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RESUMGC

INTRODUCAO. Os sintomas do trato urinario inferior (LUTS) tém alta prevaléncia,
ocorrendo em 50 % dos homens com mais de 50 anos e em 90% apds 80 anos e estd
associado a hiperplasia prostatica benigna (HPB) em 50% das vezes. LUTS e HPB tém sido
associados mais recentemente a sindrome metabélica, a fatores de risco cardiovascular e ao
baixo nivel de atividade fisica, porém estas associagdes sfo complexas e ndc estdo bem
esclarecidas. A atividade fisica para ser adequada deve gerar melhora da aptidio
cardiorrespiratéria, sendo esta avaliada pelo volume méximo de oxigénio (Vo,max). O
objetivo deste trabalho ¢ avaliar a associagiio do LUTS com Vo,max, flexibilidade, o nivel de
atividade fisica e variaveis antropométricas em homens com 50 a 59 anos.

PACIENTES E METODOS. Foi realizado um estudo caso-controle no qual o LUTS foi
considerado como o desfecho e o Voomax, a flexibilidade, o nivel de atividade fisica e
varidveis antropométricas como a exposigdo. Foram avaliados 100 homens com idade entre
50 € 59 anos provenientes do ambulatério de especialidades clinicas do Hospital Universitario
(HU-CAS) da Universidade Federal de Juiz de Fora, sendo alocados 49 pacientes no grupo
caso (com LUTS) e 51 no grupo controle (sem LUTS). Os pacientes passaram pelo seguinte
protocolo experimental: anamnese, avaliagdo do nivel de atividade fisica pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em sua versfio curta, avaliagdo do LUTS pelo
Questionario Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS), avaliagdo antropométrica com a
medida do indice de massa corpérea (IMC), relagdo cintura quadril (RCQ) e circunferéncia
abdominal. Para a avaliagdo do Vo,max foi realizado o Polar Fitness Test e para avaliar a
flexibilidade foi utilizado o teste .de Sentar e Alcangcar. RESULTADOS: na andlise bi-variada
foi identificada associagdo estatisticamente significativa do LUTS com o nivel de atividade
fisica (OR = 0,37, IC95% = 0,16 a 0,84, p= 0,02); com o Vopmax (OR = 0,206, IC95% =
0,086 a 0,495, p<0,001) e com a flexibilidade (OR = 0,309, IC95% = 0,130 a 0,337, p= 0,01).
Porém, o modelo multivariado adotado indicou que controlando o efeito da flexibilidade e do
nivel de atividade fisica, 0 Vo,max foi a tinica varidvel associada de forma estatisticamente
significativa com o LUTS, com Odds ratio ajustada de 0,30 ( IC95% = 0,105 a 0,875, p=
0,027).

CONCLUSAO: Homens com idade entre 50 a 59 anos com Voomax adequado, tém

aproximadamente 70% a menos de chance de desenvolver LUTS.



Palavras-chave: Sintomas do Trato Urindrio Inferior, Velume Miaximo de Oxigénio,

Flexibilidade, Nivel de Atividade Fisica, Obesidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Lower urinary tract symptoms (LUTS) are highly prevalent, occurring in
50% of men over 50 years old and in 90% of men over 80, and is associated with benign
prostatic hyperplasia (BPH) in 50% of the cases. LUTS and BPH have more recently been
associated with metabolic syndrome, cardiovascular risk factors, and low physical activity
level, but these associations are complex and not well understood. Physical activity, to be
considered adequate, should generate improved cardiorespiratory fitness, which is assessed by
maximal oxygen uptake (VO,max). The objective of this study is to evaluate the association
of LUTS with VO,max, flexibility, physical activity level, and anthropometric variables in
men aged 50 to 59 yeérs.

PATIENTS AND METHODS. We conducted a case-control study in which LUTS was
considered as the outcome and VO;max, flexibility, physical activity level, and
anthropometric variables as the exposure variables. We evaluated 100 men aged between 50
and 59 years from the outpatient specialty clinics of the University Hospital (HU-CAS),
Federal University of Juiz de Fora, assigning 49 patients to the case group (with LUTS) and
51 to the control group (without LUTS). The patients underwent the following experimental
protocol: anamnesis, physical activity level assessment using the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) in its short version, LUTS assessment using the International
Prostate Symptom Score (IPSS) Questionnaire, anthropometric assessment measuring body
mass index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR), and waist circumference. For the assessment of
VO,max, the Polar Fitness Test was performed, and to assess flexibility, the Sit and Reach
test was used. RESULTS: In bivariate analysis a statistically significant association was
identified for LUTS with physical activity level (OR = 0.37, 95% CI = 0.16 to 0.84, p = 0.02);
with VO;max (OR = 0.206, 95% CI = 0.086 to 0.495, p <0.001); and with flexibility (OR =
0.309, 95% CI = 0.130 to 0.337, p = 0.01). However, the multivariate model adopted
indicated that, controlling for the effect of flexibility and of physical activity level, VO,max
was the only statistically significant variable associated with LUTS, with an adjusted odds
ratio of 0.30 (95% CI = 0.105 to 0.875, p = 0.027).

CONCLUSION: Men aged 50 to 59 years, with adequate VO,max, have approximately a
70% less chance of developing LUTS.

Keywords: lower urinary tract symptoms, maximal oxygen uptake, flexibility, physical

activity level, obesity.
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1 INTRODUCAO

Os sintomas do trato urinario inferior, conhecidos pelo acrondmio LUTS (do inglés
Lower Urinary Tract Symptons), sdo relacionados a alteragbes do armazenamento e
esvaziamento vesical e estdo associados & hiperplasia prostatica benigna em 50% dos casos.
(VAN KERREBROECK et al, 2002). Estas duas condigbes tém alta prevaléncia, ocorrendo
em 50 % dos homens com mais de 50 anos e em 90% apds os 80 anos (UNTERGASSER,
MADERSBACHER E BERGER, 2005; CHAPPLE E ROEHRBORN, 2006; MCVARY,
2006). Evidéncias cientificas indicam que a hiperplasia prostatica benigna e o LUTS podem
estar associados a fatores de risco modificaveis, & sindrome metab(')licé, a doengas
cardiovasculares e a hiperatividade autondmica, implicando em novas possibilidades
preventivas e eventualmente terapéuticas (SANTANA er al., 2008; PARSONS, 2007;
ROHRMANN et al., 2005b).

Os componentes da aptiddo fisica - aptiddo cardiorrespiratéria, medida pelo volume
méximo de oxigénio (VO;max), flexibilidade, forga muscular e a composi¢do corporal -
podem ser desenvolvidos em beneficio da saide (SHEPHARD E BALADY, 1999;
GAERTNER, FIROR E EDOUARD, 1991) através da aderéncia a programas de exercicios
fisicos. (ACSM, 1998; FLEG et al., 2005; MATSUDO et al. 2003). A baixa aptiddo fisica ¢
um dos principais componentes de alto risco para a saide e estd associada a doengas cronicas
(ACSM, 1996; GLANER, 2003). Niveis adequados de aptiddo fisica sdo necessérios para
manter a capacidade funcional, motora e morfolégica do organismo para a manutengdo da
saiude. O sedentarismo é considerado um problema de satide publica que, associado a outros
fatores de risco modificaveis, é uma das principais causas das doengas cronicas ndo
transmissiveis (WHO, 2003) e pode aumentar em até duas vezes o risco para o
desenvolvimento do LUTS (ORSINI et al, 2006). Em metanélise de 11 estudos sobre a
associacio entre LUTS ou hiperplasia prostdtica benigna com o nivel de atividade fisica, em
oito foi observada uma associag¢@o inversa evidenciando que, além de importante agdo na
prevencgdio de doengas, a pratica de exercicio fisico estd associada & redugfo dos riscos de
hiperplasia prostatica benigna ¢ LUTS. Porém, estas associagdes sdo complexas e ndo estdo
bem esclarecidas (PARSONS et al., 2008b).

A principal organizagdo mundial de medicina do esporte, o Colégio Americano de
Medicina do Esporte, estabelece que para o desenvolvimento da aptiddo fisica, niveis

adequados de exercicio fisico, devem ser prescritos baseados em pardmetros individuais como
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a fregiiéncia cardfaca maxima e o volume méximo de oxigénio (ACSM, 2011). Entre os
componentes da aptiddo fisica, o volume méximo de oxigénio (VO;max) € o mais importante
parimetro para mensurar e classificar a aptiddo cardiorrespiratéria (FLETCHER et al., 2001),
condicio diretamente associada & atividade do sistema nervoso auténomo (BUCHHEIT E
GINDRE, 2006) que exerce influéncia no LUTS (HAMMARSTEN E HOGSTEDT, 1999).
Baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria estdo associados a morte prematura,
especialmente por doengas do coragéo (ACSM, 1996).

Os artigos referenciados neste trabalho nfio avaliaram a associagdo do LUTS com a
aptiddo cardiorrespiratéria medida pelo volume maximo de oxigénio e a flexibilidade. Sendo
assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a associagdo dos sintomas do trato
urindrio inferier com o volume méximo de oxigénio, a flexibilidade, o nl;vel de atividade

fisica e a obesidade em homens com 50 a 59 anos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Defini¢io do LUTS:

O complexo de sintomas antes conhecido por prostatismo, ¢ denominado como
sintomas do trato urinério inferior, tendo como acrondmio LUTS - do inglés Lower Urinary
Tract Simptons - (ANDERSEN, 1991). Estes sintomas sdo divididos naqueles relacionados ao
armazenamento vesical, como o aumento da freqiiéncia miccional ou polaciuria, urgéncia
miccional, urge-incontinéncia e a nicturia e aqueles relacionados ao esvaziamento vesical,
como hesitacdo, jato urinario fraco, intermiténcia, sensagdo de esvaziamento vesical
incompleto e esforgo miccional (BLAIVAS, 1996).

A gravidade e a freqiiéncia do LUTS no mundo s#o classificadas principalmente pelo
IPSS (International Prostate Symptms Score), medida clinica amplamente aceita que
quantifica os sintomas por meio de sete perguntas relacionadas a gravidade do LUTS
(USHIJIMA et al., 2006). As perguntas sdo divididas em dois grupos: Q1, Q3, Q5, Q6 e Q2,
Q4, Q7 representando respectivamente os sintomas de esvaziamento e armazenamento
vesical. O questionério foi validado pela Associagdo Americana de Urologia (dmerican
Urological Association ou AUA) (BARRY et al., 1992) e no II Consenso Internacional da
HPB da Organizagéio Mundial da Satde, foi acrescentada uma pergunta ao escore de sintomas
do AUA que trata do impacto dos sintomas na qualidade de vida dos pacientes, sendo
denominado de Escore Internacional de sintomas prostaticos (International Prostate Symptms
Score ou IPSS). Com intuito de avaliar a associagfo entre o LUTS e a sindrome metabolica,
Kupelian et al. (2009) utilizaram o IPSS em 1889 homens e o estudo verificou uma
significativa associagdo entre as duas condigdes.

