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RESUMO

INTRODUCAO: A ultrassonografia prostdtica é comumente solicitada por médicos para pacientes do sexo masculino com mais de 40 anos, tanto
para fins diagnésticos quanto de triagem. A préstata aumentada pode resultar em disfungéo miccional devido a obstrugdo estdtica (mecanica)
ou dindmica (musculos lisos do colo da bexiga e da uretra prostdtica).

Objetivo: Avaliar se existe corre¢do do volume prostdtico com o residuo vesical pés-miccional (RPM).

METODOS: Estudo do tipo transversal observacional retrospectivo. O estudo foi desenvolvido com pacientes do sexo masculino e com dados de
janeiro a julho de 2023.

RESULTADOS: Foram analisados 500 pacientes do sexo masculino com média de idade de 62 anos sendo a minima de 40 anos e a mdxima 83
anos. A medicéo do residuo pés-miccional é fundamental para a avaliagéo de possiveis problemas envolvendo a prostata. Para este estudo foi
considerado normal o RPM de 0 a 40ml e alterado acima de 40ml, o RPM mais elevado foi de 287ml e a préstata de maior peso foi de 79,64g, o peso
normal da préstata adulta sauddvel fica entre 20-30 gramas, ou seja, 20-25 cm3. Dos 500 pacientes foram encontrados 216 doentes sendo 145
com peso prostdtico aumentado e RPM normal; e 71 com préstata e RPM aumentado;50 com RPM aumentado e préstata normal e 234 pacientes
normais. No indice de Pearson a corre¢do foi considerada como fraca. A distribuicéo dos dados foi testada aplicando o teste de Kolmogorov-
Smimov. Desta forma foi verificado que a distribui¢do destas varidveis ndo corresponde a uma distribuicGo paramétrica. Portanto, a técnica de
corregdo adotada foi a correlagdo de Spearman.

CONCLUSAO: O estudo transversal observacional retrospectivo mostrou que a ultrassonografia abdominal foi capaz de identificar alteracées no
tamanho prostdtico e no residuo pés-miccional, fornecendo informagdes para a avalia¢do e monitoramento desses pacientes, porém existem
correlagées fracas entre ultrassom de préstata (volume) e residuo pds-miccional.

PALAVRAS-CHAVE: ALTERAGCOES; PROSTATA; ULTRASSONOGRAFIA.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Prostate ultrasound is commonly requested by doctors for male patients over 40 years old, both for diagnostic and screening
purposes. An enlarged prostate can result in voiding dysfunction due to static (mechanical) or dynamic (smooth muscles of the bladder neck and
prostatic urethra) obstruction.

OBJECTIVE: Evaluate if there is a correlation between prostate volume and post-void residual (PVR) urine.

METHODS: This is a retrospective cross-sectional observational study. The study was conducted with male patients using data from January
to July 2023.

RESULTS: A total of 500 male patients with an average age of 62 years, ranging from 40 to 83 years, were analyzed. Measuring post-void residual
(PVR) urine is crucial for assessing potential prostate-related issues. In this study, a PVR of 0 to 40 ml was considered normal, and anything above
40 ml was considered abnormal. The highest PVR recorded was 287 mi, and the heaviest prostate weighed 79.64 g, while the normal weight of
a healthy adult prostate ranges between 20-30 grams, or 20-25 cm? Out of the 500 patients, 216 were found to have abnormalities: 145 had
an increased prostate weight but normal PVR, 71 had both increased prostate weight and PVR, 50 had increased PVR but normal prostate
weight, and 234 were normal. According to the Pearson index, the correlation was considered weak. The data distribution was tested using the
Kolmogorov-Smirnov test, which showed that these variables did not follow a parametric distribution. Therefore, the Spearman correlation
technique was adopted.

CONCLUSION: The retrospective cross-sectional observational study showed that abdominal ultrasound was able to identify changes in prostate
size and post-void residual (PVR) urine, providing information for the evaluation and monitoring of these patients. However, there are weak
correlations between prostate ultrasound (volume) and post-void residual urine.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia prostatica € comumente solicitada por
médicos para pacientes do sexo masculino com mais de 40
anos, tanto para fins diagnosticos quanto de triagem. A de-
terminagao precisa do volume prostatico € importante para
determinar o grau de aumento hiperplasico, a tendéncia re-
sultante para obstrucao do trato urinario e a opgao preferida
de tratamento cirurgico. A literatura disponivel para a ultras-
sonografia prostatica transabdominal instrui que a varredura
seja realizada com a bexiga cheia e o transdutor inclinado
15° em diregao aos pés'.

