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RESUMO

Introducgdo: os sintomas do trato urinario inferior tém alta prevaléncia, prejudicam a
qualidade de vida. Compartilham a aptidao fisica inadequada como fator de risco para
alteragbes autondémicas, sindrome metabdlica e doenga cardiovascular. Tais
associagoes possibilitam acdes preventivas e terapéuticas. Nao encontramos na
literatura pesquisa que avaliou a associagcdo dos sintomas do trato urinario inferior
com a variabilidade da frequéncia cardiaca e variaveis da aptidao fisica em homens
normotensos sem relato de doengas crdnicas. Objetivo: avaliar a associagéo dos
sintomas do trato urinario inferior com a variabilidade da frequéncia cardiaca e a
aptidao fisica em homens normotensos. Métodos: Foi realizado estudo caso-controle
com 89 homens sendo 34 no grupo caso com sintomas do trato urinario inferior e 55
no controle sem sintomas do trato urinario inferior. Os grupos foram comparados em
relacdo ao nivel de atividade fisica, medidas antropométricas, flexibilidade, ao
consumo maximo de oxigénio (VOzmax) e variabilidade da frequéncia cardiaca.
Resultados: os pacientes com sintomas do trato urinario inferior apresentaram menor
nivel de atividade fisica (OR = 0,20; IC95% = 0,08 a 0,49; p < 0,001), menor VO2max
(OR =0,07;1C95% = 0,08 a 0,49; p < 0,001) e menor flexibilidade (OR = 0,31; 1C95%
=0,11a0,83; p=0,015). Com relagao a variabilidade da frequéncia cardiaca, o indice
de frequéncia muito baixa do grupo caso apresentou valor estatisticamente menor (p
= 0,032). Entretanto, na analise multivariada, apenas o VO2max (OR = 0,12; IC95% =
0,03 a 0,39; p = 0,001) e o nivel de atividade fisica (OR= 0,26 (IC95% = 0,19 a 0,70;
p = 0,007) mantiveram a associagao estatistica com os sintomas do trato urinario
inferior. Conclusdes: homens com sintomas do trato urinario inferior apresentam
diminuigdo dos valores do componente espectral de muito baixa frequéncia da
variabilidade da frequéncia cardiaca. Homens com o VO2max igual ou superior a 33
ml.kg.min-!, tém 88% menos chance de desenvolverem sintomas do trato urinario
inferior e aqueles com o nivel de atividade fisica igual ou superior a 150 minutos por

semana tem 74% menos chance de ter sintomas do trato urinario inferior.

Palavras-chave: Sintomas do Trato Urinario Inferior. Aptidao Cardiorrespiratéria.
Modulagdo Autondbmica Cardiaca. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.
Flexibilidade. Nivel de Atividade Fisica.



ABSTRACT

Introduction: the symptoms of lower urinary tract symptoms have prevalence and harm
the quality of life. They share an inadequacy of fithess as a risk factor for autonomic
changes, metabolic syndromes and cardiovascular diseases. Associations like these
enable preventive and therapeutic actions. We could not find, in the searching
literature, which assessed the association of lower urinary tract symptoms with the
heart rate variability and variables of fitness in normotensive men without chronicle
disease report. Objective: to evaluate the association of lower urinary tract symptoms
with heart rate variability and physical fithess in normotensive men. Methods: a case-
control study was conducted with 89 men, 34 in the case group with lower urinary tract
symptoms and 55 in the control group without lower urinary tract symptoms. The
groups were compared in relation to physical activity level, anthropometric measures,
flexibility, maximum oxygen consumption (VO2max) and heart rate variability. Results:
patients with lower urinary tract symptoms presented lower physical activity levels (OR
= 0.20, 95% CI = 0.08 to 0.49, p < 0.001), lower VO2max (OR = 0.07, 95% CI = 0.08
to 0.49, p <0.001), and lower flexibility (OR =0.31, 95% CI = 0.11 to 0.83, p = 0.015).
Regarding heart rate variability, the very low frequency index did the case group
present a statistically lower value (p = 0.032). However, in the multivariate analysis,
only VO2max (OR = 0.12, 95% CI = 0.03 to 0.39, p = 0.001) and physical activity level
(OR=0.26, 95% CI = 0.19 t0 0.70; p = 0.007) maintained a statistical association with
lower urinary tract symptoms. Conclusions: Men with lower urinary tract symptoms
present decreased values of the very low frequency spectral component of heart rate
variability. Men with VOzmax equal to or greater than 33 ml.kg.min-1 are 88% less
likely to develop lower urinary tract symptoms and those with physical activity level
equal to or greater than 150 minutes per week are 74% less likely to have lower urinary

tract symptoms.

Keywords: Lower Urinary Tract Symptoms. Cardiorespiratory Fitness. Cardiac

Autonomic Modulation. Heart Rate Variability. Flexibility. Physical Activity Level.
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1 INTRODUCAO

A sigla STUI significa sintomas do trato urinario inferior. Tem alta
prevaléncia e aumenta substancialmente com a idade (IRWIN et al., 2006, 2008;
RAHEEM; PARSONS, 2014; THURMON; BREYER; ERICKSON, 2013). A sindrome
metabdlica, a aptidao fisica inadequada, tabagismo e o sedentarismo séo fatores de
risco comuns para STUI, doenga cardiovascular e alteragdes autondmicas. Estas
evidéncias motivam acdes terapéuticas, preventivas e de pesquisa relacionadas a
fatores de risco modificaveis (BRUM et al., 2013; DENYS et al., 2016; GACCI et al.,
2015; PARSONS, 2007; PATEL; PARSONS, 2014; ZHAO et al., 2016).

Gacci e outros (2016) ao avaliarem 14 estudos com pacientes com STUI,
verificaram que 10 descreveram a prevaléncia de eventos cardiovasculares adversos
no histérico dos voluntarios envolvidos, destacaram a importancia do exercicio fisico
para a prevencao dos STUI, recomendaram a triagem de doengas cardiacas em
homens com os sintomas e enfatizaram que o tratamento deve ser feito de forma
holistica e interdisciplinar.

Estudos tém verificado alteracbes autondmicas, por meio da analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), associadas ao trato urinario inferior e aos
STUI (CHO et al., 2001; CHOI; LEE; KIM, 2010; DOBREK et al., 2014; DOBREK;
BARANOWSKA; THOR, 2013; JANG et al., 2014; OH et al., 2013). McVary e outros
(2005), apds avaliarem a atividade do sistema nervoso auténomo (SNA) por meio da
analise da reatividade ao estresse circulatorio pds inclinacdo, concluiram que a
hiperatividade simpatica esta associada aos STUIl. No estudo os sintomas foram
quantificados pelo IPSS (International Prostate Symptom Score) que € um dos
instrumentos mais utilizados para quantificar e classificar os sintomas.

Os STUI tém uma complexa fisiopatologia que esclarecida e estudada pode
proporcionar vias para prevencgdes primarias mais eficazes (CARTWRIGHT et al.,
2014). O sedentarismo e a baixa aptidao fisica estao entre os principais fatores de
risco para a saude associados a doencgas crénicas. Os componentes da aptidao fisica,
como a flexibilidade, a aptidao cardiorrespiratéria, o nivel de atividade fisica e forga,
devem ser desenvolvidos em um programa de exercicio fisico regular para a
manutencdo da saude em adultos (GARBER et al.,, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). Brum e outros (2013) verificaram que homens entre 50 e 59
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anos com a aptidao cardiorrespiratéria adequada, estimada pelo consumo maximo de
oxigénio (VO2max), tém 70% menos chance de desenvolver STUI. Tal variavel é o
mais importante parametro para mensurar e classificar a aptidao cardiorrespiratoria
(FLETCHER et al., 2001; GUPTA et al., 2011) e esta associada ao SNA (BUCHHEIT;
GINDRE, 2006). Possivelmente a atividade fisica adequada, ao desenvolver a aptidao
cardiorrespiratoria, pela melhora do VO2max, possa oferecer protecao contra os STUI
por mecanismos que necessitam de mais esclarecimentos. A possivel acdo na
atividade do SNA, que reflete na VFC, poderia ser uma das possibilidades de
compreensao fisioldgica deste efeito (BRUM et al., 2013; GUPTA et al., 2011; LIN, X.
et al., 2015; PLATZ et al., 1998).