Desde a década de 80 tem sido confirmada a importdncia da identificagéo dos
sintomas do trato urinario. Um estudo multicéntrico que envolveu 13 institui¢Ses analisou
3885 pacientes submetidos a prostactemia; apenas 10% dos pacientes foram operados devido
a complicagdes resultantes da hiperplasia prostatica benigna sem sintomatologia exuberante
(MEBUST et al., 1989). A maioria dos pacientes com doengas prostaticas procura assisténcia
médica devido aos sintomas miccionais (BOSCH et al., 1995). Homens fisicamente inativos

tém chances maiores de desenvolver o LUTS (ROHRMANN et al., 2005a).



2.2 Fatores Relacionados com o LUTS ou Hiperplasia Prostatica Benigna:

Renomadas associa¢des de satide no mundo, como American College of Sports
fedicine, os Centers for Disease Control and Prevention, a American Heart Association, o
National Institutes of Health, o US Surgeon General, a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
entre outras, recomendam a pratica regular de atividade fisica como uma importante a¢fo para
a prevencdo de doencas cronicas, cardiovasculares, entre outras (CIOLAC E GUIMARAES,
2004). A presenga de fatores de risco cardiovascular como a hipertenséo arterial, resisténcia a
insulina, diabetes e a obesidade tém forte relagio com a inatividade fisica (RENNIE et al.,
2003; LAKKA et al., 2003) e a adogdo de habitos saudéveis € reconhecida até mesmo pelo
INCA (2005) como uma agdo de prevengdo priméria para doengas que incluem o céncer.
Exercicios fisicos regulares reduzem os riscos do desenvolvimento da hiperplasia prostatica
benigna e do LUTS, pela ativagdo de mecanismos de protegdo contra o desenvolvimento das
doengas ligadas a fatores de risco cardiovascular (PARSONS ez al., 2006). Estudo realizado
por Dal Maso (2006), que investigou a atividade fisica ocupacional e recreativa em diferentes
periodos da vida e o risco de hiperplasia prostitica benigna em 1329 pacientes
histologicamente diagnosticados com hiperplasia prostatica benigna e 1451 controles,
concluiu que evitar o sedentarismo, mesmo com atividades fisicas moderadas de lazer em
diferentes periodos da vida, reduz significativamente os casos de hiperplasia prostatica
benigna. Uma das possibilidades da influéncia da préatica do exercicio fisico no crescimento
da préstata é pela atuag@o nos niveis hormonais orgénicos (GANN ez al. 1995; DAL MASO
et al., 2006).
A hiperplasia prostatica benigna e o LUTS geram um impacto financeiro no
sistema de satde. Ncs Estados Unidos, os custos diretos e indiretos em 2005 chegaram a 3,9
bilhdes no setor privado (SAIGAL E JOYCE, 2005). Evidéncias cientificas indicam uma
relagfo entre maior incidéncia de disfungdes prostaticas e a sindrome metabdlica (SANTANA
et al., 2008; PARSONS, 2007; ROHRMANN et al., 2005b). Uma aceleracdo no
desenvolvimento da hiperplasia prostdtica benigna e, conseqiientemente, do LUTS foi
associada & hiperatividade simpatica, diabetes mellitus tipo2 e a hipertensdo
(HAMMARSTEN E HOGSTEDT, 1999), porém ha uma caréncia de conhecimento dos
mecanismos que modificam a fisiologia das células normais da préstata (SROUGI, 2003;
2005). A sindrome metabolica ¢ uma constelagdo de disfun¢des orgénicas que incluem a
obesidade, intolerdncia a glicose, dislipidemia e a hipertensdo, o que leva a um aumento do

risco para o LUTS (PARSONS, 2007; ROHRMANN ef al., 2005a). Ao encontrar um risco



25% menor para hiperplasia prostatica benigna em homens que caminhavam de duas a trés
horas semanais, Platz et al. (1998), indicaram que o fator protetor da atividade fisica pode
estar associado a diminuicfo do ténus simpatico, influenciando no ténus da musculatura lisa e
consequentemente a sintomatologia miccional do trato urinario. A relagdo temporal entre o
risco de desenvolver hiperplasia prostatica benigna e LUTS foi examinada em um estudo de
coorte com 30000 homens suecos; o estudo demonstrou que altos niveis de atividade fisica
foram inversamente associados com o LUTS e, além disso, o sedentarismo aumenta duas
vezes 0 risco para tal condi¢do (ORSINI et al, 2006). A pratica de exercicio fisico de trés a
cinco vezes por semana, em relacdo a apenas duas, pode diminuir a chance para HPB em 52%
(HONG, KWON E YOON, 2006).

A hiperglicemia, a obesidade e o diabetes sdo fatores de risco para HPB (SANTANA
et al., 2008). Estas doengas possuem uma relagio inversa a pratica de atividade fisica
(CASTANEDA et al., 2002; ACSM, 2001; POLLOCK ef al., 2000). Estudos epidemiologicos
tém demonstrado forte relacio entre inatividade fisica e fatores de risco cardiovascular, tais
como a hipertenso arterial, resisténcia & insulina, hiperinsulinemia, intoleréncia a glicose,
diabete do tipo dois, obesidade e dislipidemia. (RENNIE et al., 2003; LAKKA et al., 2003).
O exercicio fisico orientado e realizado de maneira regular é uma importante a¢do para a
prevengéo e o tratamento das doengas ligadas a sindrome metabélica (RENNIE ez al., 2003;
LAKKA et al., 2003; PAFFENBARGER et al., 1991; ACSM, 2001). Verificou-se também
uma redugio relativamente maior no risco de hiperplasia prostatica benigna e LUTS com um
menor volume de exercicios e (GANN et al., 1995) e outros com um maior volume (PLATZ
et al., 1998; MEIGS et al., 2001). A atividade fisica intensa € associada também com
decréscimo de risco de LUTS em um estudo de coorte com Homens afro-americanos;
entretanto, em outro estudo com homens de Shangai, que relaciona o nivel de atividade fisica
e hiperplasia prostatica benigna, nfo ocorreu uma associagdo com a baixa incidéncia desta
doenca (LACEY et al., 2001). A mortalidade prematura relacionada ao fumo, dislipidemia e
hipertenso arterial sdo fatores de risco que tém relevante associag@o com a inatividade fisica
e pouco condicionamento fisico (BLAIR et al., 1996). Esta significativa relagdo entre o
sedentarismo e a presenga de fatores de risco cardiovascular relacionados a sindrome
metabolica (RENNIE et al., 2003; LAKKA et al., 2003) indica que a prética regular de
atividade fisica é importante para prevencfio e tratamento de doengas cardiovasculares e
outras doengas cronicas (PATE et al., 1995; ACSM, 2001), atuando como possivel fator de
protecdo em relag@o ao LUTS e hiperplasia prostatica benigna.

Nas ultimas décadas a epidemia da obesidade tem sido evidenciada, nos Estados
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Unidos; em 1991 todos os estados tinham uma prevaléncia abaixo de 20%. Em 2007, apenas
um obteve a prevaléncia inferior a esta taxa. (BEHAVIORAL RISK FACTOR
SURVEILLANCE SYSTEM, 2009). Ou seja, tornou-se um problema de satde publica e nas
Gltimas décadas tem crescido o numero de individuos obesos. Mesmo sendo considerada
inicialmente uma doenca ligada a uma desordem de consumo energético, estudos indicam
uma relacdio com o baixo gasto energético, tendo como principal fator etioldgico a inatividade
fisica da vida moderna das sociedades industrializadas (GUSTAT et al., 2002; LAKKA et al.,
2003; ERIKSSON, TAIMELA E KOIVISTO, 1997). A obesidade pode aumentar
significativamente os riscos para o desenvolvimento do LUTS (PARSONS et al., 2006;
KRISTAL et al., 2007). Estudo de coorte realizado por Rohrmann et al. (2004) correlacionou
positivamente o aumento do IMC e 0 LUTS; no mesmo estudo, homens com circunferéncia
abdominal maior que 102 centimetros eram mais susceptiveis ao LUTS. Tais achados
corroboraram com outro estudo prospectivo que associou o LUTS com o IMC e a RCQ
(relagdo cintura-quadril) (SEIM et al., 2005). Mudangas no estilo de vida, através do aumento
de exercicio fisico praticado e reeducagfio alimentar sdo fundamentais para melhora da
obesidade. O tratamento desta doenga baseado apenas na restri¢do calérica ou dieta leva a
uma diminui¢io da massa muscular reduzindo a taxa do metabolismo basal e uma tendéncia
de retorno ao peso inicial (ERIKSSON, TAIMELA E KOIVISTO, 1997).

No combate & obesidade é importante considerar o balango energético, ou seja, €
necessario que o gasto energético tenha valores maiores do que o consumo. Existem trés
importantes componentes relacionados ao consumo calérico diario: a taxa metabolica de
repouso, o efeito térmico da atividade fisica e do alimento. A restrigdo calorica associada a
pratica regular de exercicio fisico, mantém a taxa de metabolismo de repouso mais ativa,
principalmente apds sesséo de treinamento associada a um aumento da intensidade e durac;ﬁo
do exercicio. Durante uma sess3o de treinamento é possivel gerar taxas de gasto energético
até dez vezes maiores do que a de repouso. Ou seja, o exercicio fisico € o efeito mais variavel
do gasto energético didrio (ERIKSSON, TAIMELA E KOIVISTO, 1997, MCARDLE,
KATCH, KATCH, 1998). O treinamento de for¢a ¢ importante para aumentar a massa
muscular, desenvolvendo o ganho de poténcia e for¢a muscular auxiliando a preservar a
musculatura que tende a diminuir com o avango da idade estimulando a diminui¢do da
gordura corporal (ACSM, 2001).