A prostata aumentada pode resultar em disfungao mic-
cional devido a obstrucao estatica (mecanica) ou dinamica
(musculos lisos do colo da bexiga e da uretra prostatica). Em-
bora a literatura classica seja controversa quanto a relacao
direta entre o tamanho da prostata e a disfuncao miccional
em pacientes com hiperplasia prostatica benigna - HPB e
suas implicagoes no manejo e nos resultados, alguns estudos
recentes destacaram o papel das alteragoes secundarias pre-
dominantes na bexiga em prostatas de pequeno tamanho,
incluindo alto colo da bexiga, aumento do tonus muscular
liso no colo da bexiga/prostata e aumento do angulo uretral
prostatico em contraste com o componente obstrutivo pri-
mario em glandulas grandes?.

Assim, a causa da disfuncao miccional em pacientes com
HPB deve ser estabelecida antes de submeté-los a cirurgia
visando melhora do paciente, uma vez que as estratégias
de manejo diferem na obstrucao da saida da bexiga devido
a prostatas pequenas e grandes. A avaliacdo do residuo de
urina pos-miccional € considerada por muitos urologistas um
exame importante em pacientes com hiperplasia prostatica
benigna. O residuo € encontrado nesses pacientes com mais
frequéncia do que na populac¢ao saudavel. No entanto, nem
sempre se correlaciona com os achados urofluxométricos.

Portanto, o objetivo deste estudo € avaliar se existe corre-
¢ao do volume prostatico com o residuo vesical pos-miccional.

METODOS

Estudo do tipo transversal observacional retrospectivo. O
estudo foi desenvolvido com pacientes do sexo masculino
e com dados de janeiro a julho de 2023. O “n” amostral
foi por conveniéncia temporal e os dados foram analisados
no programa Excel. A pesquisa submetida ao Comite de
Etica por meio da plataforma Brasil respeitando os principios
éticos que regulamenta a pesquisa em seres humanos (reso-
lugao 466/12).

As variaveis relacionadas aos achados ultrassonograficos
foram: idade do paciente, o peso prostatico e o residuo
pos-miccional.

~ Para a analise estatistica aplicou-se o teste de correlagao
(Indice de Pearson), onde | = preciso; 0,75 = forte; 0,5 =
fraco; -0,5 = nao tem correlagao, utilizou-se ainda o teste de
Kolmogorov-Smimov e a correlacao de Spearman.

Para a realizacao do exame ultrassonografia de prostata
via abdominal € essencial estar com a bexiga cheia, bebendo
grande volume de agua uma hora antes do procedimento

(05 copos). Estando pronto, o paciente se deita em decubito
dorsal e o transdutor € colocado com gel para a visualizagao
da prostata em regiao pélvica. Duas medidas sao feitas com
transdutor na longitudinal e uma na transversal para calcu-
lar o volume (transverso x anteroposterior x longitudinal x
0,52) como mostra figura 1. E calculado também da mesma
forma o volume inicial vesical nesse momento. Apos isso,
paciente esvazia bexiga para realizar o calculo de residuo
pOs-miccional.

Os valores considerados referéncia no trabalho para
RPM sao: ausente (sem residuo), desprezivel (0 a 40ml),
moderado (40 a 100ml) e acentuado 100 ml) mostrado
na figura 2.

PROSTATA

Figura 1. Ilustra imagem ultrassonografica para célculo do volume
prostatico.

LONGITUDINAL TRANSVERSAL

EEE

VOLUME VESICAL =

CALCULO VOLUMETRICO ADMITINDO MORFOLOGL

Ausente
Desprezivel (0 a 40ml)
Moderado (40 a 100ml)
Acentuado (>100ml)

Figura 2. Metodologia para calcular o volume do residuo vesical pos-
miccional.

RESULTADOS

Foram analisados 500 pacientes do sexo masculino com
média de idade de 62 anos sendo a minima de 40 anos € a
maxima 83 anos.

A medicao do residuo pos-miccional é fundamental para
a avaliagao de possiveis problemas envolvendo a prostata.
Para este estudo foi considerado normal o RPM de 0 a
40ml e alterado acima de 40ml, o RPM mais elevado foi
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de 287ml e a prostata de maior peso foi de 79,64g, o peso
normal da prostata adulta saudavel fica entre 20-30 gramas,
ou seja, em cm?, € 20 a 25cm3 — tabela 1.

DADOS RPM (N =500) PESO (N = 500)
Meédia 54,99 29,74
Mediana 28,00 24,45
Erro Desvio 66,13 18,23
Intervalo 287,00 92,53
Minimo 0,00 2,950
Méximo 287,00 95,48

Tabela 1 - Ilustra os dados referentes ao residuo vesical pos-miccional
(RPM) e o peso prostatico.

Dos 500 pacientes foram encontrados 216 doentes sen-
do 145 com peso prostatico aumentado e RPM normal
(como exemplificado na figura 3A); e 71 com prostata e
RPM aumentado; 50 com RPM aumentado e prostata nor-
mal (exemplificado na figura 3B) e 234 pacientes normais.