A analise da VFC permite avaliar a modulagédo autonémica cardiaca de uma
forma nao invasiva, simples e acessivel. Utilizada amplamente em pesquisas e
estudos clinicos, € uma ferramenta ndo invasiva que fornece indicadores qualitativos
e quantitativos da atividade do SNA (TASK FORCE, 1996). Baixa VFC esta associada
a morbidade por doenga cardiovascular e mortalidade na populagéo (HILLEBRAND et
al., 2013).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINIGAO DOS SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR

O complexo de sintomas originalmente conhecido como prostatismo
(ANDERSEN, 1991) foi identificado pelo termo “sintomas do trato urinario inferior”
(STUI). Engloba os sintomas do trato urinario inferior em homens e mulheres. Nos
homens estdo associados a hiperplasia prostatica benigna em 50% dos casos
(ABRAMS et al., 2002; LIN, P. H.; FREEDLAND, 2015; MCVARY et al., 2011).

Os STUI sao divididos em trés grupos: os sintomas de armazenamento,
esvaziamento e pds micgdo. Os sintomas de armazenamento, que ocorrem durante a
fase de enchimento da bexiga incluem a polaciuria, nocturia e a urgéncia miccional. A
polaciuria € o aumento da frequéncia urinaria, geralmente considerada alterada
quando superior a 8 vezes por 24 horas. A nocturia é caracterizada pela frequéncia
urinaria acima de uma vez durante a noite e a urgéncia caracterizada pelo desejo
imperioso de urinar que nao pode ser postergado. Os sintomas de esvaziamento, que
ocorrem durante a fase de esvaziamento da bexiga, incluem: o jato urinario fraco, a
hesitacao (dificuldade de iniciar a urina) e a intermiténcia (pausas durante a mic¢ao).
Os sintomas classificados como pds micgao, incluem a sensagcao de esvaziamento
incompleto da bexiga e o gotejamento terminal (ABRAMS et al., 2002; BARRY et al.,
1992).

Em homens, os STUI estdo mais frequentemente associados a hiperplasia
prostatica benigna (HPB), doenga caracterizada pelo aumento do volume prostatico
com a possibilidade de compressao e obstrugdo da uretra prostatica. (LIN, P. H.;
FREEDLAND, 2015). A HPB e os STUI constituem uma significativa carga para a
saude do homem, além gerar um impacto financeiro no sistema de saude (WEI;
CALHOUN; JACOBSEN, 2005).

Os STUI estao entre os sintomas mais mais frequentes em homens idosos.
Um amplo estudo populacional que envolveu 5 paises, o EPIC, identificou a
prevaléncia de 64,3% de algum grau de STUlI em homens adultos. O estudo também
verificou os percentuais divididos em diferentes grupos de sintomas: 51% dos homens

entre 40 e 59 anos apresentaram sintomas de armazenamento, 25,7% de
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esvaziamento e 16,9% de sintomas pos micgdo. 12% dos homens apresentaram uma
frequéncia urinaria durante o dia superior a 8 vezes, destes 46% relataram incémodo
provocado por tal condicdo. A prevaléncia da nocturia foi de 48,6%, ao considerar uma
frequéncia acima de 2 vezes por noite o percentual diminui para 20,9% (IRWIN et al.,
2006, 2008).

Outro amplo inquérito populacional realizado nos Estados Unidos, Reino
Unido e Suécia com 20.000 homens e mulheres acima de 40 anos de idade, verificou
uma prevaléncia dos STUI de 35,6% associada a bexiga hiperativa. A pesquisa indica
que a prevaléncia dos sintomas aumentou com o avango da idade, além de destacar
que ocorreram diferencas especificas relacionadas aos STUlI em homens e mulheres
(COYNE et al., 2009). A urgéncia urinaria € o mais prevalente dos sintomas entre os
STUI (AGARWAL et al., 2014). Além da alta prevaléncia, os sintomas tém despertado
a atencdo pela influéncia negativa na rotina dos individuos acometidos por tal
condicao. A idade, o sexo e as diferengas étnicas também influenciam na prevaléncia
dos STUI (EAPEN; RADOMSKI, 2016; ROHRMANN; KATZKE; KAAKS, 2016). Estudo
de prevaléncia na Europa e nos Estados Unidos indicam um aumento substancial dos
sintomas associados a idade em ambos os sexos (MILSOM et al., 2001; STEWART
et al., 2003), manifestam em homens e mulheres com frequéncias de armazenamento
e esvaziamento diferentes (CHAPPLE et al., 2008).

A gravidade e a frequéncia dos STUl no mundo sdo classificadas
principalmente pelo IPSS, medida clinica amplamente aceita que quantifica os
sintomas por meio de sete perguntas relacionadas a gravidade dos STUI (BARRY et
al., 1992; USHIJIMA et al., 2006).

As perguntas sao divididas em dois grupos: Q1, Q3, Q5, Q6 e Q2, Q4, Q7
representando respectivamente os sintomas de esvaziamento e armazenamento
vesical. O questionario foi validado pela Associagdo Americana de Urologia (American
Urological Association ou AUA) (BARRY et al., 1992) e, no Il Consenso Internacional
da HPB da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 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 Symptom Score ou IPSS). Este instrumento é o questionario
mais usado para a investigagédo dos sintomas em homens (CHAPPLE et al., 2008).

Com intuito de avaliar a associacéo entre os STUI e a sindrome metabdlica,

Kupelian e outros (2009) utilizaram o IPSS em 1889 homens e o estudo verificou uma
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significativa associagao entre as duas condi¢gdes. Desde a década de 80 tem sido
confirmada a importancia da identificagdo dos sintomas do trato urinario. Um estudo
multicéntrico, que envolveu 13 instituicdes, analisou 3885 pacientes submetidos a
prostactemia. Neste, apenas 10% dos pacientes foram operados devido a
complicagbes 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). A
avaliacdo do incémodo provocado pelos STUI tem importancia clinica fundamental,
tendo em vista que direciona o tratamento, a pratica clinica e a intervengao de acordo
com a manifestacdo dos sintomas e suas caracteristicas. Tais agcdes podem melhorar
a qualidade de vida do paciente (BOTELHO et al., 2011; SAGNIER et al., 1995).

2.2 ASPECTOS ASSOCIADOS AOS SINTOMAS DO TRATO URINARIO
INFERIOR

Os STUI tém um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes,
alteram o padrao do sono, a saude mental, aumentam os riscos de mortalidade,
depressao, quedas e diminui a qualidade de vida relacionada com a saude (BREYER
et al., 2014; CHUNG et al., 2013).

Os mecanismos fisioldgicos associados aos STUI necessitam de mais
esclarecimentos, tendo em vista que ha individuos com STUI e outros n&o, para um
mesmo volume prostatico (CHOI; LEE; KIM, 2010; MCVARY et al., 2005). Os sintomas
do trato urinario inferior foram associados historicamente com a obstrucdo da saida
da bexiga associadas a disfungdes na prostata chamadas de prostatismo
(ANDERSEN, 1991; DE LA ROSETTE et al., 1998). Porém, evidéncias cientificas
indicam que a hiperplasia prostatica benigna e os STUI tém origem multifatorial
passiveis de prevengdo e tratamento (CARTWRIGHT et al., 2014; KAPLAN;
MEEHAN; SHAH, 2006; LIN, P. H.; FREEDLAND, 2015; PARSONS, 2007;
ROHRMANN et al., 2005; SANTANA et al., 2008; VAUGHAN et al., 2013).