Evidéncias cientificas indicam significativas associa¢des entre a resisténcia insulinica,
o diabetes mellitus, com o LUTS e a hiperplasia prostatica benigna. Hammarsten e Hogstedt

(1999), apés examinar 158 pacientes com LUTS, verificaram um desenvolvimento da
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hiperplasia prostatica benigna anual mais acelerado e o aumento glandular prostatico foi
positivamente correlacionado com maiores niveis de insulina em jejum nestes individuos.
Homens com diabetes tém 95% de chance de ter LUTS (JOSEPH et al., 2003) e a regulagéo
dos niveis de glicose parece compartilhar de mecanismos de indugfio do crescimento da
prostata, o aumento do IGF (insulin-like growth factor) e da insulina tém sido associados com
este fator (HAMMARSTEN et al. 1998; SARMA et al., 2002; NANDEESHA et al., 2006).
Considerando que o aumento da glicemia em jejum e o diabetes estéo associados a presenca
de LUTS, (MCVARY et al., 2005), além de serem fatores de risco para esta condicéo
(PARSONS et al., 2006), é importante incentivar a populagéo a ter habitos saudaveis que
possam atuar na prevengfo. Assim, tem sido demonstrada uma associagdo direta entre a
pratica de exercicio fisico e a melhora na se_nsibilidade a insulina (RENNIE et al., 2003;
LAKKA et al., 2003; HOLLOSZY, 1986; SCHNEIDER E MORGADO, 1995). Por outro
lado, o desenvolvimento e o aumento da resisténcia insulinica estéo associados ao estilo de
vida sedentario, (BASSUK E MANSON, 2005) e apenas alguns dias de repouso geram um
pequeno aumento da resisténcia a insulina (RENNIE er al., 2003; LAKKA et al., 2003). A
diminui¢o da resisténcia a glicose, proporcionado pelo exercicio fisico, néo depende de
alteragfio na composigdo corporal ou da diminui¢io do peso (O’ DONOVAN et al., 2005). A
forte evidéncia epidemiolégica de que o exercicio praticado de uma maneira regular e
orientada evita ou atrasa o aparecimento do diabetes tipe 2 pode ser explicada pelo aumento
do transporte, da utilizagdo da glicose e da sensibilidade a insulina pelo sistema musculo-
esquelético que a atividade fisica proporciona (KNOWLER ef al., 2002; TUOMILEHTO et
al., 2001). O aumento do percentual de massa muscular por meio do treinamento de forca
(musculagio, pilates, treinamento funcional), pode potencializar a utilizagdo da glicose pelo
metabolismo. A massa muscular tem fundamental importincia no sistema energético da
glicose, representa cerca de 40% da composicdo corporal (SMITH E MUSCAT, 2005).
Pessoas com resisténcia a insulinica melhoram em 22% a sensibilidade a este horménio na
primeira sessdo de treinamento e em 42% ap6s seis semanas de treinamento (PERSGHIN et
al., 1996). O exercicio fisico tem efeito agudo e cronico na sensibilidade a insulina. Porém o
esforco fisico extenuante pode ter efeito agudo na diminuigdo da sensibilidade a insulina
(KIRWAN et al., 1992), possivelmente pela utilizagdo aumentada e continua de acidos graxos
como combustivel muscular. Entretanto, esta situago nfo € comum, principalmente na
pratica de exercicio fisico ndo extenuante dos portadores de doencas ligadas & sindrome
metabdlica.

A pratica regular de exercicio fisico & eficiente na prevengdo e no controle do diabetes



tipo dois (CASTANEDA et al., 2002, MANSON e? al., 1992; 1991). A realizagdo de
exercicio fisico por pelo menos quatro horas semanais com intensidade moderada a alta, reduz
em média 70% a incidéncia de diabetes tipo dois, quando comparado ao estilo de vida
sedentario (MANSON et al., 1992). Sdo recomendados exercicios aerdbios e resistidos para o
controle glicémico dos portadores de diabetes tipo dois. Demonstrou-se a diminui¢do dos
niveis de glicose sanguinea, aumento dos estoques de glicogénio muscular, redugfo da
pressdo sistélica e gordura do tronco, aumento da massa muscular e do nivel de
condicionamento fisico de diabéticos idosos de ambos os sexos que participaram de
programas de exercicio resistido, o que levou a uma redugéio de 72% da medicagéo dos
participantes, enquanto individuos do grupo controle tiveram inalterados os niveis de
glicemia, sendo que 42 % tiveram a medicagdo aumentada (CASTANEDA ef al., 2002).

Diversos estudos epidemioldgicos encontraram um aumento do risco de LUTS
associado a hipertensio arterial, que pode chegar a 76% a mais do que individuos
normotensos (ROHRMANN et al., 2005b; JOSEPH et al., 2003). Identificou-se em ratos
hipertensos, um excesso de fibras simpaticas que inervam a bexiga o que possivelmente
aumenta as contracdes espontineas deste 6rgdo, mesmo com volumes mais baixos de urina
(STEERS et al., 1999). Efeitos positivos da pratica de exercicio fisico na pressdo arterial tém
sido demonstrados em individuos de todas as idades. Niveis consideraveis de exercicio fisico
diario geram menores niveis de pressdo arterial no repouso (WAREMAN et al., 2000) e a
pratica correta e regular de exercicio fisico atua na prevengéio do aumento da presséo arterial
em relago a idade do individuo (GORDON et al., 1990, KASCH et al., 1990). Desta forma,
um héabito de vida ativo, nfo sedentdrio, é importante na prevengdo e tratamento da
hipertensdo. Uma metanélise com 54 estudos longitudinais randomizados demonstrou que
exercicios aerébios reduzem em média 3,8 mmhg e 2,6 mmhg a pressio sistolica e diastdlica,
respectivamente (WHELTON et al., 2002). Devido ao componente de contragdo isométrica,
existe um receio em praticar o treinamento de forga, pela possibilidade de precipitar um
evento cérebro-vascular ou cardiaco. Individuos hipertensos tém sido tradicionalmente
desencorajados a praticar esta modalidade, porém estudos indicaram que individuos
hipertensos nfio devem evitar a pratica desta modalidade, pois ela proporciona grandes
beneficios, além de nfo ocorrer efeitos deletérios para pessoas hipertensas (POLLOCK et al.,
2000; CIOLAC E GUIMARAES, 2002)

A dislipdemia também é uma das condi¢es que podem aumentar significativamente
os riscos para o LUTS (PARSONS, 2007; PARSONS et al., 2008a). Pessoas néo sedentérias

apresentam maiores niveis de HDL colesterol e menores niveis de LDL colesterol em relagéo



9

a individuos inativos fisicamente (DURSTINE E HASKELL, 1994). O exercicio fisico
potencializa a capacidade do tecido muscular de degradar 4cidos graxos e aumenta a agéo da
enzima lipase-protéica no musculo (BLOMHOEFF, 1992). Estudos com ratos alimentados
com dietas ricas em gorduras de alta concentragio de LDL-colesterol, tiveram hiperatividade
e hipertrofia muscular na bexiga e na prostata (RAHMAN et al., 2007).

E possivel que o LUTS e a disfungéio erétil campartilhem da mesma etiologia. Tal
fendmeno explicaria por que as duas condi¢Bes estdo ligadas aos mesmos fatores de risco
modificdveis: sindrome metabdlica, sedentarismo, obesidade. Além disso, a disfun¢fo erétil
também ¢ influenciada pela pratica de exercicio fisico regular, ou seja, o aumento do nivel de
atividade fisica tem sido associado com um risco diminuido de disfuncgad erétil (BACON et
al., 2003). Pesquisa desenvolvida por Agdstini et al. (2011), concluiu qué a presenca da
disfungdo erétil esta associada com o nivel de atividade fisica. Homens ativos fisicamente
estdo menos sujeitos a desenvolver a disfungdo erétil.

A medida da atividade do sistema nervoso autdénomo pela variabilidade da freqiiéncia
cardiaca indica que homens com LUTS apresentam uma diminui¢8o da atividade vagal e um
aumento do ténus simpatico (CHOI, LEE & KIM, 2010). A hiperatividade autondmica induz
a um desequilibrio do balango simpato-vagal, um estudo realizado com ratos, aponta que tal
alteracio pode modular e acelerar a diferenciagdo das células prostaticas, aumentando o
crescimento glandular (MCVARY et al., 1994). Segundo McVary ef al. (2005), o aumento do
tdnus simpético, ou seja a hiperatividade simpética, pode levar ao LUTS, condigdo que pode
acelerar o desenvolvimento da hiperplasia prostatica benigna (HAMMARSTEN &
HOGSTEDT, 1999). Homens com LUTS tém maior probabilidade de ser sedentérios, ter
cardiopatias, usar B-bloqueadores e possuir hiperatividade simpética. (MEIGS et al, 2001). O
aumento do tonus simpatico pode elevar a intensidade dos sintomas de esvaziamento em
relacfio ao de armazenamento em pacientes com LUTS. Por outro lado, estudos indicam que o
treinamento fisico aerdbio e o aumento do nivel de atividade fisica, influenciam positivamente
a modulagdo autondmica cardiaca, medida pela variabilidade da freqliéncia cardiaca no

repouso (RENNIE et al, 2003; TULPPO et al, 2003).
2.3 Aptiddo e Avalia¢io Fisica
A crescente urbanizagdo, a falta de espago fisico e as novas tecnologias estimulam o

sedentarismo (GLANER, 2003). O argumento de grande parte da populagdo sedentéria € a

falta de tempo disponivel. Assim, a divulgagio de conhecimentos especificos pode ser um dos
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fatores que incentivem a priorizar os hébitos saudéveis, entre eles a pratica de exercicio fisico
regular (PETRELLA E WIGHT, 2000). Um programa de treinamento adequado, que atenda &
recomendacdo para a manutengdo da saude e da qualidade de vida, deve incluir os principais
componentes que envolvem a aptidéo fisica (ACSM, 1998) e no minimo 150 minutos de
atividade fisica por semana (WHO, 2007). Além disso, um aumento no volume didrio de
exercicio, acima da recomendagio minima, pode também proporcionar efeitos adicionais na
aptiddo fisica (GUIMARAES E BAPTISTA, 2011). Niveis adequados de aptidéo fisica séo
necessarios para manter a capacidade funcional, motora e morfolégica do organismo para a
manutengio da saide. Quando direcionada para o esporte, a aptiddo fisica foca no
aperfeigoamento de habilidades como o eqﬁilibrio, a agilidade, a velocidade, a coordenacéo
motora e a poténcia, objetivando o desempenho (SHEPHARD E BALADY, 1999;
GAERTNER, FIROR E EDOUARD, 1991). Os aspectos da aptiddo fisica podem ser
divididos em diferentes niveis: o neuromuscular, relacionado & forga, resisténcia e a
flexibilidade muscular; o antropométrico, associado a composi¢do corporal, perimetros,
estatura e, o cardiopulmonar, ligado a resisténcia aerébia (MATSUDO, S.M.; MATSUDO,
V.K.R. ENETO, 2000). A flexibilidade refere-se & amplitude alcangada por uma articulagéo,
por meio da inter-relagdo entre os misculos, tenddes, ligamentos e da propria articulagéo. Ou
seja, envolve uma capacidade neuromuscular e diminui seus niveis com o envelhecimento
(GLANER, 2003).

Ressalta-se que o conceito de atividade fisica difere do conceito de exercicio fisico. A
atividade fisica é o movimento dos musculos esqueléticos que resulta em gasto caldrico, em
qualquer nivel. J& o exercicio fisico ¢ uma atividade fisica regular, planejada, estruturada e
freqiiente, tendo como objetivo a manutengdo ou a otimizagdo da aptiddo fisica.
(CASPERSEN, POWELL E CHRISTENSON, 1985; SHEPHARD E BALADY, 1999)
Caminhar, fazer exercicios fisicos, lavar louga, enfim, o corpo se movimentando, integra o
conceito de atividade fisica. A aptiddo fisica relacionada a capacidade aerébia, velocidade, os
tipos de forga, agilidade, composigdio corporal, resisténcia, flexibilidade, entre outras
habilidades atléticas, podem ser medidas pela avaliagdo fisica (ACSM, 2005).

