperado, a frequéncia miccional noturna
apresentou uma forte correlacdo positiva com a gravidade total dos STUI (p =+0,662; p <
0,001). Ao cruzar a nocturia especificamente com o escore total de fungao erétil,
observou-se uma tendéncia a significancia estatistica para uma correla¢do negativa (p =
-0,252; p = 0,077). Este achado sugere que os disturbios do sono decorrentes dos
despertares noturnos atuam como um fator deletério progressivo na via sexual, ainda
gue o volume amostral atual tenha limitado a confirmacdao matematica definitiva deste
cruzamento isolado (tabela 1).

Tabela 1. Correlacdo entre Sintomas Prostaticos e Funcdo Erétil em homens

atendidos na Atengdo Primadria (Santarém-PA, N = 50)

Variaveis Correlacionadas Coeficiente de Correlagao (p) Valor de p
Escore Total do VPSS vs. Escore "
Total do IIEF-5 0,412 0,003
Intensidade da Nocturia vs.

-0,252 77
Escore Total do IIEF-5 0,25 0.0
Intensidade da Nocturia vs. 0,662 <0,001*

Escore Total do VPSS
Nota: Valores obtidos através do coeficiente de correlagdo de postos de Spearman.

* Estatisticamente significativo (p < 0,05). Fonte: autores.

A andlise aprofundada dos dados revelou o impacto direto da postergacdo do
cuidado na progressao das disfuncdes. A amostra apresentou uma mediana de 36 meses
de convivéncia com os sintomas antes da busca por assisténcia. O cruzamento analitico
demonstrou uma correlacdo negativa limitrofe entre o tempo prolongado de sintomas e
o escore total do lIIEF-5 (p =-0,392; p = 0,052), sugerindo que o atraso crénico na atencao
primdria estda associado ao agravamento progressivo da disfuncdo erétil.
Adicionalmente, ao isolar o dominio de Qualidade de Vida (QV) do questiondrio VPSS e
correlaciona-lo ao desempenho sexual, observou-se uma associa¢do negativa com forte
significancia estatistica (p = -0,360; p = 0,010). Este achado confirma que o
comprometimento da autoimagem e a frustragdo atrelada aos disturbios miccionais
graves refletem-se diretamente na incapacidade de manter uma vida sexual satisfatoria,
evidenciando o impacto psicossocial sinérgico de ambas as condigdes.

O impacto das comorbidades metabdlicas e cardiovasculares na integridade da
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funcdo cavernosa foi avaliado por meio da comparac¢ao entre grupos independentes. Os
pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) apresentaram escores medianos de
funcdo erétil clinicamente inferiores (Mediana = 16,5) quando comparados aos
pacientes sem a referida patologia (Mediana = 19,0). Contudo, essa reducdo absoluta
nao atingiu significancia estatistica (p = 0,272). Comportamento estatistico semelhante
foi observado na comparacdo isolada para Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (p =
0,675) e na presenca combinada de HAS e/ou DM (p = 0,638), cujas medianas de funcdo
erétil ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas. A auséncia de
significdncia matematica no cruzamento das comorbidades, a despeito do declinio
numérico evidenciado no grupo de diabéticos, reflete o comportamento tipico de
agravos cronicos subnotificados na amostra e as limitagdes inerentes ao tamanho do "N"
amostral nas Unidades Basicas de Saude, sem anular a relevancia clinica da disfung¢ao
endotelial nestes pacientes (tabela 2).

Tabela 2. CorrelagGes entre as comorbidades e a Disfungao Erétil.

Condicao Clinica Mediana do lIEF [IIQ] Mediana do IIEF [IIQ] Valor de
(Varidvel Independente) (Com Comorbidade) (Sem Comorbidade) p
Diabetes Mellitus (DM) 16,5 [15,0 - 20,8] 19,0 [16,0 - 21,0] 0,272
Hipertensao Arterial

Sistemica (HAS) 20,0 [15,8 - 21,0] 18,5 [16,3 - 20,0] 0,675
Presenca de HAS e/ou 20,0 [15,0 - 21,0] 19,0 [17,0 - 20,0] 0,638

DM
Nota: Valores expressos em Mediana e Intervalo Interquartil [P25 - P75]. Valores de p
obtidos através do teste de Mann-Whitney para comparacado de grupos independentes.
Fonte: autores.