A Associacao Europeia de Urologia, por meio das suas diretrizes, considera
a importancia de uma investigagao global relacionada a doencgas, medicamentos e

estilo de vida para a avaliagdo de alteragdes no trato urinario inferior (GRATZKE et
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al., 2015). Além de outros aspectos, um estudo de revisdo que analisou as principais
pesquisas de base populacional dos STUI, verificou que a prevaléncia dos sintomas
de armazenamento em homens e mulheres fomenta ainda mais o conhecimento de
que as alteracdes na prostata podem ser apenas uma das causas dos STUI.

Os sintomas podem ser um indicador global de saude, possibilitando a
investigacado de outras doengas e habitos, caracterizando uma condi¢cdo que exige
uma abordagem holistica, ou seja, além dos segmentos nefroldgicos e uroldgicos.
Uma analise mais ampla dos STUI possibilita a pratica de uma terapia mais eficaz,
sobretudo ao considerar que a farmacologia classica e simplista para a agéo nos STUI
pode nao considerar importantes aspectos associados a manifestacdes dos sintomas
(CHAPPLE et al., 2008).

Uma metanalise de 87 estudos com 951.083 voluntarios verificou que a
sindrome metabdlica dobra o risco de mortalidade por doengas cardiovasculares e
aumenta em 1,5 vezes a mortalidade por outras disfungées (MOTTILLO et al., 2010).
Os STUI graves em homens, identificados pela pontuagdo acima de 20 no IPSS,
aumentam o risco para doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral. Esta
condi¢ao foi verificada por um estudo prospectivo que acompanhou 2092 homens por
um periodo médio de 6,1 anos. De acordo com o EPILUTS, os sintomas de
armazenamento e pés micgao que integram os STUI, estdo associados de forma
independente com disfungdes cardiacas (COYNE et al., 2009). Tal fator pode ser um
indicativo que as duas condigbes compartilham das mesmas vias fisiolégicas. Para a
estratificagao de risco cardiovascular a HPB pode ser considerada como um marcador
precoce e estreitamente relacionada com a prevaléncia da diabetes mellitus, mesmo
quando o ajuste é realizado pela idade (GACCI et al., 2015).

Homens mais velhos com STUI moderado e grave estado sujeitos a maior
incidéncia de eventos cardiovasculares adversos. A identificacdo de alteragdes
miccionais nesta populagao indica um risco aumentado para eventos cardiovasculares
graves, possivelmente por compartilharem de alguns determinantes semelhantes,
como os que compdem a sindrome metabdlica (GACCI et al., 2011, 2016). Por outro
lado, estudos tém verificado o efeito protetor associado a componentes da aptidao
fisica. Renomadas associagdes de saude no mundo, como American College of
Sports Medicine, os Centers for Disease Control and Prevention, a American Heart
Association, o National Institutes of Health, o US Surgeon General e a Sociedade

Brasileira de Cardiologia, recomendam a pratica regular de atividade fisica como uma
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importante agéo para a prevengao de doencgas crénicas e cardiovasculares (CIOLAC,;
GUIMARAES, 2004).

Uma metanalise que avaliou onze estudos da associacdo do nivel de
atividade fisica (NAF) com os STUI e a HPB, verificou que oito trabalhos resultaram
numa associacao inversa do NAF com estes fatores, evidenciando que, além de
importante agao na prevencéo de doengas, a pratica de exercicio fisico estd associada
a reducao dos riscos de HPB e STUI. Porém, a pesquisa sugere que tais associagdes
s&o complexas e ndo estdo bem esclarecidas (PARSONS; KASHEFI, 2008).

Estudo realizado por Brum e outros (2013) verificou que o NAF, o VO2max
e a flexibilidade tiveram associagcdo estatisticamente significativa como fatores de
protecéo para os STUI na analise bivariada. Quando estas variaveis foram submetidas
a analise multivariada, por meio de um modelo de regressao logistica, a aptidao
cardiorrespiratoria medida pelo VO2max foi a unica variavel associada de forma
estatisticamente significativa com os STUI. Porém, o fator protetor do NAF deve ser
considerado pois foi utilizado para o calculo do VO2max. A pesquisa concluiu que
individuos com a aptidao cardiorrespiratéria, estimada pelo VOzmax, tém 70% a
menos de chance de desenvolver sintomas urinarios. Baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratoria estdo associados a morte prematura, especialmente por doengas
do coragao (GARBER et al., 2011). Além de outros fatores benéficos, individuos com
bons niveis de VO2max, possuem o sistema nervoso autbnomo mais equilibrado com
um balango simpato-vagal adequado (BUCHHEIT; GINDRE, 2006).

A sindrome metabdlica representa um conjunto de disfungdes fisioldgicas
que incluem: hipertensdo, obesidade, hiperglicemia, dislipidemia e resisténcia a
insulina. Estes fatores aumentam o risco cardiovascular e o desenvolvimento de STUI
(CORONA et al., 2011; PARSONS, 2007; ROHRMANN et al., 2005). Os componentes
da sindrome metabdlica tém forte associacédo com a inatividade fisica (LAKKA et al.,
2003; RAHEEM; PARSONS, 2014; RENNIE et al., 2003). O exercicio fisico orientado
e realizado de maneira regular € uma importante agdo para a prevengcéo e o
tratamento das doencas ligadas a sindrome metabdlica (GARBER et al., 2011; LAKKA
et al., 2003; PAFFENBARGER et al., 1991; RENNIE et al., 2003). A manifestagao dos
STUI alerta para o risco aumentado de diabetes tipo 2 e doencgas cardiacas em
homens e mulheres obesos. Estudo longitudinal realizado em uma area da
comunidade de Boston sugere que tais sintomas podem indicar uma condigao

iminente para estas doengas (KUPELIAN et al., 2015). Exercicios fisicos regulares
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reduzem os riscos do desenvolvimento dos STUI pela ativagdo de mecanismos de
protecdo contra o desenvolvimento das doengas associadas a fatores de risco
cardiovascular (PARSONS et al., 2006). A hiperglicemia, a obesidade e o diabetes
sdo fatores de risco para HPB (SANTANA et al., 2008). O estudo realizado por Dal
Maso e outros (2006), que investigou a atividade fisica ocupacional e recreativa em
diferentes periodos da vida e o risco de hiperplasia prostatica benigna em 1.329
pacientes histologicamente diagnosticados com hiperplasia prostatica benigna e
1.451 controles, concluiu que evitar o sedentarismo, mesmo com atividades fisicas
moderadas de lazer em diferentes periodos da vida, reduz significativamente os casos
de HPB e, consequentemente, os STUI.

Uma das possibilidades da influéncia protetora da pratica do exercicio fisico
no aumento da préstata € pela atuagéo nos niveis hormonais organicos (DAL MASO
et al., 2006; GANN et al., 1995). Evidéncias cientificas indicam uma relagdo entre
maior incidéncia de disfungbes prostaticas e a sindrome metabdlica (GACCI et al.,
2015; PARSONS, 2007; SANTANA et al., 2008). Hammarsten e Hogstedt (1999),
apos verificarem um aumento acelerado do crescimento prostatico em ratos,
descreveram que tal condicdo pode estar associada ao aumento da atividade
simpatica e dos niveis de insulina. Apos analisar os resultados da pesquisa, sugeriram
que a HPB pode ser um dos componentes da sindrome metabdlica, estando
associada a absorgao de glicose alterada e hiperinsulinemia secundaria.

A relagao temporal entre o risco de desenvolver HPB e STUI foi examinada
em um estudo de coorte com 30000 homens suecos; o estudo demonstrou que altos
niveis de atividade fisica foram inversamente associados aos STUI e que o
sedentarismo aumenta duas vezes o risco para tal condigdo (ORSINI et al., 2006).
Individuos que tiveram uma frequéncia semanal de trés a cinco vezes por semana
tiveram 52% menos chance de desenvolver HPB (HONG et al., 2006). Diferentes
volumes de exercicio fisico foram associados ao menor risco para HPB e STUI (GANN
et al., 1995; MEIGS et al., 2001; PLATZ et al., 1998).