A interagdo entre as valéncias fisicas pode contribuir para a aptiddo fisica e,
conseqiientemente, para a saide. Para a populagdo néo-atleta, o treinamento deve constar de
exercicios resistidos, exercicios de flexibilidade e de resisténcia aerobia. N&o existe
incompatibilidade entre os componentes da aptiddo fisica quando ocorre uma manipulagéo
adequada entre todas as capacidades em questdo. Todos, atletas e néo-atletas, podem e devem

se beneficiar praticando um treinamento sistémico, englobando a totalidade do individuo.
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Esse modelo seria a aptiddo fisica global, ou seja, a busca da melhor qualidade de vida em
todos os seus aspectos, diferente da preparagio fisica para performance desportiva.
(CONTREIRA E CORAZZA, 2009).

Considerada como um componente essencial para o estabelecimento de uma satde
plena torna-se importante conhecer o nivel de atividade fisica praticada por uma pessoa
(GUEDES, D.P., LOPES E GUEDES, J.E.R.P., 2005). Proposto pelo grupo internacional para
consenso em medidas da atividade fisica, ligado & organizagdo mundial da satde, com
representantes de 25 paises inclusive o Brasil, o IPAQ € um instrumento desenvolvido com a
finalidade de estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica de diferentes paises e
contextos sécio-culturais (CRAIG et al., 2003). Foi elaborado em diferentes idiomas,
inclusive o portugués, existindo duas versdes do mesmo, uma em formato ldngo e outra no
formato curto, que investigam informagdes a respeito da freqiiéncia e a duragdo de
caminhadas e atividades cotidianas que exigem esforgo fisico de intensidades moderadas e
vigorosas, além do tempo gasto em atividades realizadas sentadas, tendo como referéncia uma
semana tipica ou a ultima semana. Alguns trabalhos foram realizados com o objetivo de
validar instrumentos para avaliar o nivel de atividade fisica habitual. (BROWN et al., 2004a);
BOWLES et al., 2004; BARROS E NAHAS, 2000). O Questionario Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) tem sido proposto
nos tltimos anos como um possivel modelo de padronizagdo, permitindo assim a comparagéo
dos resultados entre estudos realizados em diferentes paises. O uso do IPAQ mostrou
resultados positivos em varios trabalhos utilizando populages diversas (CRAIG et al., 2003;
BROWN et al., 2004b; RZEWNICK et al., 2002; GUEDES, D.P., LOPES E GUEDES,
J.ER.P., 2005; MATSUDO et al., 2001). Sua vers#o curta teve sua validade testada no Brasil
por Matsudo ef al. (2001) em um estudo realizado com 257 homens e mulheres que se
submeteram ao questionario (versdo longa e curta). Dentre as varias conclusdes observadas, o
IPAQ em suas duas formas, teve sua validade e reprodutibilidade comparadas com as de
outros instrumentos j4 aceitos e utilizados internacionalmente para medir o nivel de atividade
fisica habitual.

Além do volume, a intensidade da atividade fisica habitual ¢ fundamental para
modificagdes desejéveis nos niveis do VOmax (GUEDES et al., 2002). A aptiddo
cardiorrespiratéria tem como melhor indicador o volume méximo de oxigénio (VO;max) que,
além de ser um importante parametro preditivo para morbidades associadas (ACSM, 2006), ¢
também utilizada para o acompanhamento e prescrigdo de exercicios para atletas e sedentarios

(WILMORE E COSTILL, 2001). O VO;max ¢ o consumo maximo de oxigénio transportado,
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captado e utilizado pelos miisculos durante o esforgo fisico em associagdo com outros fatores
fisiolégicos e neuromusculares. (NOAKES, 2000; PAAVOLAINEN, 1999). Existem alguns
equipamentos, para analise de trocas gasosas respiratorias, considerados padrdo ouro para
estimar o VO,max, porém sua aplicagdo em centros de atividade fisica ¢ inimaginavel,
principalmente por questdes financeiras (SANTOS et al., 2008). Para realizar a
ergoespirometria, & exigido anteriormente do individuo, exames adequados de
eletrocardiograma e ecocardiograma para que este possa realizar um teste maximo, ou seja,
até a exausto fisica, devido ao risco da ocorréncia de eventos cardiovasculares em avaliados
com alteracBes morfologicas ou elétricas do musculo cardiaco. A medida precisa do VO,max
¢ dependente de testes progressivos, em cicloergdmetro ou esteira, no qual por meio de um
analisador de gazes é feita a medida dos componentes respiratorios presentes nas trocas
gasosas. A fim de auxiliar na determinagéo da medida do VO,max, protocolos para estimar a
capacidade aerdbia foram estruturados por meio de formulas matematicas referentes a
algumas medidas antropométricas e respostas em questionarios (NETO E FARINATTI,
2003). No estudo de Viindmg, Nissild, Mékikallioet al. (1996), a estimativa do VO,max foi
validada e desenvolvida por meio de uma rede neural artificial que utilizou a variabilidade da
fregiiéncia cardiaca (VFC), peso, altura, nivel de atividade fisica e FC repouso como fatores
do calculo. A artificial neural network foi atualizada em Polar Fitness test e validada no
estudo de Kinnunen. Vainamo, Hautala, et al.( 2000).

O Polar Fitness test (Ownindex) ¢ realizado com um cardiofrequencimetro da marca
Polar, com o avaliado em repouso durante a mensuragdo do VO,mazx, sendo denominado teste
de condicionamento sem exercicio (JACKSON et al.,1990). Artigo publicado na Revista
Internacional de Pesquisa Sobre Impoténcia, por Agostini ef al. 2011, mediu o volume
méaximo de oxigénio com um cardiofrequencimetro da marca Polar. Neste trabalho a aptidédo
cardiorrespiratoria foi comparada com a disfungdo erétil. A aptiddo cardiorrespiratoria ¢ um
fator determinante dos niveis da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, independente do nivel
de atividade fisica em individuos ativos e treinados (BUCHHEIT & GINDRE, 2006;
TULPPO et al, 2003; BOUTCHER & STEIN, 1995). A Atividade do sistema nervoso
auténomo simpético e parassimpético pode ser medida e avaliada pela variabilidade da
freqiiéncia cardiaca, ferramenta amplamente utilizada na cardiologia, que proporciona uma
avaliacdo qualitativa, quantitativa e ndo invasiva da fungdo global autondmica (HIRSCH E
BISHOP, 1981; HUBEAUX et al, 2007). Choi et al (2010) sugerem que o sistema nervoso
autbnomo ¢ alterado em pacientes com LUTS, condigdo que influencia na fungéo da bexiga

(CHOI, LEE E KIM, 2010). Em outra pesquisa, que avaliou a associagfo entre as modulagdes
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parassimpéticas do sistema nervoso auténomo pela medida da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca e a aptiddo cardiorrespiratéria medida pelo volume maximo de oxigénio (VO2max),
identificou que os indices da variabilidade da freqiiéncia cardiaca vagal, foram positivamente

correlacionados com a aptidéo cardiorrespiratéria (BUCHHEIT E GINDRE, 2006).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Avaliar a associacdo dos sintomas do trato urindrio inferior com o volume maximo de
oxigénio, a flexibilidade, o nivel de atividade fisica e a obesidade em homens com 50 a 59

anos

3.2 Objetivos Especificos:

Avaliar a associacio entre os sintomas do trato urinario inferior com cada uma das
variaveis abaixo em homens com 50 a 59 anos.

- Nivel de aptiddo cardiorrespiratério (VO,max)

- Nivel de atividade fisica (NAF)

- Indice de massa corporal (IMC)

- Relagfo cintura quadril (RCQ)

- Circunferéncia do abdomen

- Flexibilidade
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4 PACIENTES E METODOS

No periodo de fevereiro de 2011 a junho de 2012, foi realizado um estudo tipo caso-
controle com homens entre 50 e 59 anos provenientes do ambulatério de especialidades
clinicas do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade
Federal de Juiz de Fora segundo o protocolo numero: 090-420-2010 e parecer niimero: 213/10
(anexo 3).

Os pacientes elegiveis para o estudo foram homens com idade entre 50 e 59 anos e que
acessaram 0s servicos deste ambulatorio. Foram considerados critérios de nfo inclusdo a
presenca de: doengas crdnicas, & excegdo de hipertensdo arterial sistémica controlada;
condigdes que inviabilizam o exercicio fisico; tratamento prévio ou atual de doengas
prostaticas; diagnostico de cincer prostatico; histéria prévia de cirurgia vesical ou prostatica;
disfuncdo neurologica da bexiga; estenose do colo vesical ou uretral, bem como litiase,
carcinoma ou polipose da bexiga, infec¢@o do trato urindrio recorrente e uso concomitante (ou
no més anterior a inclusfo) de qualquer droga com ag&o sobre a fun¢&o miccional.

Os sintomas do trato urinario inferior (LUTS) foram considerados como o desfecho,
ou seja, a variavel dependente, e os seguintes componentes da aptiddo fisica: nivel de
atividade fisica (NAF), volume méximo de oxigénio (VO2max), flexibilidade, circunferéncia
do abddémen, relagdo cintura quadril (RCQ) e o indice massa corporal (IMC), foram
considerados como exposi¢do, ou seja, as varidveis independentes.

Considerando as freqiiéncias descritas segundo os resultados do inquérito de saude do
padrdo de atividade fisica em adultos brasileiros, publicado pela Revista do Sistema Unico de
Saude do Brasii em 2012 (BRASIL, 2012) e a prevaléncia de LUTS em 50%, a partir de
estudo piloto inicial com 60 pacientes, o calculo amostral para um intervalo de confianca de
95% e poder do teste de 80% resultou numa amostra com 86 homens. O tamanho minimo da
amostra para realizagdo de uma andlise de regressdo logistica multivariada
segundo Peduzzi et al. (1996) ¢ calculado pela féormula: N = 10xk /p (sendo k o numero de
variaveis independentes e P a prevaléncia do LUTS). Considerando um modelo com quatro
variaveis obtivemos um tamanho minimo de amostra de 80 homens que foi ajustado para 100
homens de acordo com os resultados de estudos de simulagdo de Long (1997), que sugere que
valores menores que 100 devem ser ajustados. Desta forma, foram incluidos no presente
estude 100 pacientes do sexo masculino com idade média de 54,68 = 2,74 (extremos de 50 e
59 anos).
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Os pacientes incluidos ap6s assinarem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (anexo 4) passaram pelo seguinte protocolo experimental:

a) Na anamnese dos pacientes foram coletados: dados de identificago, idade, presenca
de algum fator de n#o inclusdo, tabagismo, assim como quantidade de uso diario de cigarro e

o tempo como fumante (Apéndice 1).

b) Aplicou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta
(Anexo 1), validado para o portugués por Matsudo et al. (2001). O questiondrio qualifica e
quantifica o tempo gasto em uma semana tipica ou na tltima semana em atividades fisicas de
lazer, esporte ou durante o trabalho. Classifica a intensidade do exercicio em moderada ou
intensa, além do tempo caminhando. O instrumento caracteriza o nivel de atividade fisica
(NAF) do paciente em: sedentério, irregularmente ativo, ativo e muito ativo. No presente
estudo os voluntarios sedentédrios e irregularmente ativos foram caracterizados como NAF
inadequado e aqueles ativos e muito ativos como NAF adequado. O questionério segue a

seguinte classificagdo:

Muito ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de atividades fisicas:

a) vigorosa: > 5 dias por semana e > 30 minutos por sessdo

b) vigorosa: > 3 dias por semana e > 20 minutos por sessdo, mais atividade moderada
e/ou caminhada: > 5 dias por semana e > 30 minutos por sess&o.

Ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de atividades fisicas:

a) vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou

b) moderada ou caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sess&o; ou

¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos por semana (caminhada
+ moderada + vigorosa).

Irregularmente ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo, pois nfio cumpre as recomendagdes quanto a freqiiéncia ou duragéo.
Para realizar essa classificagdo soma-se a freqiiéncia e a duragdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

Sedentdrio: aquele que nfo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.

c) A presenga de sintomas relacionados ao trato urinario inferior foi avaliada a partir
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do International Prostate Score Simptons (IPSS) (Anexo 2). O questiondrio quantifica os
sintomas miccionais ocorridos nos ultimos 30 dias. A somatdria dos escores determina a
intensidade das manifestacdes dos sintomas de acordo com o quadro 1. Os pacientes com
escore inferior ou igual a sete fizeram parte do grupo controle, € aqueles com escores

superiores a sete fizeram parte do grupe caso.

Quadro 1. Defini¢iio da intensidade dos sintomas do trato urinario inferior

Classificaciao Ponto de Corte
Sintomas Miccionais Leves Escore 0 — 7
Sintomas Miccionais Moderados Escore 8 — 19
Sintomas Miccionais Intensos Escore 20 — 35

Fonte: Barry ef al. 1982

d) Ao término do periodo de avaliagfo por questiondrios iniciaram-se as avaliagdes
antropométricas. Foi avaliada a massa corporal e a estatura dos pacientes, com utilizagdo de
balan¢a mecénica e estadidmetro Tbramed® com precisdo de 100 g, para a massa corporal, e
precisio de um centimetro para a estatura. Apés as medidas de peso e altura determinou-se a
circunferéncia da cintura, abddmen e quadril utilizando a fita antropométrica Sanny® de 2

metros com precisdo de um milimetro.

Figura 1: edida da circunfeéni abdminal

As medidas realizadas permitiram o célculo do indice de massa corporal (IMC) obtido
pela formula IMC = massa (kg) / estatura 2 (m?) e a relagfo cintura quadril (RCQ) obtida pela
formula RCQ= circunferéncia da cintura / circunferéncia do abdémen, a qual indica a

distribui¢io de gordura corporal, considerando a gordura abdominal e periférica da por¢do

central do corpo humano, além de possuir relagdo com risco de morbidade e mortalidade por
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doengas cronico-degenerativas. Os resultados de IMC obtidos qualificaram os pacientes em
sete categorias (WHO, 1998), apresentadas no quadro 2. Os pacientes com escore inferior a
30,0 kg/ m? foram classificados como IMC Adequado e aqueles com escore igual ou superior
a 30,0 kg/ m? como IMC Inadequado. Os resultados de RCQ foram classificados de acordo
com os valores apresentados no quadro 3 (HEYWARD E STOLARCZYK, 2000). Os
voluntarios com escore inferior a 0,90 foram classificados como RCQ Adequada, e aqueles
com escore igual ou superior a 0,90 como RCQ Inadequada. A medida da circunferéncia
abdominal foi considerada como risco de disfun¢des metabolicas aumentado para os valores

acima de 94 cm (WHO, 1998).

Quadro 2. Classifica¢iio do indice de massa corporal e associa¢io com fatores de risco de
co-morbidade

Classificacio Valor IMC

Baixo Peso < 18,5 kg/m?
Normal 18,5 — 24,9 kg/m?
Sobrepeso 25,0 — 29,9 kg/m?
Obesidade Classe I 30,0 — 34,9 kg/m?
Obesidade Classe 11 35,0 - 39,9 kg/m?

Obesidade Classe III > 40,0 kg/m?

Fonte: WHO, 1998

Quadro 3. Relagic RCQ com o risco de morbidade e mortalidade por doencas cronico-
degenerativas

Idade Classificacio de
Risco
» Baixo Moderado Alto Muito Alto
50-59 <0,90 0,90 -0,96 0,97 -1,02 >1,02

Fonte: Heyward e Stolarczyk, 2000

e) A avaliago do VO,max foi realizado pelo polar fitness test por meio do monitor
cardiaco S6101 (Polar®, Finlandia). O teste foi desenvolvido e validado pelo estudo de
Viindmo et al. (1996), a partir de uma rede neural artificial que utiliza a variabilidade da
freqiiéncia cardiaca, peso, altura, nivel de atividade fisica e freqiiéncia cardiaca de repouso

como fatores do calculo. No estudo foram avaliados 305 individuos, homens e mulheres, com
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idade entre 15 e 65 anos, encontrando r = 0,93 e erro padrdo de 6,5% em relacdo ao protocolo
incremental de avalia¢do direta do VO,max. A rede neural artificial foi atualizada para o polar
fitness test e validada no estudo de (Kinnunen et al. 2000). Estes estudos demonstram uma
grande associagdo entre a predicio do VO, max. pelo polar fitness teste e o VO,max obtido
em protocolo experimental direto.

Os pacientes realizaram o polar fitness test (ownindex) em decubito dorsal utilizando o
monitor de freqiiéncia cardiaca S610i (Polar®, Finlandia). Ap6s 10 minutos em repouso total,
a fim de atingir os valores de freqiiéncia cardiaca de repouso, o teste era iniciado com duragéo
média de cinco minutos até um sinal sonoro indicar o termino do polar fitness test, obtendo
assim o valor de VO, max. do paciente avaliado. O VO;max possui classificagdo especiﬁéa
para homens com idade entre 50 e 59 anos de acordo com o quadro 4 (ACSM,‘ 1980). No
presente estudo aqueles que apresentavam VO,max menor que 34 mlkg.min foram
classificados com o VO,max inadequado e aqueles com valor superior ou igual a 34

ml.kg.min’1 com o VO,max adequado

Flgra 2: Medida do Volume Méximo de Oxigénio



Quadro 4. Classifica¢do do nivel de aptidio cardiorrespiratéria a partir do VO: mix

Classificaciao VO, max.
Muito Fraco <18 ml.kg.min™
Fraco 18 — 24 ml.kg.min™
Regular 25 —33 ml.kg.min™
Bom 34 — 42 mlkg.min’
Excelente >43 rnl.kg.mipf1

Fonte: ACSM, 1980

f) A medida de freqiiéncia cardiaca de repouso foi feita apos 10 minutos de repouso
absoluto na posi¢fo supina utilizando o monitor cardiaco S6191 (Polar®, Finlandia). A pressio
arterial foi obtida apés 10 minutos de repouso absoluto na posigdo supina utilizando do
método auscultatério de afericdo da pressdo arterial. Para a realizagio da medida fez-se uso de
um esfigmomandémetro de coluna de merctrio juntamente com um estetoscopio Littmann

Classic II (Littmann®). |

g) O teste utilizado para avaliar a flexibilidade foi o de Sentar e Alcangar proposto
originalmente por Wells e Dillon (1952), seguindo a padronizag¢do para os testes de avaliacéo
da aptiddo fisica do Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) (Canadian Standardized
Test of Fitness (CSTF) Operations manual, 1986). Foi utilizado o banco de Wells Sanny®com
precisdo de 0,5 centimetros e o paciente permaneceu sentado com os joelhos estendidos e os
pés apoiados na base do banco. Em seguida, o paciente foi orientado a flexionar o tronco, com
os membros superiores e inferiores estendidos, sendo registrado o maior valor alcangado ao
final do movimento. Foi utilizado o maior valor obtido apos trés tentativas. A qualificagdo dos
valores em relagio a idade, estdo descritos no quadro 5. No presente estudo os voluntarios
com escore inferior a 24 cm no teste de sentar e alcangar foram classificados como
Flexibilidade Inadequada e aqueles com escore igual ou superior a 24 cm como “Flexibilidade

Adequada”.




Fa 3: Medida da flexibilidade

Quadro 5. Classificacdo dos escores obtidos no teste de sentar e alcancar

Classificacao Escore

Ruim <16 cm
Abaixo da média 16 —23 cm
Mediano 24 - 27 cm
Acima da média 28— 34 cm

Excelente >34 cm

Fonte: Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) Operations manual, 1986

Para a comparagio entre casos e controles em relagdo as varidveis continuas,
inicialmente utilizou-se o teste do Shapiro-Wilk para avaliar se essas apresentavam
distribui¢io normal. No caso daquelas que ndo apresentaram distribuicdo normal foi
utilizado o teste de Mann-Whitney e para as demais o teste t para amostras independentes,
com corregiio para amostras ndo homocedasticas avaliadas pelo teste de Levene. Para a
anélise de independéncia entre as variaveis categéricas dicotdmicas ¢ a classificacéo de caso
e controle foi utilizado o teste do Qui-Quadrado de Pearson com corregdo exata de Fisher e
calculo do Odds Ratio com intervalo de 95% de confianga. Adicionalmente foi utilizado um
modelo de regressdo logistica para estimar os valores de Odds Ratio ajustados para as
varidveis que se apresentaram associadas estatisticamente com a classificagéo de caso e

controle.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 100 pacientes, sendo 49 pacientes no grupo caso (com LUTS) e 51
no grupo controle (sem LUTS). Os dois grupos foram semelhantes com as possiveis variaveis
de confusdo distribuidas de forma equitativa entre eles: a idade, a massa corporal, a estatura, a
freqiiéncia cardiaca de repouso e a pressdo arterial ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos. (Tabela 1). Da mesma forma, no grupo
controle 25,5% dos pacientes eram fumantes e no grupo caso 26,5%, sem diferenca entre os
grupos (p= 0,543). Quanto ao escore do IPSS, o grupo caso de pacientes com LUTS
apresentaram escore médio do IPSS de 13,4 + 4,6 anos (extremos de oito a 26) enquanto os
pacientes do grupo controle 3,4 + 1,9 anos (extremos de zero a sete) (p< 0,001). As

freqiiéncias das varidveis independentes em cada grupo estdo descritas na tabela 2.

