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INTRODUÇÃO 

A presença de sintomas mais significativos do trato urinário inferior (LUTS) limita o 

desempenho das atividades diárias e impacta negativamente a qualidade de vida dos 

sujeitos acometidos (KUPELIAN, et al, 2006). 

A avaliação inicial dos homens com LUTS inclui o exame clínico, exame de urina, 

avaliação subjetiva com questionário de sintomas e testes objetivos, incluindo 

urofluxometria e medida do resíduo urinário pós-miccional. 

O IPSS é o instrumento mais amplamente utilizado para avaliar a gravidade dos LUTS 

em homens, medir o impacto destes sintomas na qualidade e estilo de vida e o grau de 

desconforto que causam, além de monitorar os efeitos da terapêutica utilizada e avaliar a 

progressão da sintomatologia (SCHUMACHER et. al, 2003). 

No entanto, estudos demonstraram que havia uma relação inversa entre o nível 

educacional e a representação incorreta dos sintomas (JOHNSON et. al, 2008), 

reforçando a importância da escolaridade na compreensão dos questionários 

(OGWUCHE et al, 2013 e CAM et al, 2004). 

O número de questões, a complexidade do enunciado e das respostas talvez sejam a 

principal razão para estas imprecisões. Neste contexto, alternativas ao escore original 

foram propostas para minimizar essas dificuldades. 

O “Frequency, Leakage, Overnight Voiding and Weak Stream (FLOW)” é um 

instrumento simplificado, desenvolvido como alternativa ao IPSS e com o objetivo de 

avaliar os LUTS independentemente da alfabetização (MOSES, K. A. et al, 2015). Os 

escores totais podem variar de 0 a 4, sendo que pontuações mais altas indicam um maior 

número de sintomas urinários. 

O conhecimento das propriedades diagnósticas deste instrumento em nosso meio pode 

ser útil na atenção aos sujeitos e planejamento de ações de saúde, e na redução dos 

possíveis agravos associados aos sintomas do trato urinário.  
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MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA 

Tratou-se de estudo metodológico, de teste diagnóstico, para realização de adaptação 

transcultural e validação do “Frequency, Leakage, Overnight Voiding and Weak Stream 

(FLOW)”. A população alvo foi constituída por homens adultos com idade igual ou 

superior a 40 anos encaminhados à urofluxometria por sintomas do trato urinário inferior 

atendidos em uma clínica urológica especializada situada no município de Feira de 

Santana. Homens com histórico de cirurgia de próstata ou doença neurológica foram 

excluídos. Para avaliar a associação entre IPSS, fluxos máximo e médio com a imagem 

selecionada; foram utilizados ANOVA e correlação linear.  

Após adaptação transcultural do questionário por comitê de especialistas versão em 

língua portuguesa foi disponibilizada para estudo (FLOW-Br). A coleta de dados ocorreu 

mediante aplicação de instrumento autoaplicável ou em forma entrevista semiestruturada 

quando necessário. A abordagem dos sujeitos ocorreu em salas de espera das instituições 

participantes enquanto aguardavam para realização de consultas, exames ou 

procedimentos. Após serem esclarecidos os objetivos da pesquisa, foi feito o convite para 

a participação. No caso de aceite, o participante foi direcionado a uma sala disponibilizada 

pela coordenação dos serviços, onde aconteceu a aplicação dos questionários de modo 

em que foi assegurada a privacidade dos participantes. Antes de proceder à aplicação foi 

realizada a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Neste estudo foram utilizados além do FLOW, o IPSS e a urofluxometria realizada (fluxo 

máximo, fluxo médio, formato da curva, resíduo). Também foram coletadas variáveis de 

identificação e sociodemográficas.  

Tratou-se de um estudo observacional, realizado através de entrevistas e de exame não 

invasivo, com mínimos risco aos sujeitos. Os participantes receberam, por escrito, 

informações detalhadas sobre a natureza, o métodos e objetivos do estudo. Após 

esclarecimento de todas as dúvidas, foi solicitada a assinatura do TCLE. As informações 

são confidenciais, assim como as identidades dos participantes nas publicações que 

decorrerem do estudo.  

Foi garantido o acesso às informações individuais e os participantes foram assegurados 

da possibilidade de interrupção da sua participação a qualquer momento, se assim o 

desejarem. 

 

RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO 

166 pacientes preencheram os critérios de inclusão e aceitaram participar da pesquisa. A 

idade média dos participantes foi de 59,35 ± 11,1 anos com a mediana de 59 (53-66) anos. 