Nas ultimas décadas a epidemia da obesidade tem sido evidenciada, nos
Estados Unidos; em 1991 todos os estados tinham uma prevaléncia abaixo de 20%.
Em 2007, apenas um obteve a prevaléncia inferior a esta taxa (CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009). Um estudo publicado em 2014
verificou uma prevaléncia de 34,9% em adultos (OGDEN et al., 2014). Ou seja, tornou-

se um problema de saude publica. No Brasil o Ministério da Saude realiza vigilancia
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de fatores de risco e protecao para doencas crdnicas. A pesquisa verificou uma
prevaléncia de 18,9% de obesidade em adultos (BRASIL, 2017). Mesmo sendo
considerada inicialmente uma doenga ligada a uma desordem de consumo energético,
estudos indicam uma relagédo com o baixo gasto energético, tendo como principal fator
etiologico a inatividade fisica da vida moderna das sociedades industrializadas
(ERIKSSON; TAIMELA; KOIVISTO, 1997; GUSTAT et al., 2002; LAKKA et al., 2003).

A importancia da pratica do exercicio fisico é destacada inclusive pelo
posicionamento do INCA (Instituto Nacional do Céancer) em 2017 ao recomendar o
desenvolvimento de ambientes adequados a pratica de atividade fisica para o
combate ao excesso de peso. A obesidade e a dislipidemia aumentam
significantemente o risco de homens terem a sindrome metabdlica como um fator
determinante para a HPB (GACCI et al., 2015). Evidéncias cientificas demonstram
que a obesidade esta associada ao aumento do volume da préstata, aumentando
significativamente os riscos para o desenvolvimento dos STUI (KRISTAL et al., 2007;
MARSHALL et al., 2014; PARSONS et al., 2006, 2013), além de contribuir para uma
futura manifestacao gradual da HPB (MULLER et al., 2013).

A progressao sintomatica dos STUI, quantificada pelo IPSS, foi associada
ao sobrepeso em um estudo prospectivo que avaliou 1740 homens com idade superior
a 65 anos (MARSHALL et al., 2014). Estudo de coorte realizado por Rohrmann e
outros (2004) correlacionou positivamente o aumento do IMC (indice de Massa
Corporal) e os STUI, sendo que homens com circunferéncia abdominal acima 102
centimetros eram mais susceptiveis aos STUI. A concentragdo de gordura abdominal,
ou seja, a obesidade central também foi associada ao aumento gradativo dos
sintomas em 780 homens avaliados durante um estudo de coorte (MARTIN et al.,
2014).

Tais achados corroboraram com um trabalho que associou os STUI com o
IMC e a RCQ (relagao cintura-quadril) (SEIM et al., 2005). Mudangas no estilo de vida,
através do aumento de exercicio fisico praticado e reeducagao alimentar sao
fundamentais para melhora da obesidade. O tratamento desta doenca baseado
apenas na restricado calorica ou dieta leva a uma diminuicdo da massa muscular
reduzindo a taxa do metabolismo basal e uma tendéncia de retorno ao peso inicial
(ERIKSSON; TAIMELA; KOIVISTO, 1997). Niveis inadequados de triglicerideos e
colesterol podem induzir a inflamacéao e alterar prejudicialmente a prostata. Condigao

que pode estar associada ao desenvolvimento dos STUI (VIGNOZZ| et al., 2013).
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Os STUI aumentam o risco para eventos cardiovasculares graves na
prevaléncia de diabetes (GACCI et al., 2016). Um estudo prospectivo com pacientes
diabéticos acompanhados por 8 anos verificou o desenvolvimento de doenca
coronariana nos integrantes da amostra que apresentaram baixa VFC (KIKUYA et al.,
2008). Disfungbes metabdlicas que incluem o diabetes podem induzir a alteragdes
vasculares e de inervagao em tecidos que incluem a bexiga e prostata (GACCI et al.,
2011).

Lotti e outros (2014) verificaram que componentes da SM e alteragbes na
insulina estao correlacionadas a inflamacgao prostatica. Os dados do estudo sugerem
que a insulina aumentada e a inflamacgao crénica da prostata podem induzir a um
aumento excessivo e precoce do volume prostatico. Para o controle da glicemia e
saude geral, individuos diabéticos devem praticar atividade fisica e exercicio regular,
além de diminuir o tempo de atividade sedentaria. A prescri¢cao e a pratica da atividade
fisica regular devem considerar o tipo de diabetes, a idade, a aptidao fisica e
complicacbes entre outras especificidades do paciente para a obtencdo de um
resultado satisfatério e a aderéncia a habitos saudaveis durante a vida (COLBERG et
al., 2016).

Estudos epidemioldgicos encontraram um aumento do risco de STUI
associado a hipertensao arterial, que pode chegar a 76% a mais do que individuos
normotensos (JOSEPH et al., 2003; ROHRMANN et al., 2005). Uma metanalise
recente publicada por Igarashi, Akazawa e Maeda (2017), que integrou 31 ensaios
clinicos randomizados para analisar o efeito do exercicio fisico aerébio na pressao
arterial, verificou que os subgrupos que praticavam exercicio fisico aerébio regular
obtiveram redugdes significativas na pressao arterial sistélica (-4,7mmHg) e presséao
arterial diastdlica (-3,2 mmHg). Os individuos que integraram os subgrupos que
atendiam as recomendacgdes da Associacdo Americana do Coragdo e do Colégio
Americano de Medicina do Esporte tiveram resultados significativamente melhores do
que o grupo controle. A pesquisa também indicou que o aumento da frequéncia e do
volume de exercicio obteve resultados ainda mais significativos na pressao arterial. O
treinamento de forga de intensidade moderada nao é contraindicado para individuos
hipertensos. Realizado adequadamente e, considerando a individualidade biologica
do praticante, tem acao benéfica ndo farmacoldgica, preventiva e terapéutica
(CORNELISSEN; FAGARD, 2005).
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Os STUI e a disfuncao erétil compartilham fatores de risco modificaveis e
tém a pratica de exercicio fisico regular como fator de protecao (BACON et al., 2003).
Segundo Agostini e outros (2011), a disfungao erétil esta associada com o nivel
diminuido de atividade fisica. Homens mais ativos fisicamente estdo menos sujeitos a

desenvolver a disfungao erétil.

2.3 ASPECTOS DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E DA APTIDAO FiSICA

A qualidade de vida e a saude melhoram com a pratica da atividade fisica
regular (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008), porém a
urbanizagao, a falta de espaco fisico e as tecnologias estimulam a inatividade fisica
(GLANER, 2003). Ressalta-se que o conceito de atividade fisica difere do conceito de
exercicio fisico. A atividade fisica € o movimento dos musculos esqueléticos que
resulta em gasto caldrico, em qualquer nivel. Ja o exercicio fisico, € uma atividade
fisica regular, planejada, estruturada e frequente, tendo como objetivo a manutencéao
ou a otimizagao da aptidao fisica (CHEN et al., 2015; LIN, X. et al., 2015).

Os exercicios com énfase no sistema de producédo de energia por via
aerdbia, conhecidos como exercicios fisicos aerdbios envolvem movimentos ciclicos,
repetidos e continuos como a caminhada, natagao, ciclismo, entre outros (PHYSICAL
ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2008). O treinamento de forga
inclui exercicios com pesos livres, aparelhos de musculagdo, com o peso corporal e
atividades com resisténcia elastica. A amplitude do movimento articular corporal pode
ser desenvolvida com os exercicios de flexibilidade (HERRIOTT et al., 2004).

