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INTRODUCAO

Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é uma neoplasia benigna comum entre
homens idosos e pode levar a sintomas do trato urinario inferior (MCVARY, 2006).
Trata-se de um crescimento de células epiteliais e estromais na zona de transi¢do e areas
periuretrais (ROEHRBORN, 2008). Sua prevaléncia aumenta acentuadamente com a
idade, o que se observa em um estudo de autopsia em que a prevaléncia histologica, que
varia de 8% na 4° década de vida a mais 80% na 9° década (LIM, 2017).

A HPB pode provocar sintomas obstrutivos como dificuldade para iniciar a
micc¢do, diminuicdo da forca e calibre da miccdo, gotejamento pds-miccional, sensagdo
de esvaziamento incompleto; e/ou irritativa como urgéncia urinaria, frequéncia, noctutia
(ALBERTSEN, 2018; LIN et al., 2021; RUBINSTEIN et al., 2015). Na préatica o
diagndstico é clinico geralmente sintomas ja presentes. Isso por que a maioria dos
métodos capazes de identificar HPB em estagios iniciais sdo invasivos, caros e avaliador
dependente (CHUNG et al., 2006; LEE et al., 2008), o que demonstra a importancia de
um método alternativo rapido, confidvel e reprodutivel capaz de predizer o volume
prostatico benigno.

O antigeno especifico da prostata (PSA) € uma enzima serina protease produzida
pelo epitélio colunar do tecido prostatico, possuindo a fungé@o de prevenir a coagulacao
seminal. Com o envelhecimento apesar da diminuicéo da funcéo reprodutiva os niveis de
PSA aumentam. Tal aumento ocorre, ainda, como indicador néo invasivo de doencas
prostaticas como cancer de prostata o que o consolidou com importante fermenta de
triagem (ALBERTSEN, 2018; GF et al., 2010). Contudo, sua uso tem se expandido e
atualmente o PSA tem sido correlacionado com volume prostatico, sendo apontado como
preditor de progressao HPB e de resposta médica a terapia farmacologia (CHUNG et al.,
2006; OMRI et al., 2020).



Por sua relevancia clinica, suposta relacdo com HPB, o facil acesso e baixo custo,
faz-se necessério entender a relagédo entre PSA e HPB para ampliar o conhecimento sobre
esse marcador para sua melhor aplicagdo nos campos de rastreamento de anomalias e
sintomas relacionadas ao aumento benigno da prostata, diminuindo a utilizacdo de
métodos invasivos de diagnostico dessa condicdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo, realizado com a anélise de
um banco de dados produzido com informacdes clinicas e laboratoriais, prospectivamente
coletados em atendimento clinico de rotina. Neste banco de dados foram coletados os
dados de atendimento clinico de 2014 a fevereiro de 2019 em um centro de atencdo a
satde do homem. O banco de dados foi obtido a partir de pacientes do sexo masculino,
onde constam dentre outras informagdes o hemograma e valores da ultrassonografia da
préstata. Foi feita uma analise quantitativa e descritiva, a fim de identificar e descrever a
prevaléncia de Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), que foi definida como volume da
prostata > 40 mL.

A partir desse banco de dados sera realizada inicialmente uma andlise quantitativa
e descritiva, a fim de identificar e descrever o valor do PSA nos pacientes. Nas analises,
as variaveis quantitativas, continuas ou ordinais serdo descritas por medidas de tendéncia
central (média/mediana) e suas respectivas medidas de dispersdo (variacdo interquartil,
valores maximos e minimos e desvio-padréo) e as variaveis qualitativas serdo descritas
através de seus valores absolutos ou porcentagem. A comparacdo da diferenca das
variaveis continuas sera efetuada através do teste Mann-Whitney e t de Student ou anélise
de variancia (ANOVA). O teste de Fisher ou do quadrado e suas variantes sera utilizado
para comparar os dados categoricos.

As correlacdes entre as varidveis ordinais e continuas sera dada através do teste
de Spearman. Os intervalos de confianca serdo estabelecidos em 95% para medida de
precisdo dos dados. Os valores de p menores que 0.05 (p <0.05) serdo considerados
significativos. Na analise dos dados programa computacional, GraphPad Prism - versao
8.02, GraphPad Software — San Diego — CA/USA sera utilizado. A acuracia global do
marcador foi estimada pela curva ROC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi conduzido com uma amostra de 1868 pacientes com idade mediana
de 60 [53-69] anos. O nivel mediano de PSA foi de 1,06[0,61-2,01] 11Q ng/mL, e 0
tamanho mediano da prostata foi de 32[24-45] 11Q gramas. 609 (33%) dos homens
apresentavam prostatas > 40 gramas. Observamos uma correlagdo positiva significativa
entre os niveis de PSA e o tamanho da prostata (r = 0.4252, p<0.0001), semelhante ao
observado por outros autores que avaliaram homens com HPB (HUAMAN CARRILLO,
2020).

O PSA é o principal marcador de alteracdes prostaticas, e 0 seu aumento assim
como o volume da prostata estdo correlacionados a idade. Estes trés parametros sdo
importantes preditores de progressao da HBP.

O PSA foi significativamente maior nos homens com prostata maior e menor do
que 40 gramas, respectivamente 1,92[1,07-3,24] e 0,8[0,51-1,52] ng/dl, p <0,001.



A acurécia global do PSA no diagndstico de tamanhos de prostata maiores que 40
gramas foi de 76% (p<0.001) (Figura 1). Ao considerarmos valores especificos de corte,
PSA de 1 ng/mL apresentou uma sensibilidade de 72% e uma especificidade de 63%, e
um valor preditivo negativo de 83%, enquanto um ponto de corte de 2,5 ng/mL
demonstrou uma sensibilidade de 21% e uma especificidade de 94%, e um valor preditivo
positivo de 66%.
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Figura 1: Acuracia global diagnostica do PSA

No contesto da salde publica, na atencdo primaria onde o acesso ao médico
urologista e aos exames ultrassonograficos é limitado tais informacBes parecem-nos
valiosas. Nos programas de rastreamento populacional e em cenarios de menores
recursos, aqueles com PSA < 1,0 talvez ndo necessitem de avalicdo complementar e
devessem ser orientados a reavaliacdes periodicas. Nos casos em que 0 PSA fosse maior
que 2,5 ng/ml, a ultrassonografia de préstata deveria ser recomendada. A ultrassonografia
possibilita observar, além do tamanho da prostata, a protrusdo prostatica intravesical
(PPI), o residuo pos-miccional (RPM) e a espessura da parede do detrusor, aspectos que
indicam maior risco de progressdo da HPB e de abordagem clinica especializada.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que aproximadamente um ter¢o dos homens nessa faixa
etaria tem prostatas aumentadas e uma correlacdo positiva entre 0 PSA e volume
prostatico. O PSA se mostrou um método acurado em predizer o tamanho da préstata em
homens com HPB. A utilizacdo de pontos de corte especificos, como 2,5 ng/mL e 1
ng/mL parecem aceitaveis em nosso meio na identificacdo de pacientes com tamanhos de
prostata maiores que 40 gramas, 0 que minimizaria intervencdes e ultrassonografias



desnecessarias, especialmente em cenarios de recursos limitados e pacientes com pouca
sintomatologia.
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