Figura 3B: Ilustra paciente com volume prostatico normal e RPM
aumentado.
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No indice de Pearson a correcao foi considerada como
fraca (<0.5). A distribuicao dos dados foi testada aplicando
o teste de Kolmogorov-Smimov, que determina se a corre-
lagdo € paramétrica. Desta forma foi verificado que a distri-
buicao destas variaveis nao corresponde a uma distribuicao
parameétrica (ndo se correlacionam) como mostrado no grafi-
co 1. Portanto, a técnica de correcao adotada foi a correlagao
de Spearman — tabela 2.

Gréfico de dispersdo de Peso por RPM

R Linear = 0ia7

RPM

Grafico 1 - Dispersdo de peso por RPM

RPM Peso
rd de Spearman RPM  Coeficiente de Correlagao 1,000 158
Sig. (2 extremidades) . 085
N 500 500
Peso  Coeficiente de Correlagdo 158 1,000
Sig. (2 extremidades) ,085 .
N 500 500

Tabela 2 - Dado referentes a correlagdes ndo paramétrica.

DISCUSSAO

O volume da prostata desempenha um papel vital em to-
dos os tipos de doencas da prostata. As diretrizes da Associa-
cao Americana de Urologia (2018) para o manejo cirurgico
da hiperplasia prostatica benigna agora incluem a considera-
cao da medicao do volume da prostata antes da intervengao
cirdrgica. A ultrassonografia € uma modalidade de imagem
rapida e livre de radiacdo.

A ultrassonografia transabdominal deve ser realizada em
pacientes que se queixam de sintomas de disaria. Um com-
plemento ao exame, especialmente quando a prostata esta
aumentada, deve ser a medicao da capacidade da bexiga
urinaria e a avaliacao da quantidade de urina residual apos
a miccao*>.

A importancia da ultrassonografia prostatica na avaliacao de
problemas urinarios em homens desempenha um papel crucial
na avaliacao de problemas urinarios por algumas razoes:
¢ Determinacao do volume prostatico: medi¢ao precisa do
volume;
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* Monitoramento da fung¢ao urinaria: volume inicial e residu-
al pos-miccional;

* Diagnostico de doencas prostaticas: HPB, tumores e in-
fecgoes;

* Seguranca e acessibilidade: técnica segura, nao invasiva e
relativamente acessivel.

Além disso, o residuo vesical pos-miccional pode auxi-
liar na indicagao de disfungdes na prostata como: obstrugao
do trato urinario; Disfun¢ao miccional e monitoramento da
eficacia do tratamento: de HPB. Com este estudo foram per-
cebidos resultados significativos sobre a correlagao entre re-
siduo pos-miccional e tamanho prostatico, pois nem sempre
existe uma forte correlacdo entre as variaveis. Por isso nem
todos os pacientes com historico de HPB possuem RPM
aumentado ou outro tipo de alteracao miccional.

Um estudo retrospectivo com 85 pacientes submetidos
a ressonancia magnética multiparamétrica em comparagao
a ultrassonografia concluiram que o volume da prostata
medido pela ressonancia magnética multiparamétrica e ul-
trassonografia apresentou valores semelhantes, e excelente
concordancia com o peso real da prostata dos espécimes
cirurgicos’. Demonstrando assim a importancia do ultrassom
nesses casos. A estimativa do volume da prostata com ultras-
sonografia oferece muitas vantagens, como portabilidade,
baixo custo, inofensividade e adequagao para operagao em
tempo real >°.

E escassa a literatura que analisa a correlagao entre volume
prostatico e residuo miccional. Em uma analise que incluiu
452 pacientes com sintomas do trato urinario inferior (LUTS)
do Ambulatorio de Urologia da UNICAMP corrobora com os
nossos achados e sugerem correlagoes fracas entre ultrassom
de prostata e residuo pos-miccional (p <0,001; ¢ =0,31)'°.

Ao final da analise pode perceber que existem pacientes
com alteragdes no residuo miccional, mesmo sem alteragoes
prostaticas, devido a replecao vesical. Nos estudos analisa-
dos demonstram que a ultrassonografia € uma ferramenta
importante na avaliagdo da prostata e da fungao urinaria,
oferecendo vantagens como acessibilidade, baixo custo e
seguranga. Esses achados reforcam a ultrassonografia como
parte integrante da pratica clinica na urologia, contribuindo
para uma abordagem diagnostica mais precisa e eficaz em
pacientes com condi¢bes como hiperplasia prostatica benig-
na e outros distarbios do trato urinario.

CONCLUSAO

O estudo transversal observacional retrospectivo mostrou
que a ultrassonografia abdominal foi capaz de identificar al-
teragoes no tamanho prostatico e no residuo pos-miccional,
fornecendo informacGes para a avaliagado e monitoramento
desses pacientes, porém existem correlagoes fracas entre ul-
trassom de prostata (volume) e residuo pos-miccional.
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