Os componentes da aptidao sao divididos em neuromuscular, relacionado
a forga, resisténcia e a flexibilidade muscular; o antropométrico, associado a
composigao corporal, perimetros, estatura e, o cardiopulmonar, associado a
resisténcia aerdbia. A flexibilidade refere-se a amplitude alcangada por uma
articulagcédo e da inter-relagdo entre os musculos, tenddes, ligamentos e da propria
articulacéo, envolve uma capacidade neuromuscular e diminui seus niveis com o
envelhecimento (GLANER, 2003; MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000). As
valéncias e habilidades fisicas como a velocidade, os tipos de forga, a agilidade, entre

outras habilidades atléticas também podem ser quantificadas pela avaliacao fisica
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(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2005) e por meio do treinamento
adequado, o desenvolvimento das valéncias fisicas pode potencializar o efeito protetor
para saude proporcionado pelo exercicio fisico (COLBERG et al., 2016; LIN, X. et al.,
2015).

O sedentarismo esta entre os principais fatores de risco para mortalidade
no mundo. A OMS, com o objetivo de promover habitos saudaveis divulgou diretrizes
relacionadas a frequéncia, duracgao, intensidade, tipo e volume total para a pratica de
atividade fisica na prevencao de doencas e promog¢ao da saude por meio da melhora
da aptiddo cardiorrespiratoria, muscular, 6ssea e redugdo do risco de doengas
cronicas nao transmissiveis. O documento para recomendagao global de atividade
fisica para saude considera as atividades relacionadas ao lazer, esporte, trabalho,
exercicio fisico entre outros movimentos corporais. Destaca que os paises que
aumentaram o nivel de atividade fisica da populacdo obtiveram diminuicdo da
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis e niveis melhores da saude geral
da populacdo. Para os adultos entre 18 e 64 anos a publicagdo recomenda o minimo
de 150 minutos de atividade fisica com énfase aerdbica por semana com a intensidade
moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa. A combinagao equivalente de tempo
e intensidade moderadas e vigorosas também podem ser realizadas. O tempo das
atividades aerdbias devem ser realizados em sessdes de no minimo 10 minutos. Os
adultos condicionados podem aumentar o volume semanal para até 300 minutos de
atividade moderada ou 150 de atividade vigorosa para ganhos adicionais no
desenvolvimento da aptidao fisiolégica. O posicionamento também recomenda que o
treinamento de forga com a frequéncia minima de duas vezes por semana deve ser
incluido (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Em 2011, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM),
considerada a principal instituicdo mundial da medicina esportiva, também publicou
um posicionamento que substituiu o de 1998. O objetivo foi divulgar informacgdes para
nortear a prescricdo de exercicio fisico em suas diversas dimensdes relacionadas a
prescricao pelos profissionais de Educacéo Fisica. O foco do conteudo do documento,
que reune relevantes evidéncias cientificas, foi para adultos saudaveis. Porém, a
recomendacao pondera que individuos com doencas crénicas ou outras limitagdes de
saude, quando adequadamente avaliados por um profissional de saude, podem ser

assistidos e se beneficiarem da prescricdo preconizada por este posicionamento.
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Similar ao posicionamento da OMS em 2011, o Colégio Americano de
Medicina do Esporte, indica a pratica de exercicio fisico com volume, frequéncia e
intensidade adequados a manutengao da aptidao cardiorrespiratoria e neuromuscular
que incluem atividade fisicas regulares com énfase aerdbia, de flexibilidade e forga.
Preconiza que os exercicios cardiorrespiratorios de intensidade moderada devem ser
realizados com um volume minimo de 150 minutos por semana e podem ser divididos
em 5 dias com sessdes minimas 30 minutos. Os exercicios de intensidade vigorosa
devem ser realizados no minimo 20 minutos em 3 dias da semana com um volume
semanal minimo de 75 minutos. A combinagc&o dos exercicios e suas intensidades
moderados, vigorosos ou as duas intensidades combinadas devem gerar um gasto
caldrico total entre 500 e 1000 quilocalorias. Para a instituicdo outros componentes da
aptidao fisica devem ser desenvolvidos no programa de treinamento que inclua
exercicios de contrarresisténcia, para os principais grupamentos musculares, de
equilibrio, agilidade e de coordenacao que gerem estimulo neuromotor. A flexibilidade
€ destacada como uma valéncia fisica importante para a manutencdo da amplitude
articular. Os exercicios devem envolver os segmentos das principais articulagbes com
posicionamentos que tenham um tempo total de 60 segundos distribuidos com a
frequéncia minima de 2 dias da semanais. Os principios do treinamento, como a
individualidade biol6gica, a sobrecarga progressiva entre outros devem ser
considerados pelo Educador Fisico na prescricao de um treinamento individualizado
para as caracteristicas do praticante. A motivagdo e a aderéncia podem ser
fomentadas por meio de atividades prazerosas, de uma avaliagao fisica adequada e
a proposta de metas. Os profissionais da saude podem informar e estimular habitos
saudaveis que incluam informacgdes relacionadas aos sinais e sintomas de
determinadas doengas e quando necessario indicar consultas médicas para
avaliagdes especificas quando clinicamente indicada para aumentar a seguranga da
pratica dos exercicios (GARBER et al., 2011).

Considerado como um componente essencial para o estabelecimento de
uma saude plena, torna-se importante conhecer o nivel de atividade fisica praticada
por uma pessoa (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005). A avaliagcdo do nivel de
atividade fisica pode ser realizada por questionarios validados. Um exemplo € o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ), que foi elaborado em diferentes idiomas, inclusive para

portugués em formato longo e curto. As questdes investigam as informacdes
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relacionadas a frequéncia 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 (CRAIG et al., 2003). O IPAQ teve a validade testada no Brasil por S.
M. Matsudo e outros (2001) em um estudo realizado com 257 homens e mulheres que
se submeteram as questdes das versdes longa e curta do questionario. Porém, tal
instrumento nao diferencia a atividade fisica regular ou o exercicio fisico planejado,
preconizado por renomadas instituicdes de saude e medicina do esporte baseadas
em evidéncias cientificas, das atividades fisicas cotidianas ndo programadas para
obter o efeito protetor na saude (FLETCHER et al., 2013; GARBER et al., 2011; LIN,
X. et al., 2015).

A aptidao cardiorrespiratéria tem como melhor indicador o VO2max que,
além de ser um importante parametro preditivo para morbidades associadas
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006), é também utilizado para o
acompanhamento e prescrigdo de exercicios para atletas e sedentarios (WILMORE;
COSTILL, 2001). O VO2max é o consumo maximo de oxigénio transportado, captado
e utilizado pelos musculos durante o esforco fisico em associagdo com outros fatores
fisioldgicos e neuromusculares (GUPTA et al., 2011; NOAKES, 2000; PAAVOLAINEN
et al., 1999). Baixa aptidao cardiorrespiratéria esta associada ao aumento do risco
para mortalidade, independente de outros fatores de risco cardiovascular (MYERS et
al., 2002; SUl et al., 2007).

Pesquisas com dados do Cooper Center Estudo Longitudinal (CCLS)
referente a 66000 individuos com seguimento de 25 anos verificou que a aptidao
cardiorrespiratéria esta inversamente associada a mortalidade (BLAIR et al., 1989,
1995; SUI et al.,, 2007). Artigo que revisou estudos prospectivos relacionados a
aptidao cardiorrespiratoria e o risco de mortalidade que inclui a Doenca
Cardiovascular (DCV), concluiu que para uma populagdo assintomatica, com baixo
fator de risco e sem DCV, a inclusdo de dados da aptidao cardiorrespiratéria melhora
significativamente a classificagdo do risco associado a mortalidade por DCV (GUPTA
et al., 2011).