Levando em consideracdo o levantamento de dados coletados nas UBS, nossa
amostra revelou homens com média de 57 anos, majoritariamente de baixa
escolaridade, onde 70% nunca haviam buscado atendimento médico prévio e convivem
com os sintomas por uma mediana alarmante de 36 meses. A média etaria de 57 anos
identificada neste estudo encontra-se em consonancia com o perfil epidemioldgico
classicamente descrito para a HPB e os STUI. A literatura demonstra que a prevaléncia da
HPB aumenta progressivamente apds os 40 anos, atingindo mais da metade dos homens
na sétima década de vida e apresentando intima relagdo com o envelhecimento
masculino. Além disso, homens entre a quinta e a sétima décadas concentram maior

frequéncia de sintomas urinarios moderados a graves, o que reforca a compatibilidade
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entre a faixa etaria encontrada e o padrdao epidemioldgico esperado para a doencga
(Averbeck et al., 2010).

Outro achado de grande relevancia foi a elevada propor¢ao de homens que
jamais haviam buscado atendimento médico prévio. Esse dado sugere importante
atraso diagndstico e reforca a persisténcia de barreiras histéricas relacionadas a
insercdo do homem nos servicos de Atencdo Primdria a Saude. Haja vista que muitos
homens silenciam sintomas urindrios e sexuais por vergonha, receio de exposicdo da
intimidade ou por associarem essas alteracdes ao processo natural do envelhecimento
masculino. Tal comportamento favorece o adiamento da procura por assisténcia
médica, contribuindo para subdiagndstico e pior impacto na qualidade de vida (Pinheiro;
Couto; Silva, 2011).

Além disso, aspectos relacionados as construcdes socioculturais da
masculinidade parecem exercer influéncia direta sobre esse comportamento. A
literatura aponta que a masculinidade hegemonica frequentemente associa o homem a
ideia de forca, resisténcia e invulnerabilidade, fazendo com que sintomas urindrios e
sexuais sejam negligenciados ou ocultados durante consultas médicas. Modesto e Couto
(2018) descrevem que queixas relacionadas a sexualidade masculina frequentemente
permanecem como uma “agenda oculta” nas consultas da atengao primaria, tanto pela
dificuldade do homem em verbalizar seus sintomas quanto pela limitacdo dos préprios
profissionais em abordar essas questdes de maneira abrangente. Dessa forma, o longo
tempo de convivéncia com os sintomas observado neste estudo pode refletir ndo
apenas dificuldades individuais, mas também limitacdes estruturais e comunicacionais
historicamente presentes na assisténcia a saude do homem (Modesto; Couto, 2018).

A baixa escolaridade predominante na amostra também merece destaque,
especialmente por sua possivel influéncia na compreensdo dos sintomas e na
comunicacdo com os servicos de saude. Nesse contexto, a utilizacdo do VPSS mostrou-se
metodologicamente  pertinente. Diferentemente do IPSS, que depende
predominantemente de interpretacdo textual, o VPSS utiliza recursos visuais que
facilitam a compreensdo por individuos com baixo letramento funcional. Essa
caracteristica torna o instrumento particularmente util em populagdes socialmente
vulneraveis, reduzindo dificuldades interpretativas e aumentando a confiabilidade das

respostas obtidas. Dessa maneira, embora o presente estudo ndo tenha realizado
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comparacdo direta entre VPSS e IPSS, os achados reforcam a hipdétese de que
instrumentos visuais possam representar estratégia mais inclusiva e funcional para
rastreamento de STUI em homens com baixa escolaridade e pouca familiaridade com os
servicos de saude. Considerando o perfil epidemioldgico e sociocultural encontrado, a
adocgdo de ferramentas de facil compreensao pode contribuir para maior adesdo ao
rastreamento, melhor comunicacdo médico-paciente e identificacdo mais precoce de
sintomas urinarios potencialmente associados a HPB (Averbeck et al., 2010).