Tabela 1. Descricao da amostra

Variavel Grupos
Média + desvio padrdo (extremos) p*
Controle 54,6 £2,7 (50 a 59) 0,89
Idade
Caso 54,7+ 2,8 (50 a 59)
Massa Controle 79,0+ 14,9 (57 a 131,6) 0,21
corporal Caso 82,1+ 17,0 (53 a154)
Controle 1,7+ 0,1 (1,54 a 1,86) 0,91
Estatura
Caso 1,7+ 0,1 (1,52 a 1,87)
Controle 65,3+ 12 (49a114) 0,91
FC repouso
Caso 64,9+ 11,1 (49 a 104)
Controle 131,84+ 14,1 (90 a 160) 0,61
PAS
Caso 133,5+ 19 (90 a 180)
Controle 86,1+ 11,1 (60 a 122) 0,59
PAD
Caso 87,6+ 13,2 (60 a 140)
Controle 34£19(0a7)
Escores IPSS p<0,001
Caso . 13,4+ 4,6 (8 2a26)

FC: freqiiéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastdlica.



Tabela 2. Freqiiéncias das varidveis independentes nos grupos caso e controle

. Caso Controle
Variavel
n % n %
Sedentario 10 20,4% 8 15,7%
Nivel de Irregularmente ativo 21 42.,9% 12 23,5%
Atividade Fisica
Ativo 18 36,7% 31 60,8%
Muito Ativo 0 0,0% 0 0,0%
Muito Fraco 0 0,0% 0 0,0%
. Fraco 2 4.1% 1 2,0%
Volume maximo
de oxigénio  pooyjar 26 53,1% 10 19,6%
(VO,max.)
Bom 20 40,8% 25 49,0%
Excelente 1 2,0% 15 29.,4%
Fraco 23 47,9% 16 31,4%
Abaixo da Média 14 29.2% 10 19,6%
Flexibilidade Média 3 6,2% 8 15,7%
Acima da Média 5 10,4% 8 15,7%
Excelente 3 6,2% 9 17,6%
Obesidade III 1 2,0% 0 0,0%
Obesidade 11 2 4,1% 2 3,9%
indice de Massa Obesidade I 12 24.,5% 10 19,6%
Corné
OrpoOred  gobrepeso y) 44,9% 21 41,2%
Normal 11 22.4% 18 35,3%
Baixo Peso 1 2,0% 0 0,0%
~ <0,90 10 20,4% 14 27,5%
Relacao
cintura-quadril ~ 090 39 79.6% 37 72.5%
. A . <94 cm 15 30,6% 22 44.0%
Circunferéncia
Abdominal. 554 1y 34 69,4% 28 56,0%
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Por meio da andlise bi-variada de cada uma das varidveis independentes com o LUTS,
foi identificada associagfio estatisticamente significativa do LUTS com o nivel de atividade
fisica (OR = 0,37, IC95% = 0,16 a 0,84, p= 0,02); com o volume maximo de oxigénio (VO2
Max) (OR = 0,206, IC95% = 0,086 a 0,495, p<0,001) e com a flexibilidade (OR = 0,309,
1C95% = 0,130 a 0,337, p= 0,01). Entretanto, nfo houve associa¢do estatisticamente
significativa entre as varidveis da composigéo corporal: Relagdo Cintura Quadril, Indice de

Massa Corporal e Circunferéncia Abdominal com o LUTS. (Tabela 3).



Tabela 3. Anilise bivariada entre as variaveis independentes e o LUTS

25

- . ~ Controle Caso o
Exposicio Classificacdo n (%) n (%) OR (IC 95%) p
Nivel de Inadequado 20 (39,2%) 31 (63,30%) 1
Atividade 0,02
Fisica Adequa 0 0 0,375
equado 31 (60,8%) 18 (36,70%) (0,167 - 0,841)
Volume Inadequado 11 (21,6%) 28 (57,10%) 1
Maximo de <0,001
Oxigénio Adequado 40 (78,4%) 21 (42,90%) © 0806’2-006 495)
Inadequado 26 (51,0%) 37 (77,10%) 1
Flexibilidade 0,01
Adequado  25(49.0%)  11Q290%) 13%3_ 009 -
Relaciio Inadequado 14 (27,5%) 10 (20,40%) 1
Cintura- 0,41
Quadril Adequado  37(125%)  39(9.60%) 58{4"{736 32
Indice de Inadequado 18 (35,3%) 12 (24,50%) 1
Massa 0,24
Corporea Ad 0 0 1,682
equado 33 64,7%) 37 (75,50%) (0,706 - 4,007)
Inadequado 22 (44,0%) 15 (30,60%) 1
Circunferéncia 0.17
Abdominal 1.781 ’
Adequado 28 (56,0%) 34 (69,40%) ’

(0,780 - 4,065)

As trés variaveis independentes que tiveram associag@o estatisticamente significativa
como fatores de prote¢io para o LUTS na andlise bivariada, foram submetidas a andlise
multivariada por meio de um modelo de regresséo logistica (tabela 4). O modelo multivariado
adotado indicou que controlando o efeito da flexibilidade e do nivel de atividade fisica, o
volume maximo de oxigénio (VO;max), foi a tunica varidvel associada de forma
estatisticamente significativa com o LUTS , com Odds ratio de 0,30 (1C95% = 0,105 a 0,875,
p= 0,027). Em termos clinicos os resultados apontam que pacientes com nivel de VO,max
considerado adequado tém 70% menos chance de desenvolverem sintomas relacionados ao
trato urindrio inferior (Gréfico 1). Ao analisarmos os dados, verificamos que 18 homens com

nivel de atividade fisica inadequado tiveram um VO,max adequado sugerindo outros fatores
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determinantes da aptiddo cardiorrespiratéria. Por outro lado, seis homens tiveram o nivel de
atividade fisica adequado e o VOymax inadequado evidenciando que a atividade fisica néo

determinou uma aptid&o cardiorrespiratéria adequada.

Tabela 4. Analise de Regressdo Logistica Multivariada entre o Nivel de Atividade Fisica,
Flexibilidade e VO2max

Varigveis B Erro OR IC (95%) N

2 Padrio Ajustada  Inferior  Superior P
Flexibilidade adequada -0,776 0,482 0,460 0,179 1,184 0,108
NAF adequado -0,386 ~ 0,509 0,680 0,251 1,842 0,448
VO,;max adequado -1,195 0,541 0,303 0,105 0,875 0,027*
Constante 1,130 0,382 3,095 0,003*

NAF: nivel de atividade fisica; VO,max: volume méximo de oxigénio

Grafico 1: Distribuicio da classificacio dos integrantes da amostra com relagio ao

volume maximo de oxigénio dos grupos caso(n=49) e controle(n=51). (p=0,027)

controle caso
VO,max

#inadequado Madequado
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6 DISCUSSAO

A hiperplasia prostatica benigna pode causar obstru¢do infravesical e provocar o
aparecimento do LUTS, entretanto as alteragdes de enchimento e esvaziamento vesicais
podem estar associadas a outros fatores (USHIJIMA et al, 2006). Artigo de revisdo publicado
por Parsons, em 2007, indica que a obesidade, o diabetes, a atividade fisica € a ingestéo de
alcool podem influenciar o risco para LUTS e o autor enfatiza que novas pesquisas devem ser
realizadas para melhorarmos o entendimento da fisiopatologia do LUTS com conseqiiente
melhora na sua prevengdo e tratamento. De outra forma, a associagdo dos componentes da
Sindrome Metabdlica, da Hiperatividade Autondémica e de outros fatores de risco
modificaveis com o LUTS sugere que mudangas no estilo de vida incluindo o aumento do
nivel de atividade fisica e a perda de peso, podem ter um efeito benéfico na prevengdo do
LUTS (MOUL E MCVARY, 2010). Entre os fatores de risco que integram a sindrome
metabolica, a obesidade tem sido destacada como um dos fatores de risco também para o
LUTS (PARSONS et al., 2006; KRISTAL et al., 2007). Evidéncias cientificas indicam uma
associa¢do entre componentes da composi¢do corporal como o Indice de Massa Corporal, a
relagfio cintura quadril e a circunferéncia abdominal com a presenca do LUTS (SEIM et al.,
2005; ROHRMANN et al., 2004). Porém tal associagdo ndo foi demonstrada no presente
trabalho em que a relagfo cintura-quadril, o indice de massa corporal, assim como a medida
de circunferéncia abdominal nfo estiveram associados ao LUTS. Tal auséncia de associagfo
pode ser explicada pelo perfil da populaggo brasileira com menor prevaléncia de obesidade,
sendo de 12,4% da populago masculina adulta entre 2008 e 2009 (IBGE, 2010) enquanto que
nos Estados Unidos a cbesidade afeta mais de um terco da populagdo. AGOSTINI et al.
(2011), ao realizar estudo com a populag8o brasileira, também nfo encontrou associagéo entre
disfuncéo erétil e obesidade.

Parsons et al. (2008b) realizaram meta-andlise para avaliar a associagdo entre
atividade fisica com LUTS e hiperplasia prostatica benigna. Ao analisar oito estudos com
35675 pacientes, demonstrou que comparando com o grupo de pacientes sedentérios, a pratica
de atividade fisica moderada ou pesada esteve associada com uma odds ratio de 0,74 para
LUTS ou hiperplasia prostatica. Concluiu que a pratica de atividade fisica reduz o risco de
LUTS ou hiperplasia e pode constituir numa intervengfo preventiva para tais doengas.
Entretanto, nestes estudos nédo foi avaliada a associagdo entre a aptiddo cardiorrespiratdria

medida pelo volume maximo de oxigénio (VO,max) com LUTS ou hiperplasia. No presente
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estudo, na andlise bivariada também houve associagdo entre o nivel de atividade fisica com
LUTS com odds ratio de 0,375 (IC 95% 0,167 — 0,841) quando comparados os pacientes com
nivel de atividade fisica ativo ou muito ativo contra sedentdrio e irregularmente ativo.
Entretanto, tal associacdo ndo se confirmou na andlise multivariada, sendo que apenas o
volime méaximo de oxigénio (VO2max), teve associagdo estatisticamente significativa com
LUTS. De fato, na revisdo bibliografica realizada pelo presente estudo, ndo encontramos
artigos que associaram o LUTS com a aptiddo cardiorrespiratéria medida pelo volume
maximo de oxigénio que é o ccnsumo maximo de oxigénio transportado, captado e utilizado
pelos musculos durante o esfor¢o fisico, sendo influenciado por fatores fisioldgicos e
neuromusculares (NOAKES, 2000; PAAVOLAINEN, 1999). Esta varidvel ¢ o mais
importante pardmetro para mensurar e classificar a aptiddo cardiorrespiratéria. (FLETCHER
et al.,2001).