Laukkanen e outros (2016) destacam a importancia da manutencéo de
niveis adequados de aptidao cardiorrespiratoria ao longo da vida. Sugerem que a
diminui¢cdo dos niveis de VOz2max, a longo prazo, esta associado a mortalidade por

diferentes causas. Além do volume, a intensidade da atividade fisica habitual é
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fundamental para modificagdes desejaveis nos niveis do VOzmax (GUEDES et al.,
2002).

Existem alguns equipamentos, para analise de trocas gasosas
respiratérias, considerados padrao ouro para estimar o VO2max, porém a aplicacao
fora de laboratorios de avaliagao e em individuos sedentarios tem fatores limitantes
(LEON-ARIZA; BOTERO-ROSAS; ZEA-ROBLES, 2017; SANTOS et al., 2008). Para
realizar a ergoespirometria, € exigido anteriormente do avaliado, exames adequados
de eletrocardiograma e ecocardiograma para a realizagao do teste maximo, ou seja,
até a exaustdo fisica. O risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares em
individuos com alteragdes morfologicas ou elétricas associadas musculo cardiaco
justifica a necessidade de procedimentos adequados ao exame. A medida mais
precisa do VO2max € dependente de testes progressivos de exercicios com énfase
aerdbia e por meio de um analisador de gases é feita a medida dos componentes
respiratorios presentes nas trocas gasosas. Porém, a estimativa do VO2max pode ser
realizada indiretamente por meio de protocolos que estimam a capacidade aerdbia
utilizando férmulas matematicas adequadas referentes a avaliagcdes e aplicagdes de
questionarios (MARANHAO NETO; FARINATTI, 2003).

No estudo de Vainamo e outros (1996), um teste foi desenvolvido e
validado para a obtengdo da estimativa do VO2max a partir de uma rede neural
artificial que utiliza a variabilidade da frequéncia cardiaca, peso, altura, nivel de
atividade fisica e frequéncia cardiaca de repouso como fatores do calculo. No estudo
foram avaliados 305 individuos, homens e mulheres, com idade entre 15 e 65 anos,
os resultados tiveram uma alta correlagéo (r = 0,93) e erro padrao de 6,5% em relagcao
ao protocolo incremental de avaliagao direta do VO2max. A rede neural artificial foi
atualizada para o polar fitness test e validada no estudo de Kinnunen e outros (2000).

Esses estudos demonstram uma grande associagéo entre a predicao do
VO2max pelo polar fitness teste e o VO2max obtido em protocolo experimental direto
(KINNUNEN et al., 2000; PELTOLA et al., 2000). A medida do VO2max utilizando o
Polar Fitness test (Ownindex) é realizado com um cardiofrequencimetro e uma fita
transmissora. O avaliado permanece em repouso durante o procedimento que é
denominado de teste de condicionamento sem exercicio (JACKSON et al., 1990).

Agostini e outros (2011) e Brum e outros (2013) avaliaram a aptidao
cardiorrespiratéria por meio do Polar Fitness test (Ownindex) para associagdes

relacionadas ao trato urinario inferior. Individuos com a aptiddo cardiorrespiratoria
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desenvolvida, apresentam FC repouso com valores mais baixos devido a adaptagdes
fisiolégicas e autondmicas (BAGGISH; WOOD, 2011; LEON-ARIZA; BOTERO-
ROSAS; ZEA-ROBLES, 2017). A FC de repouso esta correlacionada
significativamente com o VOzmax, motivo pelo qual foi considerada como uma das
variaveis de predicdo do VO2max (UTH et al., 2004). Estudo que avaliou a VFC e a
composigao corporal para o desenvolvimento de uma equacdo matematica para
estimar o VO2max, verificou que o modelo multivariado de regressao linear adotado,
indicou que a composic¢ao corporal, a Fc de repouso e o percentual da poténcia total
relativa ao componente VLF da analise do dominio da frequéncia da VFC sao variaveis
significativas para a predicao do VO2max. A pesquisa enfatiza que o percentual de
poténcia total da banda VLF esta altamente associada a predigao do VO2max (LEON-
ARIZA; BOTERO-ROSAS; ZEA-ROBLES, 2017), achado que possibilita uma nova
linha de pesquisa, ao considerar que o componente VLF esta associado a mudangas
no sistema humoral (KURJANOVA; TEPLYJ, 2010; TAYLOR et al., 1998).

2.4 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A acao involuntaria dos musculos lisos, do sistema cardiovascular, sistema
endadcrino, significativa por¢ao das fungdes viscerais, o equilibrio interno e a atividade
autondémica funcional do organismo sdo modulados pelo sistema nervoso autbnomo
(SNA). Composto pelos ramos simpaticos e parassimpaticos, estruturas diferentes em
sua anatomia e funcao, que por meio de inervacdes aferentes e eferentes modulam a
fungdo cardiaca. O ramo simpatico atua de forma generalizada e rapida, como
mecanismo de defesa, em condicdes de medo, estresse, esforgo fisico e outros
estimulos. A acdo simpatica induz a taquicardia, vasoconstricdo, midriase,
broncodilatacdo, além de outras respostas fisioldgicas. Por outro lado, a agao vagal
atua de forma antagénica por meio da diminui¢do do gasto de energia e ao retorno de
niveis fisiologicos basais (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003; NEDEL, 2006;
O’DONNELL; GLASGOW, 2011; SHOTEKOV, 2004). O SNA modula a condugao
ritmica do batimento cardiaco.

A VFC é a oscilagao no intervalo de tempo entre batimentos cardiacos

consecutivos ou intervalos RR (figura1), incluindo as variagbes da FC instanténeas e
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consecutivas, baseia-se no estudo matematico dos indicadores relacionados a estes
parametros. E uma ferramenta ndo invasiva que fornece informacdes relacionadas a
atividade do SNA em diversas condigbes associadas a fisiologia humana (TASK
FORCE, 1996). Sua utilizag&do para a atengdo primaria pode potencializar a prevengao

e a intervengao precoce para a promocao da saude (WULSIN et al., 2016).

Figura 1 — Sinal de eletrocardiograma com destaque para os intervalos entre as
ondas R (iRR) de origem sinusal associados a despolarizagao ventricular

Fonte: TASK FORCE, 1996

A modulagado da VFC é influenciada pela regulagdo do SNA no no sinoatrial.
Sinais advindos de receptores como os relacionados a alteragbes respiratérias,
sistema vasomotor, renina-angiotensina-aldosterona, termorregulagédo, estimulos
adrenérgicos e colinérgicos, entre outras condigdes fisioldgicas, influenciam a
modulagdo gerada pelo SNA no coragdo (COOKE et al.,, 1998; PASCHOAL,
PETRELLUZZI, 2012), acdo diretamente associada a frequéncia cardiaca e a
atividade reflexa barorreceptora (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003).

O efeito harmdnico da agéo simpatica e parassimpatica no né sinoatrial
(NSA) regula a FC de acordo com as necessidades fisioldgicas. Globalmente a agao
vagal diminui a FC e aumenta a VFC, enquanto a atividade simpatica atua de forma
antagdnica. Um individuo em repouso tem predominio da agédo parassimpatica no
organismo (BERNTSON et al., 1997; CRAIG et al., 2003). Baixa VFC indica um SNA
com menos capacidade de adaptacdo e de acdo prejudicada. E um sinal desfavoravel
para a saude, inclusive em individuos com auséncia de doencgas. A VFC alterada esta
associada a morbidade por doencga cardiovascular e mortalidade na populagéo
(HILLEBRAND et al., 2013).