Um dos achados mais representativos deste estudo, que redefine a
aplicabilidade pratica das ferramentas de triagem uroldgica na Regido Amazonica, reside
na expressiva dependéncia dos pacientes para a compreensdo e o preenchimento dos
guestionarios. Embora a literatura internacional aponte que o uso de recursos
pictograficos seja uma alternativa inclusiva e eficaz para populagdes com baixo
letramento funcional (Gupta, 2015; Settawanit et al., 2020), a realidade observada nas
Unidades Basicas de Saude de Santarém-PA revelou que a iconografia padrao do VPSS
ndao foi intuitiva para a maioria dos usudrios. Durante a coleta de dados, os
pesquisadores precisaram intervir repetidas vezes, sendo necessario, em diversos casos,
a elaboracdo empirica de novos desenhos e o uso de analogias visuais adaptadas a
realidade local para que os sintomas de jato fraco ou frequéncia miccional fossem
efetivamente compreendidos pelos pacientes.

Esse cenario correlaciona-se diretamente ao perfil sociodemografico da amostra,
marcado pela predominancia de individuos com baixo nivel educacional. Evidencia-se,
assim, que a "alfabetizacdo visual" — a capacidade de interpretar e graduar
graficamente representagGes abstratas criadas em outros contextos socioculturais —
constitui uma barreira cognitiva complexa para essa populacdo vulnerdvel. Esse
fendbmeno aponta para uma lacuna metodoldgica importante na assisténcia primaria: o
uso de escalas visuais estrangeiras exige ndao apenas o auxilio continuo de profissionais
durante a aplicagdao, mas também levanta a necessidade de adaptacdo transcultural e
validacdo de ferramentas iconograficas que dialoguem diretamente com as referéncias
visuais masculinas e sua percepg¢ao do adoecimento, de acordo com o seu letramento
em saude e acervo cultural.

Sob a 6tica da gestdo em saude e do fluxo assistencial no Sistema Unico de Satde

(SUS), essa incapacidade de autopreenchimento invalida a estratégia de triagem passiva
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na sala de espera, a qual teoricamente pouparia tempo da equipe técnica. Diante disso,
para que a implementacdo do VPSS e do IIEF-5 seja logisticamente vidvel e resolutiva na
Atencdo Primaria, defende-se que a triagem urolégica transite de um modelo auténomo
para um modelo de aplicacdo assistida por profissionais treinados. Conforme
preconizado por Matias, Patricio e Pereira (2025), o manejo dessas condi¢des deve ser
estruturado de forma ativa nas rotinas da atencdo basica. Dessa forma, essa atribuicdo
pode ser delegada aos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) durante as visitas
domiciliares, ou aos técnicos de enfermagem no momento do acolhimento e pré-
consulta. Essa descentralizacdo do fluxo otimiza o tempo do médico urologista ou
generalista, mitiga o viés de inducdo de respostas através de um treinamento técnico
padronizado e assegura a fidedignidade dos indicadores coletados.

Para além do viés estritamente operacional, a necessidade de mediacao
profissional no preenchimento dos escores traz um ganho clinico-humanitdrio
imensuravel. Historicamente, as disfungGes sexuais e miccionais na meia-idade
masculina permanecem tratadas como uma “agenda oculta” nas consultas de atencao
primaria, decorrente de tabus de género, vergonha e preconceitos associados a
masculinidade hegemoénica (Modesto; Couto, 2018; Pinheiro; Couto; Silva, 2011).
Quando o profissional de saude assume o papel de ler e explicar de forma sensivel as
perguntas do IIEF-5 ou os pictogramas do VPSS, rompe-se o silenciamento cultural do
paciente. Esse contato assistido constréi um espaco seguro de escuta qualificada que
desmistifica o medo do envelhecimento patoldgico, transformando o que seria uma
limitacdo de letramento em uma valiosa oportunidade de criar vinculo, acolhimento e
adesdo as linhas de cuidado integral a saide do homem.