O VOymax é o consumo maximo de oxigénio transportado, captado e utilizado pelos
musculos durante o esfor¢o fisico (BASSET E HOWLEY, 2000), sendo obtido pelo produto
entre débito cardiaco e diferenga arteriovenosa de oxigénio. O consumo de valores superiores
de oxigénio é limitado por fatores centrais (pardmetros cardiovasculares ou capacidade de
transporte do oxigénio) ou periféricos (capacidade respiratéria dos musculos) (DAVIES E
SARGENT, 1974; BASSET E HOWLEY, 2000), contudo estes fatores limitantes s3o
melhorados por meio da pratica de exercicio fisico adequado (HASKELL ef al, 2007,
GUNNARSON E BANGSBO, 2012). O treinamento fisico pode proporcionar aumento de 8 a
28% do volume maximo de oxigénio, melthorando a capacidade aerébia méaxima, entretanto
esta melhora ¢ limitada a componentes hereditarios (TUCKER E COLLINS, 2011;
BOUCHARD et al. 2011). Da mesma forma, fatores hereditarios também predispdem a
adequado volume méximo de oxigénio mesmo na auséncia de atividade fisica, conforme
evidenciado em nosso estudo em que 18 pacientes sem atividade fisica adequada
apresentaram bom volume méximo de oxigénio. A medida direta do volume maximo de
oxigénio por ergoespirometria ¢ considerada o padrdo ouro de medida. O voluntério realiza
um teste de esforco méaximo até a exaustdo fisica o que gera riscos de eventos
cardiovasculares em pacientes propensos a tal, limitando sua aplicabilidade. Por meio de
testes progressivos em cicloergdmetro ou esteira, um analisador de gazes mede os
componentes respiratérios presentes nas trocas gasosas durante o esforco (NETO E
FARINATTI, 2003). No presente estudo, utilizamos o polar fitness test para medir o volume
méaximo de oxigénio. O método nfo expde os individuos com baixa aptiddo fisica a riscos, por

ser realizado em repouso. Este teste foi desenvolvido e validado por V&indmé et al. (1996),
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em estudo com 305 individuos e apresentou excelente coeficiente de correlagdo (r = 0,93 e
erro padrio de 6,5%) com a ergoespirometria, sendo portanto adequado instrumento para
avaliacio do volume maximo de oxigénio em estudos clinicos e na prética clinica. O teste foi
atualizado e validado no estudc de Kinnunen et al. (2000).

Tanto o LUTS quanto a disfungfo erétil estdo associados aos mesmos riscos de
sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares (PONHOLZER et al., 2004; THOMPSON et
al., 2005). Ao utilizar os mesmos instrumentos que utilizamos para a medida do nivel de
atividade fisica e do volume méaximo de oxigénio, Agostini et al. (2011), encontrou forte
associacdo entre disfungdo erétil com baixo nivel de atividade fisica (odss ratio ajustada de
10,38, IC 95% = 3,94-27,39) assim como a aptiddo cardiorrespiratéria inadequada medida
pelo volume maximo de oxigénio (odss ratio ajustada de 4,62, IC 95% = 1,75-12,25),
corroborando a importdncia da avaliagdo da aptidﬁo cardiorrespiratoria, sendo esta uma
consequéncia da atividade fisica.

A manutencio e o desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratéria foram investigados
por diversos estudos. O volume, a intensidade, o tipo e o tempo de exercicio fisico sdo fatores
importantes a considerar na prescrigio do exercicio. Mas a varidvel determinante para a
melhora do VO,max é a intensidade do exercicio (DIPIETRO et al. 2006; BURGOMASTER
et al. 2005; GUNNARSSON E BANGSBO, 2012). Para determinar um limiar minimo da
intensidade do treinamento para o desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratéria, Karvonen
et al. (1957) realizou um estudo histérico que proporcionou um método simples para avaliar
tal limiar minimo, utilizando a freqiiéncia cardiaca. A pesquisa investigou a influéncia do
repouso, do exercicio e da freqiiéncia cardiaca méxima utilizando diferentes intensidades de
treinamento. Atualmenté conhecido como método de Karvonen e amplamente utiliiado,
preconiza que a freqiiéncia cardiaca de treinamento, para 2 manutencéo e o desenvolvimento
do volume maximo de oxigénio de um individuo deve alcancar medidas minimas de 60% a
70% da freqiiéncia cardiaca maxima. Desta forma, o Colégio Americano de Medicina do
Esporte preconiza a quantidade e o tipo recomendados de exercicios para o desenvolvimento e
a manutencio da aptiddo cardiorrespiratoria e muscular em adultos sauddveis. Tal
posicionamento, atualizado em 2011 (ACSM, 2011), estabelece que para o desenvolvimento
da aptiddo cardiorrespiratéria, da composigdo corporal, da forga e resisténcia muscular em
adultos sauddveis, a pratica de exercicio fisico deve fer uma freqiiéncia de duas a trés vezes
por semana, para exercicios de intensidade vigorosa (77 a 95% da freqiiéncia cardiaca
maxima, ou 64 a 95% do VO, méx.), ou uma freqiiéncia de cinco dias por semana para

intensidade moderada (64% a 73% da freqiiéncia cardiaca méxima ou 46 — 63% do VO,
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max.). A sess3o de treinamento deve durar de 20 a 60 minutos de atividade aerdbia continua,
sendo que o adulto néo treinado deve priorizar o treino com a intensidade leve (57 a 63 % da
freqiiéncia cardiaca maxima ou 37 a 45 % do VO, méx.) ou moderada e com duragdo superior
a 20 minutos. Desta forma evidencia-se que nfo ¢ qualguer nivel de atividade fisica que gera
efeito na aptiddo cardiorrespiratéria (ACMS, 2011). De fato, no presente estudo seis pacientes
apresentaram nivel de atividade fisica adequado, mas aptidéo cardiorrespiratéria inadequada,
sugerindo uma prética de exercicios fisicos ndo adequada para a melhora do consumo maximo
de oxigénio. O efeito benéfico da atividade fisica em relagdo ao LUTS deve ocorrer pela agéo
nos componentes da sindrome metabolica, mas tais associagdes sdo complexas e néo estéo
ainda bem esclarecidas. (PARSONS, 2008b). Pelo presente estudo, sugere-se que a atividade
fisica adequada, ao melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria, pela melhora do volume maximo
de oxigénio, possa oferecer protegfo contra LUTS por mecanismos ainda ndo esclarecidos. A
possivel agio no sistema nervoso autdbnomo, diminuindo a hiperatividade simpética poderia
ser uma explicago. Além de outros fatores benéficos, individuos com bons niveis de volume
méximo de oxigénio possuem o sistema nervoso autdnomo mais equilibrado com um balango
simpato-vagal adequado (BUCHHEIT E GINDRE, 2006). Estudos que avaliaram o aumento
do tbnus simpéatico, ou seja, a hiperatividade autondmica com a hiperplasia prostatica benigna
e 0o LUTS encontraram uma associagfo estatisticamente significativa (MOUL E MCVARY,
2010) e segundo McVary et al. (2005), o aumento do tonus simpdatico (hiperatividade
autondmica) pode resultar em LUTS.

As limitagdes do presente estudo so as pertinentes a um delineamento de estudo caso-
controle com possibilidade de viés de selegfo ligado a possiveis varidveis de confusdo. Para
evitar isto, incluimos somente homens de uma mesma faixa etaria. Além disso, outros
parimetros que poderiam influenciar no resultado das varidveis independentes foram
distribuidos de uma forma homogenia nos dois grupos sem diferenca estatisticamente
significativa: a pressdo arterial sistolica e diastdlica, a freqliéncia cardiaca de repouso e a
exposi¢io ao tabaco. Procuramos também evitar o viés de informagdo por meio do protocolo
utilizado na metodologia. As variaveis independentes relacionadas a aptiddo fisica, como a
flexibilidade, o volume maximo de oxigénio, a circunferéncia abdominal, o indice de massa
corporal e a relagdo cintura quadril, foram medidas por instrumentos que néo dependeram da
memoria dos integrantes da amostra e o que evitou também o possivel erro de seqiiéncia dos
eventos associados ao viés de memdria. Com relagio aos dois questiondrios utilizados, tanto o
IPAQ, que investigou o nivel de atividade fisica, tendo uma semana tipica ou a mais recente

como referéncia, quanto o IPSS, que teve como referéncia o ultimo més, por questionarem a
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respeito de um passado recente, ndo geraram nos integrantes da amostra, dificuldade de
lembranca com relagdo a itens da resposta. Outro fator limitante dos estudos caso-controle, €
que quando a prevaléncia do desfecho ¢ maior que 10%, ndo podemos considerar a odds ratio
(razdio de chance) como uma estimativa do risco relativo. Porém no presente estudo, além dos
achados na analise bi-variada, encontramos uma razio de chance ajustada menor que um para
0 VO2max em relacio ao LUTS, que representa um fator de protecdo e podera ser utilizado
para estimular novas préticas de hébitos saudéveis para a populagéo estudada.

O presente estudo permite inferir que h4 espago para a prescrigdo de atividade fisica
para prevengdo do LUTS e esta deve considerar pardmetros individuas descritos na literatura
como a freqgiiéncia cardiaca de treinamento e percentuzis do VO2max adequados para o
desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratéria. Novas pesquisas devem ser realizadas para
esclarecer a influéncia de outros pardmetros fisiolégicos entre eles a variabilidade da
freqiiéncia cardiaca na medida da atividade do sistema nervoso autonomo e o efeito do

exercicio fisico no tratamento da hiperplasia prostatica benigna e do LUTS j4 instituida.
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7 CONLUSAO

O presente estudo caso-controle com homens com idade entre 50 a 59 anos permite
concluir que:
a) houve associagfo entre LUTS e o nivel de aptiddo cardiorrespiratoria medida pelo volume
méximo de oxigénio (VO2max). Pacientes com VO2Max adequado tém 70% a menos de
chance de desenvolver LUTS. _
b) O nivel de atividade fisica e a flexibilidade ndo foram associados com o LUTS, quando
controlados pelo volume méaximo de oxigénio (VO2max).

¢) As variaveis antropométricas ndo foram associadas com o LUTS.
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APENDICE 1 - Coleta de dados

Critérios de exclusio: Homens com doengas cronicas a excegdio de hipertenséo controlada,
presenga de condigbes que inviabilizam o exercicio fisico; tratamento prévio ou atual de
patologias prostaticas, pacientes com céncer prostatico, histéria prévia de cirurgia vesical ou
prostatica, disfun¢io neuroldgica da bexiga, estenose do colo da bexiga ou uretral, bem como
litiase, carcinoma e polipose da bexiga, ITU recorrente, uso concomitante (ou no més anterior
a inclusio) de qualquer droga com agdo sobre a fungdo urinaria. homens com doengas
cronicas que inviabilizam a atividade fisica ou diretamente causam disfun¢fo erétil como:
diabetes, insuficiéncia renal, cardiopatias e outros.

Critérios de inclusio: Homens com idade acima de 50 anos.