A analise da VFC foi utilizada pela primeira vez em 1965 para

monitorizagdo do sofrimento fetal associado a alteragdes dos intervalos RR (HON;
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LEE, 1963). Na década de 70, testes simples de diferengas dos intervalos RR de curto
prazo foram associados a neuropatia autondmica em pacientes diabéticos (EWING et
al., 1985). Em 1977 a VFC reduzida indicou um risco aumentado de mortalidade pés
infarto agudo do miocardio (WOLF et al., 1978). Em 1981 um estudo avaliou o controle
cardiovascular dos batimentos consecutivos utilizando pela primeira vez a analise
espectral das variagdes da frequéncia cardiaca (AKSELROD et al., 1981). Porém o
destaque da VFC e sua importancia como ferramenta clinica ocorreu no final da
década de 80 quando foi associada como forte preditor independente de mortalidade
pos infarto agudo do miocardio (BIGGER et al., 1992; MALIK et al., 1989). Outros
estudos relacionados a estratificagdo de risco apés infarto agudo do miocardio e a
sinalizagdo precoce de neuropatia diabética também foram realizados com a analise
da VFC (ACHARYA et al., 2006; LAITIO et al., 2007; TASK FORCE, 1996).

Ao longo dos anos o desenvolvimento de diversos softwares, dispositivos
de monitoramento para FC e eletrocardiograma, também sinalizaram a importancia e
a popularizagao do estudo e a aplicagao da VFC (TARVAINEN et al., 2014). Em 1996
uma acgao conjunta da Sociedade Europeia de Cardiologia e a Sociedade Norte-
Americana de Eletrofisiologia estabeleceram parametros para a medida, analise e o
uso clinico da VFC (TASK FORCE, 1996). A importancia dessa ferramenta tem se
destacado e sido reconhecida. O Colégio Americano de Cardiologia e a Associagao
Americana do Coragao recomendam a aptidao do profissional de saude da area, para
a avaliagao da VFC ambulatorial registrada pelo ECG (KADISH et al., 2001).

2.41 Anadlise do sinal da variabilidade da frequéncia cardiaca

A resposta autondmica saudavel ajusta o sistema cardiovascular a
mudangas internas e estimulos externos ao organismo. A respiracédo, a atividade
fisica, stress mental, alteragdes hemodinamicas, metabdlicas, posturais influenciam
as variagdes dos intervalos RR e da VFC como resultado desta modulagdo. Uma
frequéncia cardiaca de 60 batimentos por minuto, n&o indica necessariamente que o
ciclo cardiaco ocorre uma vez por segundo (THAYER et al., 2012; THAYER;
STERNBERG, 2006; TSUJI et al., 1994).
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A analise no dominio do tempo avalia a variabilidade absoluta dos
intervalos RR normais de uma série temporal. Os intervalos RR relativos aos
batimentos sinusais sao registrados durante um determinado tempo. Assim, por meio
de métodos estatisticos ou geométricos, valores advindos das variagcdes dos
intervalos dos ciclos cardicos em diferentes periodos de tempo sado obtidos para
interpretagdes relacionadas a modulagédo do SNA no né sinusal (SZTAJZEL, 2004,
TASK FORCE, 1996) O sinal pode ser gravado por 24 horas, considerado de longo
prazo e reflete o ciclo circadiano ou registrado entre 5 e 30 minutos refletindo ciclos
mais curtos como o respiratorio e da atividade barorreceptora (LOMBARDI; STEIN,
2011; TASK FORCE, 1996). O registro de longo prazo é recomendado para a analise
no dominio do tempo (TASK FORCE, 1996). Porém, Silva e outros (2015) verificaram
que adaptagdes autondmicas relacionadas ao treinamento fisico, medidas de curto
prazo no dominio do tempo foram mais adequadas do que as do dominio da
frequéncia.

De acordo com as recomendacodes das Sociedades Europeia e Americana
de Cardiologia (TASK FORCE, 1996), no dominio do tempo, sdo estimadas as

seguintes variaveis extraidas dos tacogramas de intervalos RR normais:

* MNN - média dos intervalos RR registrados em um intervalo de tempo,

expresso em ms;

+ SDNN - Desvio padrao dos intervalos RR registrados em um intervalo de

tempo, expresso em ms;

+ RMSSD - E a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso

em ms;

* NN50 - Numero de vezes que intervalos RR sucessivos apresentam

diferenca de duragao superior a 50 ms;

* pNN50 - Porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferengca de

duragao maior que 50ms.

O indice SDNN reflete a variabilidade da série temporal de uma forma
global, influenciada pelos dois ramos do SNA, pois inclui valores absolutos dos

intervalos RR. Porém os indices RMSSD, NN50, pNN50 incluem as diferencas entre
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os intervalos RR consecutivos que indicam contribuicbes de parametros
predominantemente de agao parassimpatica (TASK FORCE, 1996).

A analise do dominio da frequéncia verifica a variagao ciclica subjacente
dos intervalos RR (AKSELROD et al., 1981). A estimativa & calculada utilizando um
modelo espectral para a série temporal e o objetivo é quantificar a magnitude das
flutuagdes dos intervalos RR em frequéncias especificas. A Transformada Rapida de
Fourier (modelo ndo paramétrico) e a analise autorregressiva (modelo paramétrico)
decompdem a série representando-as em diferentes frequéncias. Porém a estimativa
da funcédo de densidade espectral deve originar de um tacograma de intervalos RR
extraidos de batimentos normais com um sinal de amostras igualmente espagadas no
tempo. Assim, recursos como a interpolagao, remocao de artefatos e filtros devem ser
utilizados (ORI et al., 1992; TASK FORCE, 1996).

O espectro de poténcia € dividido nas seguintes bandas de frequéncia:

* HF é o componente de alta frequéncia, varia entre 0,15 e 0,40hz. Esta
associado predominantemente a atividade vagal e a arritmia sinusal
respiratoria (BERNTSON et al., 1997; LAITIO et al., 2007; YASUMA;
HAYANO, 2004; TASK FORCE, 1996). Disfungdes fisioldégicas podem
gerar valores mais elevados de HF, aspecto que néao reflete
necessariamente uma modulagao autondmica favoravel (HARRIS et al.,
2014);

* LF é o componente de baixa frequéncia, varia entre 0,04 e 0,15hz. A
interpretacdo deste indice gerou diferentes descri¢bes relacionadas a
modulagdo autonémica. Porém evidéncias indicam a associagdo com
mecanismos barorreflexos e um conjunto de influéncias relacionadas a
ambas as alcas do SNA (BERNTSON et al., 1997; MOAK et al., 2009;
TASK FORCE, 1996);

*« VLF é o componente de frequéncia muito baixa, varia entre 0,003 e
0,04hz. Esta relacionado a termorregulagdo, ao controle do ténus
vascular periférico e ao sistema renina-angiotensina-aldosterona. As
reducdes dos valores deste indice foram associadas ao aumento do
risco de mortalidade cardiaca e por arritmia, além de um perfil
autondmico desfavoravel. As oscilagdes relacionadas a esta banda de

frequéncia podem estar associadas a mecanismos parassimpaticos de
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saude cardiovascular (BIGGER et al., 1992, 1993; HYNDMAN; KITNEY;
SAYERS, 1971; KAILA; MARTTILA, 1993; TAYLOR et al., 1998; TASK
FORCE, 1996);

* ULF- ultrabaixa frequéncia (< 0,003 Hz), presente apenas em sinais de
longa duracgao (TASK FORCE, 1996).

Os valores dos componentes LF, HF e VLF podem ser apresentados de
forma absoluta ou relativa a poténcia total. O calculo com unidades normalizadas, sem
a integracao dos valores associados ao componente VLF, é possivel para os indices
LF e HF.

A razdo LF/HF representa a interacdo simpato-vagal e contribui
significantemente para a identificagdo de uma inibicdo da agao parassimpatica. A
poténcia total equivale a soma dos valores das frequéncias do espectro. As variagdes
do ciclo circadiano presentes nas gravagdes de longo prazo e outros fatores que
influenciam a VFC como o postural, de atividade fisica e respiratéria influenciam o
sinal da VFC com informacgdes fisiologicas diferentes do objetivo do registro. Os
indices do dominio da frequéncia sao mais sensiveis as respostas simpaticas e
parassimpaticas do SNA. Assim, a analise de curto prazo é recomendada e facilita o
controle e a estabilidade do registro do sinal da VFC, sendo mais adequada (ARAI et
al., 1989; BROWN et al., 1993; TASK FORCE, 1996).