Observou-se uma correlacdo linear negativa estatisticamente significativa entre
o VPSS Total e o IIEF Total (p =-0,412; p= 0,003), mostrando que pacientes com sintomas
prostaticos possuem em algum grau sintomas de disfuncdo erétil. Os principais
mecanismos envolvidos destacam-se a disfungdo endotelial e o comprometimento
microvascular pélvico. A disfuncdo endotelial reduz a producdo e a liberacao de éxido
nitrico, substancia essencial para o relaxamento da musculatura lisa da préstata, bexiga
e corpos cavernosos penianos. Como consequéncia, ocorre aumento da resisténcia
uretral, piora dos sintomas urinarios obstrutivos e reducdo da capacidade de erecdo

peniana. Paralelamente, o prejuizo da vascularizacdo pélvica diminui o fluxo sanguineo
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tanto para o trato urinario inferior quanto para os tecidos eréteis, favorecendo hipdxia
local, altera¢des inflamatdrias e perda progressiva da funcdo sexual (Haile; Sotimehin;
Gill, 2024).

Outro mecanismo frequentemente relacionado é a hiperatividade do sistema
nervoso auténomo, especialmente do sistema simpatico, que promove aumento do
tonus da musculatura lisa prostatica e vascular. Esse processo contribui para sintomas
como urgéncia, nocturia, jato urindrio fraco e esvaziamento incompleto da bexiga, além
de interferir negativamente na resposta erétil. Sintomas do trato urinario inferior
relacionados a HPB envolvem alteracbes complexas entre préstata, bexiga, uretra e
sistema nervoso central, o que ajuda a explicar a coexisténcia frequente entre sintomas
urinarios moderados/graves e disfuncdo erétil (Sandhu et al. 2023).

Ao aplicar o questionario a noctlria é uma queixa persistente e, ndo so se
correlacionou fortemente com a gravidade dos sintomas prostaticos (p = +0,662; p <
0,001), mas também mostrou uma tendéncia matemadtica de declinio na fungao erétil (p
= -0,252; p = 0,077). Nesse sentido, os autores demonstraram que pacientes com
nocturia mais intensa apresentaram menor frequéncia e menor duragdo das erecdes
noturnas espontaneas, além de reducdo significativa dos sinais de rigidez e tumescéncia
peniana. Esses achados reforcam a hipdtese de que a fragmentag¢do do sono causada
pela nocturia interfere diretamente nos mecanismos fisioldgicos necessarios para a
preservacao da funcdo erétil. De acordo com o estudo, a fragmentacdo do sono devido a
frequéncia noturna reduz o total de ere¢des relacionadas ao sono, refletindo
negativamente na funcdo sexual subjetiva dos pacientes com obstrucdo prostatica
benigna (Lee; Kim; Sohn, 2021).

Além disso, Lee, Kim e Sohn (2021) ressaltam que mais de dois tercos da
oxigenacdo e troca metabdlica do tecido cavernoso ocorrem durante as erecdes
noturnas. Dessa forma, a privacdo repetida dessas erecées favorece danos estruturais
progressivos ao tecido erétil, contribuindo para o desenvolvimento e agravamento da
disfuncao erétil ao longo do tempo. Assim, mesmo que a correlacdo encontrada neste
estudo tenha apresentado apenas tendéncia estatistica, os dados corroboram a
literatura ao indicar que a noctlria pode atuar como importante fator fisiopatolégico
para o declinio da funcdo erétil em pacientes com HPB/STUI (Lee; Kim; Sohn, 2021).

Ademais, durante o estudo identificou-se uma populacdo com elevado risco
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cardiovascular e metabdlico, composta por 40% de pacientes hipertensos e 20%
diabéticos. Embora a mediana do escore sexual dos individuos diabéticos tenha
apresentado redugdo clinicamente relevante — de 19,0 para 16,5 pontos —, essa
diferenca ndo atingiu significancia estatistica no teste exato (p > 0,05). Ainda assim, esse
achado nao deve ser interpretado como auséncia de impacto clinico do diabetes
mellitus (DM) e da hipertensdo arterial sistémica (HAS) sobre a funcdo erétil, mas sim
como reflexo de limitacdes metodoldgicas relacionadas ao tamanho amostral e a baixa
poténcia estatistica do estudo. A literatura contemporanea é consistente ao demonstrar
gue DM e HAS constituem alguns dos principais fatores vasculares envolvidos na génese
da disfuncdo erétil, promovendo lesdo endotelial, comprometimento microvascular,
reducdo da biodisponibilidade de Oxido nitrico e alteragGes neuropdticas que
prejudicam diretamente o mecanismo fisioldgico da erecdo (Rezali et al., 2023; ONG et
al., 2024).