Coleta de dados:

.............................................................................................................................................
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ANEXO 1 - IPAQ VERSAO 8.0 - FORMA CURTA

Para responder as questdes lembre que:

® atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

® atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a — Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1 b — Nos dias que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2 a — Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos , como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coracio. (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA )

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2 b - Nos dias que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3 a - Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos , como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domeésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados, ou qualquer atividade que
fez aumentar muito sua respiragdo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3 b - Nos dias que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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Escore de Sintomas |-PSS e Qualidade de Vida
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1-PSS

1 Nenhuma vez

Menos de 1
vezem 5§

Menos da
metade das
vezes

Cerca de
metade das
vezes

Mais da
metade das
vezes

Quase sempre

1 - No ultimo més,
quantas vezes, em média
vocé teve a sensagéo de
nao esvaziar
completamente a bexiga,
ap0s terminar de urinar?

2 - No tltimo més, )
quantas vezes, em média
vocé teve que urinar
novamente em menos de
2 horas apo6s ter urinado?

3 - No dltimo més,
quantas vezes, em média
vOCé observou que, ao
urinar, parou e recomegou
vérias vezes?

4 - No Ultimo més,
quantas vezes, em média
vocé observou que foi
dificil conter a urina?

5 - No ultimo més,
guantas vezes, em média
vocé observou que o jato
urinario estava fraco?

6 - No ultimo més,

quantas vezes, em média
vocé teve que fazer forga
ao urinar? ’

7 - No tltimo més,
quantas vezes, em média
vocé teve que se levantar
a noite para urinar?

Nenhuma

1x

2 x

3Ix

4x

5 x ou mais

0

3

5

QV - Sevocé tivesse que
passar o resto da sua vida
com a sua condigao
urinaria da forma como
esta hoje como se
sentiria?

Otimo

Muito bem

Satisfeito

Mais ou
menos

Insatisfeito

Mal |Péssimo




ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
HOSPITAL HUNIVERSITARIO v
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-HU CAS/UFIF
RUA CATULO BREVIGLIEI S/NO - B. SANTA CATARINA
36036-110- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n® 213/10

Protocolo CEP-UFJF: 090-420-2010 FR:373378 CAAE: 0071.0.420.000-10
' Projeto de Pesquisa: Associagdo entre o nivel de atividade fisica e os sintomas
relacionados ao trato urindrio inferior em homens com mais de 50 anos.

Versdo do Protocolo e Data: 01/09/2010

Grupo: Il

TCLE: 01/09/2010
. Pesquisador Responsével: Prof.Dr. André Avarese de Figueiredo
Pesquisador(es) participante(s): Jorge Perrout de Lima

Christiano Silva Brum

Instituicio: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
Materizl para andlise: Folha de Rosto; Projeto de Pesquisa; TCLE; Orcamento
Financeiro; Comprovante de curriculo; CD

Data de entrada no CEP: 15/09/2010

Sumério/comentarios do protocolo:

- Justificativa: Ocorre uma maior incidéncia de disfungbes prostaticas e LUTS em

pacientes que possuem fatores de risco cardiovascular (Santana et al., 2008). Estas

doencas possuern uma associagdo inversa & prética de atividade fisica (Castaneda et
al., 2002; ACSM, 2001). O exercicio fisico orientado realizado de maneira regular é
uma importante agio para a prevengdo e o tratamento das doengas ligadas a sindrome
metabdlica (Rennie et al., 2003; ACSM, 2001) e reduz os riscos do desenvolvimento do
LUTS, pela ativagdo de mecanismos de protegdo contra o desenvolvimento das
doencas ligadas a fatores de risco cardiovascular (Parsons et al., 2006). Esta
significativa relacdo entre o sedentarismo e a presenca de fatores de risco
cardiovascular relacionados 3 sindrome metabdlica (Rennie et al., 2003) indica que a
prética regular de atividade fisica é importante para prevencdo e tratamento de
doencas cardiovasculares e outras doengas cronicas (Pate et al., 1995; ACSM, 2001),
atuando como possivel fator de protegdo em relagdo ao LUTS e HPB.

- Objetivo: Avaliar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e os sintomas
relacionados a0 trato urinario inferior em homens com mais de 50 anos através de
estudo caso-controle

- Metodologia: Sera realizado estudo caso-controle onde ser&o avaliados 30
pacientes em cada grupo. Os pacientes ser&o avaliados no ambulatorio de Urologia do
Hospital Universitario (HU-CAS) da Universidade Federal de Juiz de Fora. Os
pacientes do grupo caso serdo aqueles com a presenca de sintomas miccionais do
trato urinarios inferiores moderados e intensos { escore do IPSS maior ou igual a 8),
enquanto os do controle serdo pacientes ndo sintométicos ou que apresentarem
sintomnas leves (menor ouiguai a 7).

Revisdo e referéncias:
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: Caractenstlcas cia popu!agao a estudar: pac;entes adu!tos com dragnosuco} _
;,prev:amente estabelecido de retocolite ulcerativa e que se encontram em' '
- periodo de remissao da doenca. : v
'viCr-tenos de part:cipagac Critérios de inclusdo: Homens com :dade maior que, o
- 50 anos. Critérios de exclusdo: Homens com doengas crénicas & excegao de
e hxpertensao controlada, presenca de condigdes que inviabilizam o exercicio
- Ef:s:co tratamento prev*o ou atual de patoiogxas prostéttcas pacaentes cam.{

%’]neuro!oglca da bex:ga estenose do colo da bexaga ou uretral, bem como
 litiase, carcinoma e polipose da bexiga, ITU recorrente, uso concomitante (ou
. no més. an*enor a inclusdo) de qualguer droga com agao sobre 2 fung:aof Lo
- urindria. :

Orgamento & custo de responsabthdade do pesqwsador
 Cronograma: data prevista de inicio para novembro de 2010.
-~ Termo de Censentimento Livre e Esclarecido — apresenta Identifi cagao dos

riscos e desconfortos possiveis € beneficios esperados estao dtecnmmados .

o han ddequadamente no corpo do projeto.
- '_Pesqussador possux titulag&o adequada & realizagdo do estudo.

 Situacio: Aprovado

Juiz de Fora , 22 de novembro de 2010,

RECEBI

DATA: / j
2010
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE J UIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF

JUIZ DE FORA — MG - BRASIL

SERVICO DE UROLOGIA

Pesquisador Responsével: Prof. Dr. André Avarese de Figueiredo
Endereco: Rua Eugénio do Nascimento s/n°, Dom Bosco

CEP: 36038 339 - Juiz de Fora - MG

Fone: 32 — 88551973 E-mail: andreavaresef@gmail.com
Pesquisadores/colaboradores envolvidos na pesquisa:

Prof. Dr. Jorge Perrout de Lima, Prof. Christiano Silva Brum

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “Associagdo entre o nivel de
atividade fisica e os sintomas relacionados ao trato urinario inferior em homens com idade acima de 50 anos™, que
tem como objetivo avaliar a associagdo entre o nivel de atividade fisica com a incidéncia de sintomas no trato
urinério inferior.

Chamamos de disfungo do trato urinario inferior toda alteragio que ocorre na hora de urinar, ou seja,
dificuldade para fazer xixi, perda de xixi durante o dia, esvaziamento incompleto da bexiga, intervalos muito curtos
ou longos entre uma micg#o e outra e interrupgdo do jato urindric durante a micg¢éo.

O motivo que nos leva a estudar este TEMA ¢ a alta incidéncia de sintomas no trato urinério inferior na
populagdo mundial relacionadas a determinadas doengas na glandula prostética, principalmente em homens acima
de 50 anos, que podem oferecer um risco muito grande a saude, a qualidade e expectativa de vida. Estudos tém
mostrado uma relagfio inversa entre o nivel de aptiddo fisica e doengas que geram os sintomas do trato urinario
inferior em homens de meia idade e pessoas mais velhas. Podemos supor que uma pessoa que leva um estilo de
vida mais saudavel, incluindo a pratica de atividades fisicas de maneira regular e uma dieta balanceada est menos
propensa a sofrer de sintomas no trato urinario inferior. Deste modo, homens que adotam algumas mudangas no
estilo de vida, incluindo atividades fisicas e perda de peso colabora com a prevengéo em relagéo a doengas ligadas
aos sintomas do trato inferior urinério. '

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: a pesquisa sera realizada com homens acima de
50 anos de idade e que ndo possuem doengas cronicas que causam sintomas no trato urinério inferior como:
diabetes, insuficiéncia renal, cardiopatias, a excegdo de hipertensdo controlada; tratamento prévio ou atual de
patologias prostaticas, entre outros. O senhor terd participagdo ativa na pesquisa respondendo a questionarios que
avaliam o nivel de atividade fisica praticada, os sintomas relacionados ao trato urindrio inferior, serd submetido a
medida do indice de massa corporal (IMC), a um teste para avaliagio do nivel de condicionamento
Cardiorespiratério (VO2max). Deitado de costas com o uso do monitor de freqiiéncia cardiaca, posicionado no
térax, o senhor ficard aproximadamente 2 minutos em repouso, de modo que sua freqiiéncia cardiaca esteja
proxima do valor de repouso. Iniciado o teste, permanecerd aproximadamente mais 5 minutos na mesma posi¢io
até que o mesmo seja concluido automaticamente pelo monitor de freqiiéncia cardiaca. Na medida da flexibilidade
do tronco e do quadril, o senhor sera posicionado sentado sobre um colchonete com as pernas estendidas e movera
as maos em cima de uma régua que medira o grau de flexibilidade.

Os riscos previstos na pesquisa envolvida sdo como aqueles que podem acontecer sempre que saimos de
casa por se tratar de registro de dados através de questionérios e exames fisicos ndo invasivos (exemplo: medida da
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freqiiéncia cardiaca). Com sua participac@o, o serthor estard contribuindo com os estudos que buscam minimizar os
sintomas relacionados ao trato urinario inferior.

Nio ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo avaliagdes e consultas.
Também ndo ha compensagio financeira relacionada a sua participa¢do. Se existir qualquer despesa adicional, ela
serd absorvida pelo or¢amento da pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na instituigdo,
bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Vocé sera esclarecido sobre o estudo pelos profissionais identificados no cabecalho deste termo, em
qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagio a qualquer momento. A sua participagdo é voluntéria e a recusa em
participar nfo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador. O
pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e terd o compromisso de utilizar os dados
e o material coletado somente para esta pesquisa.

Os resultados da pesquisa estaréo a sua disposi¢&o quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O Sr. ndo serd identificado em nenhuma publicagdo que
possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo
pesquisador responsével e a outra serd fornecida ao senhor.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Associa¢io entre o nivel de atividade fisica e
os sintomas relacionados ao trato urinario inferior em homens com idade acima de 50 anos”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informa¢des e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 2010.

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF

Hospital Universitario Unidade Santa Catarina

Prédio da Administragcéo Sala 27

CEP 36036-110

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