Na classificação do escore IPSS, pacientes apresentaram sintomas leves (0 a 7 pontos), 

moderados (8 a 19 pontos) e graves (20 a 35 pontos) em 93 (56,02%), 59 (35,54%) e 14 

(8,43%) respectivamente. A mediana do IPSS foi de 6 (3-13) pontos. 

Enquanto que, na classificação do escore FLOW, a ser validado neste estudo, pacientes 

foram assintomáticos (0 pontos), apresentaram sintomas leves (1 ponto), moderados (2 

pontos) e graves (3 ou mais pontos) em, respectivamente, 44 (26,50%), 66 (39,75%), 36 

(21,68%) e 20 (12,04%). 

O FLOW apresentou uma acurácia de 74% (0,6658-0.8187) 95% IC (p<0,0001). 

Sensibilidade, especificidade, 95% IC e índice de probabilidade do FLOW estão 

retratados na tabela 1. 



Tabela 1. Sensibilidade, especificidade, 95% IC e índice de probabilidade do FLOW. 

FLOW Sensibilidade 

(95% IC) 

Especificidade 

(95% IC) 

Índice de 

Probabilidade 

1 87,67% 

(78,20-93,38%) 

37,63% 

(28.46-47.79%) 

1.406 

2 56,16% 

(44,76-66,95%) 

83,87% 

(75.08-89.97%) 

3.482 

3 23,29% 

(15,08-34,17%) 

96,77% 

(90.94-99.12%) 

7.219 

4 9,59% 

(4,72-18.50%) 

100% 

(96.03-100%) 

 

 

A pontuação do FLOW foi maior em indivíduos com LUTS moderado e grave quando 

comparado com assintomáticos e com LUTS leve, respectivamente, 2 (1-2) e 1 (0-1) 

(p<0,001). 

Dois pontos de corte (2 e 3 pontos do FLOW) têm uma precisão geral superior e muito 

semelhante, apesar das diferenças significativas no desempenho diagnóstico. 

FLOW ≥ 2 tem um especial interesse e é um ponto de corte natural. Apesar de sua menor 

especificidade, tem boa sensibilidade e pode ser usado quando pretendemos uma 

avaliação mais abrangente de LUTS. 

O próximo valor, FLOW ≥ 3, tem uma precisão geral ligeiramente maior do que 2 pontos 

no FLOW. Apesar da sensibilidade mais baixa, da especificidade mais alta, uma resposta 

positiva tem uma alta probabilidade de LUTS moderada ou grave. 

Correlações positivas foram encontradas entre o FLOW e o IPSS. Pacientes com LUTS 

mais graves pela pontuação do IPSS, também apresentaram pontuações mais elevadas 

pelo FLOW. 

Correlações negativas foram encontrados entre o FLOW e a urofluxometria. O fluxo 

máximo (Qmax) decresceu com as maiores pontuações do FLOW (casos mais graves). 

Pacientes com 0 pontos apresentaram uma média do Qmax de 15,86 ± 4,9 mL/s e mediana 

15 (13-19) mL/s, 1 ponto com uma média do Qmax de 15,36 ± 7,2 mL/s e mediana 13 

(9-22) mL/s, 2 pontos com uma média do Qmax de 13,31 ± 5,7 mL/s e mediana 12 (9-

16,5) mL/s e 3 ou mais pontos com uma média do Qmax de 12,70 ± 6,0 mL/s e mediana 

11,5 (8,25-15,75) mL/s. Pelo teste de Kruskal-Wallis, p< 0,05. 

O tempo de resposta para o FLOW foi consideravelmente menor quando comparado com 

o IPSS, sendo a mediana 0,41 minutos para o FLOW e 2,43 minutos para o IPSS 

(p<0,001). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O questionário FLOW apresentou boa acurácia na detecção de casos mais graves de 

LUTS e se mostrou reprodutível, de fácil compreensão e boa aplicabilidade, sendo uma 

alternativa confiável, mais rápida e menos onerosa que o IPSS, ao mesmo tempo que 

torna a coleta de dados mais eficiente para os médicos. 

Apesar das limitações inerentes ao questionário FLOW, que representa uma análise 

subjetiva de sintomas urinários de acordo com a percepção dos pacientes, os resultados 

do estudo demonstraram associações estatisticamente significantes positivas entre as 



pontuações do IPSS e as do FLOW e negativas entre os fluxos máximos na 

urofluxometria e as pontuações do FLOW. 

O foco da pesquisa foi adicionar uma ferramenta suplementar que pode ser usada como 

triagem para prever a gravidade do LUTS em homens. 

No cenário do médico da atenção primária, o FLOW pode se apresentar como um 

instrumento simples para completar a avaliação dos pacientes. Através dos achados 

demonstrados nesse estudo, podemos considerar validado o instrumento em nosso meio. 
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