A disfuncdo erétil compartilha mecanismos fisiopatolégicos semelhantes as
doencas cardiovasculares, sendo frequentemente associada a hipertensdo, diabetes
mellitus, obesidade, sedentarismo e outras doengas cronicas ndo transmissiveis. Com
isso, a erecdo peniana depende de um delicado equilibrio neurovascular e endécrino,
envolvendo relaxamento da musculatura lisa, adequado enchimento arterial dos corpos
cavernosos e oclusdo do retorno venoso. Dessa forma, alteracdes vasculares cronicas
provocadas pela HAS e pelo DM comprometem progressivamente a perfusao peniana e
favorecem o desenvolvimento de disfuncdo erétil moderada a grave (Rezali et al. 2023).

Associando-se a esses achados, homens com diabetes mellitus apresentam risco
aproximadamente 3,5 vezes maior de desenvolver disfuncao erétil quando comparados
a populacdo sem diabetes. Além disso, os autores reforcam que a disfuncao erétil pode
representar uma manifestacdo precoce de doenca cardiovascular sistémica, muitas
vezes antecedendo em anos o diagndstico formal de doenca arterial coronariana ou
vascular periférica. A hipertensdo arterial também exerce importante papel nesse
processo, especialmente por promover dano endotelial persistente, rigidez vascular e
reducao do fluxo sanguineo peniano (Ong et al. 2024).

Entretanto, a auséncia de significancia estatistica neste cruzamento isolado deve
ser interpretada com cautela. A ndo obtencdo de um valor de p < 0,05 ndo significa

necessariamente auséncia de efeito clinico, podendo refletir insuficiéncia de poder
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estatistico decorrente de amostras pequenas. Estudos com numero reduzido de
participantes apresentam maior probabilidade de erro tipo Il, isto é, falha em detectar
diferencas verdadeiramente existentes na populacdo. Nesse contexto, o tamanho
amostral do presente estudo (N = 50) pode ter limitado a capacidade analitica de
identificar associagdes estatisticamente robustas entre diabetes mellitus e pior fun¢ao
erétil (Altman e Bland, 2009).

Além disso, ressalta-se que amostras reduzidas aumentam a variabilidade dos
resultados e ampliam os intervalos de confianca, reduzindo a sensibilidade dos testes
estatisticos. Esse cendrio torna-se ainda mais relevante no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), no qual ha elevada subnotificacdo e subdiagndstico de doencas crénicas,
especialmente em populagGes com menor acesso a acompanhamento médico continuo.
Dessa forma, é possivel que parte dos participantes classificados como nao diabéticos ou
ndo hipertensos apresentassem condicbes metabdlicas ainda ndo diagnosticadas,
reduzindo artificialmente a forca estatistica da associa¢cdo observada (Nahm, 2016).

Portanto, apesar da auséncia de significancia estatistica formal neste
cruzamento especifico, a queda clinica observada na mediana do escore sexual dos
pacientes diabéticos, associada a ampla evidéncia fisiopatoldgica descrita na literatura,
reforca a importancia clinica do diabetes mellitus e da hipertensdo arterial como
importantes determinantes vasculares da disfuncdo erétil, especialmente em pacientes
com HPB e sintomas do trato urinario inferior (Rezali et al., 2023; ONG et al., 2024).

Durante a coleta de dados, observou-se um atraso médio de aproximadamente
trés anos entre o inicio dos sintomas e a busca efetiva por assisténcia especializada,
evidenciando associa¢cdo com piora progressiva da funcao erétil (p =-0,392; p = 0,052).
Embora o valor estatistico tenha demonstrado tendéncia limitrofe, os achados sugerem
gue a demora no acesso ao cuidado pode contribuir diretamente para a cronificagao dos
sintomas urindrios e sexuais. Além disso, entre os poucos pacientes que buscaram
atendimento, verificou-se maior procura por urologistas da rede privada (16%) em
comparacdo a prépria Unidade Basica de Saude (UBS) (14%), revelando importante
fragilidade no acesso e na resolutividade da aten¢ao primaria.

Esse cenario pode ser compreendido a luz do chamado “paradoxo da saude
publica”, no qual politicas publicas reconhecem a importancia da saude masculina e da

disfuncdo erétil como problemas relevantes, porém ndo conseguem garantir acesso
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adequado ao diagndstico especializado e ao tratamento farmacolégico no Sistema Unico
de Saude (SUS). Os autores destacam que, apesar da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem (PNAISH) defender linhas de cuidado integrais e acesso aos
servicos especializados, ainda existem limitacGes estruturais importantes na atencdo
basica e secundaria, especialmente relacionadas a disponibilidade de profissionais
capacitados, exames diagndésticos e medicamentos especificos para disfuncao erétil no
SUS. Essa insuficiéncia assistencial acaba forcando muitos pacientes a recorrerem a rede
privada ou permanecerem longos periodos sem tratamento adequado (Godoi; Facio
Junior, 2024).

Reforcando esse contexto, ressaltam que o manejo da HPB exige
acompanhamento continuo, monitorizacdo clinica e estratificacdo adequada dos
sintomas desde os niveis primarios de atencdo. Os autores enfatizam que instrumentos
clinicos de rastreio e questiondrios de sintomas urindrios devem ser utilizados
precocemente na atencdo bdsica para evitar progressao da doenca e deterioracdao da
gualidade de vida. Entretanto, falhas no fluxo assistencial, demora para
encaminhamento especializado e limitagdo terapéutica favorecem o agravamento
progressivo dos sintomas urindrios e sexuais, contribuindo para a persisténcia do
sofrimento do paciente por anos antes da abordagem definitiva (Castro et al., 2024).

Além disso, a auséncia de medicamentos especificos para disfungdo erétil
incorporados a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) cria um
importante obstaculo terapéutico dentro do SUS. Mesmo existindo evidéncias
cientificas robustas para o uso de inibidores da fosfodiesterase tipo 5, como sildenafil e
tadalafila, muitos pacientes permanecem sem acesso regular ao tratamento, o que
favorece judicializacdo, abandono terapéutico e agravamento clinico. Esse contexto
reforca o carater paradoxal do sistema publico: reconhece-se a relevancia da saude
sexual masculina, mas frequentemente nado se disponibilizam recursos efetivos para sua
abordagem integral (Godoi; Facio Junior, 2024).

Diante desse cendrio, propdem que os cuidados de saude primdrios assumam
papel central na identificagdo precoce da disfuncao erétil e dos sintomas urindrios
associados. Segundo os autores, a atencdo basica representa o ambiente mais provavel
para abordagem inicial desses pacientes, sendo fundamental que médicos da UBS

estejam preparados para reconhecer precocemente os sintomas, realizar avaliagdo
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estruturada e iniciar condutas terapéuticas e encaminhamentos adequados (Matias et
al., 2025).

Nesse contexto, a implementacdo de fluxos rapidos de triagem utilizando
instrumentos simplificados, como o VPSS, pode representar estratégia vidvel e de baixo
custo para reduzir o atraso diagndstico observado neste estudo. O uso sistematico do
VPSS na UBS permitiria identificar precocemente pacientes com sintomas moderados ou
graves, facilitando encaminhamentos oportunos para urologia, intervencao terapéutica
precoce e prevencado da deterioragdo progressiva da fungao erétil. Além disso, reforcam
gue protocolos organizados na atencdo primaria possibilitam abordagem mais
integrada, individualizada e resolutiva, reduzindo a cronificacdo da doenca e
melhorando significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Matias et al. 2025).

Ao analisar isoladamente a pergunta de Qualidade de Vida (QV) do VPSS,
observou-se correlagdo negativa estatisticamente significativa com a disfungao erétil (p
= -0,360; p = 0,010), demonstrando que a pior percep¢cdo da qualidade de vida
relacionada aos sintomas urindrios estd associada a reducao da fung¢do sexual masculina.
Esse achado evidencia que os impactos da HPB e dos STUI ultrapassam o componente
organico, repercutindo diretamente sobre aspectos emocionais, psicoldgicos e
relacionais do paciente. A literatura atual enfatiza que a disfuncdo erétil deve ser
compreendida dentro de um contexto biopsicossocial, no qual fatores vasculares,
hormonais e emocionais interagem de forma continua (Salonia et al., 2026; Ong et al.,
2024).

A disfuncdo erétil possui impacto significativo sobre o bem-estar psicolégico e a
qgualidade de vida, podendo desencadear sentimento de inseguranc¢a, ansiedade,
frustracdo e reducdo da autoestima masculina. Muitos pacientes desenvolvem
ansiedade de desempenho apds repetidas experiéncias frustrantes relacionadas a
atividade sexual, especialmente quando coexistem sintomas urindrios persistentes e
incapacitantes. Nesse contexto, a dificuldade para urinar, a nocturia, a sensa¢ao de
esvaziamento incompleto e a limitacdo funcional provocada pelos STUlI podem gerar
constante estado de tensdao emocional, comprometendo a autoconfianga sexual e
agravando o componente psicogénico da disfuncdo erétil. Pacientes que vivenciam
falhas repetidas na atividade sexual frequentemente passam a antecipar novas

dificuldades, desenvolvendo medo do fracasso sexual, diminuicdo da libido e evitacao da
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intimidade. Essa resposta emocional cria um ciclo progressivo de piora da fungao sexual,
no qual o sofrimento psicoldgico intensifica ainda mais o comprometimento erétil (Ong
et al., 2024).

Nesse cenario, os achados do presente estudo reforcam que a piora da qualidade
de vida relacionada aos sintomas urindrios possui impacto significativo sobre a
sexualidade masculina, demonstrando que a frustracdo causada pela incapacidade de
urinar adequadamente pode desencadear ansiedade de desempenho, destruicdo da
autoimagem e redugdo progressiva da libido. Assim, a HPB/STUI e a disfuncdo erétil
devem ser abordadas de forma global e integrada, considerando simultaneamente os
componentes fisicos, emocionais e psicossociais envolvidos no adoecimento masculino
(Salonia et al., 2026; Ong et al., 2024).

Deve-se reconhecer as limitagdes presentes no estudo. Destacam-se o
delineamento transversal, que impossibilita o estabelecimento de inferéncias causais
definitivas, e o tamanho amostral reduzido (N = 50), o qual pode ter limitado o poder
estatistico (erro Tipo IlI) para detectar diferencas significativas no cruzamento com

comorbidades sistémicas.

4 CONCLUSAO

O estudo confirma a elevada prevaléncia de STUI e DE na populagdo assistida em
Santarém-PA, evidenciando uma correlacdo linear negativa e significativa entre o
agravamento da sintomatologia prostatica, avaliada pelo VPSS, e o declinio do
desempenho sexual, mensurado pelo IIEF-5. Adicionalmente, identificou-se um
expressivo atraso cronico na procura por assisténcia médica, perpetuado por
determinantes socioculturais de género e barreiras estruturais na atencdo primaria.
Embora o impacto isolado das comorbidades metabdlicas ndo tenha alcancado
significancia estatistica devido as limitacdes amostrais, os declinios clinicos observados
corroboram os mecanismos fisiopatoldgicos vasculares descritos na literatura
contemporanea.

Do ponto de vista operacional, a investigacdo demonstra que a iconografia
padrdo do VPSS enfrenta severas limitagdes de letramento em saude e alfabetizacdo
visual na realidade local, inviabilizando a estratégia de triagem passiva por

autopreenchimento. Conclui-se, portanto, pela necessidade de transitar para um

Peribdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 4 (2026), Page 600-623.



PERFIL DOS SINTOMAS DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA E DISFUNCAO ERETIL EM
PACIENTES ATENDIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE SANTAREM-PA
Sousa et. al.

modelo de rastreio uroldgico ativo, obrigatoriamente assistido por profissionais de
saude treinados. Essa mudanca de fluxo, associada a futura validacdo de ferramentas
iconograficas regionalizadas, é imperativa para assegurar a viabilidade logistica da
deteccdo precoce e garantir o cuidado integral a satide do homem no Sistema Unico de

Saude.
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