2.4.2 Aspectos associados a variabilidade da frequéncia cardiaca

Mesmo sendo associada a importantes fatores de risco, a avaliagdo das
alteragbes autonOmicas tem baixa frequéncia na pratica clinica (THAYER;
YAMAMOTO; BROSSCHOT, 2010).

Setecentos e quinze pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio
participaram de um estudo prospectivo com um seguimento de 4 anos, foram
avaliados duas semanas apos o evento cardiaco. A analise do estudo incluiu medidas
de seis indices da VFC no dominio da frequéncia. A taxa de mortalidade por todas as
causas, cardiaca ou por arritmia foram registradas. Os indices foram associados
significativamente com os 3 tipos de mortalidade. Porém o componente VLF obteve

um risco relativo superior aos componentes HF e LF e foi a variavel que teve a
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associagdo mais forte com a mortalidade por arritmia. Apos ajustes de outros
preditores de risco, o estudo considerou o indice VLF um preditor independente para
mortalidade e sugeriu que novas pesquisas devem ser realizadas para uma melhor
compreensao deste indice para a promocao de possiveis intervengdes e aumento da
sobrevivéncia dos pacientes (BIGGER et al., 1992).

Um organismo exposto a disfungdo autondmica, caracterizado pelo
excesso de atividade simpatica ou remissao vagal pode ter como desfecho a
manifestacdo de componentes da sindrome metabdlica (THAYER; YAMAMOTO;
BROSSCHOT, 2010). Medidas relacionadas ao desequilibrio autonémico, que incluiu
a VFC, foram associadas a sindrome metabdlica de forma independente (LICHT et
al., 2010). O registro ndo invasivo e a analise dos indices da VFC podem indicar risco
para doenga cardiovascular, condicdo relacionada entre as causas principais de
mortalidade (TASK FORCE, 1996).

Metanalise publicada por Hillebrand e outros (2013) que integrou pela
primeira vez individuos que n&o tinham o conhecimento relacionado ao préprio
diagnéstico de doenga cardiovascular, verificou que niveis baixos de VFC aumentam
em 32 a 45% o risco de doencga cardiovascular fatal ou ndo fatal. Tal reducéo
associada a diminuicdo da agdo vagal integra as caracteristicas associadas ao
envelhecimento humano (ANTELMI et al., 2004; LIPSITZ et al., 1990).

O aumento do estimulo simpatico crénico e dos niveis de catecolamina
estdo associados a doenga cardiovascular em obesos (OHKUBO, 2007), condicao
que altera a VFC e aumenta o estimulo relacionado ao SNA (LA ROVERE et al., 1998).
Estudo sugeriu que o0 aumento da liberagao de insulina associada ao excesso de peso
seria um mecanismo fisioldgico de aumento da atividade simpatica para limitagado do
ganho excessivo de peso (BIGGER et al., 1992). VFC baixa, que caracteriza
capacidade de adaptacao autondmica prejudicada e atividade simpatica no repouso
elevada podem indicar risco cardiovascular associado a obesidade (ANDRESEN;
BRUGGEMANN, 1998; SANDERCOCK; BRODIE, 2006). Porém os parametros da
VFC variam significativamente em individuos com diferengas relacionadas a
composigao corporal. Voluntarios com alteragdes metabdlicas, mas com peso normal
apresentam os indices SDNN, SDANN e RMSSD da analise do dominio de tempo da
VFC significativamente mais baixos do que os voluntarios metabolicamente saudavel
e obeso (HILLEBRAND et al., 2013).
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Pesquisa que avaliou a associacdo entre as modulacdes parassimpaticas
do sistema nervoso autbnomo pela analise da VFC e a aptidao cardiorrespiratoria
medida pelo VO2max, identificou que os indices da VFC com influéncia vagal, foram
positivamente correlacionados com a aptiddo -cardiorrespiratoria (BUCHHEIT,;
GINDRE, 2006).

Estudos indicam que o treinamento fisico aerdbio e o aumento do NAF,
influenciam positivamente a modulagéo autonémica cardiaca, avaliada pela VFC no
repouso (RENNIE et al., 2003; TULPPO et al., 2003). Durante a pratica de exercicio
fisico ocorre a predominancia da acdo do SNA simpatico, o aumento dos niveis de
catecolaminas no sangue, redugcdo da atividade parassimpatica (BILLMAN;
HOSKINS, 1989). Entretanto, no repouso e apds o esforgo fisico, a resposta
autonémica ocorre de forma antagbnica, caracterizada pelo aumento da agao vagal
(COLE et al., 1999; YANAGISAWA et al., 2011). Em idosos, mesmo apos 0 exercicio
fisico pode ocorrer um periodo de diminuigdo da agao vagal indicado por parametros
da VFC (DROGUETT et al., 2015).

A analise da VFC pés exercicio fisico pode possibilitar um prognéstico para
eventos cardiovasculares (COLE et al., 1999; YANAGISAWA et al., 2011). A pratica
de exercicio fisico regular proporciona adaptagdes fisiologicas potencializando a
funcionalidade de mecanismos cardiovasculares (MARTINS-PINGE, 2011;
MICHELINI; STERN, 2009). A bradicardia e o equilibrio simpato-vagal caracterizado
pela predominancia da acao vagal, estdo associados a adaptagcbes autondmicas
proporcionadas pelo treinamento fisico (ABREU et al., 2009; DIXON et al., 1992).
Atletas apresentam valores mais elevados do componente HF em relagao a individuos
sedentarios (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003). A aptidao cardiovascular gerada por
adaptacbes associadas aos segmentos do SNA proporciona o aumento funcional da
acgao parassimpatica e da VFC (MICHELINI; STERN, 2009).

Durante a atividade fisica, a experiéncia do praticante, a intensidade do
exercicio, o horario, entre outros aspectos fisiolégicos e emocionais influenciam nas
respostas autondmicas. Assim, a VFC pode ser utilizada como uma das ferramentas
para o planejamento de um programa de exercicios (BOSQUET et al., 2008; MOUROT
et al., 2004).
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2.5 TRATO URINARIO INFERIOR, STUI E A MODULAGCAO AUTONOMICA

A Associacao Europeia de Urologia, por meio das suas diretrizes, considera
a importancia de uma investigagao global de doengas, medicamentos e estilo de vida
para a avaliagao de alteracdes no trato urinario inferior (GRATZKE et al., 2015). Ao
encontrarem um risco 25% menor para HPB em homens que caminhavam de duas a
trés horas semanais, Platz e outros (1998), indicaram que o fator protetor da atividade
fisica pode estar associado a diminuicao do ténus simpatico com efeito no ténus da
musculatura lisa e consequentemente na sintomatologia miccional do trato urinario.
Conforme citado anteriormente, os STUI e as alteragbes autondmicas compartilham
fatores de risco semelhantes, como a sindrome metabdlica e doenga cardiovascular
(BRUM et al., 2013; DENYS et al., 2016; GACCI et al., 2015; PARSONS, 2007;
PATEL; PARSONS, 2014; RAHEEM; PARSONS, 2014; ZHAO et al., 2016).

O trato urinario inferior é inervado por 3 conjuntos de nervos periféricos
(parassimpatico, simpatico e somatico) que incluem axénios motores aferentes e
eferentes. Na fisiologia da micg&o, o sistema nervoso autdbnomo simpatico induz a
liberagdo de noradrenalina que atua no musculo detrusor da bexiga por meio dos
receptores beta adrenérgicos causando relaxamento e em receptores alfa induzindo
a contracgao do esfincter interno, proporcionando o armazenamento vesical. Por outro
lado, o sistema nervoso parassimpatico atua na contracdo do musculo detrusor e
relaxamento do esfincter interno, por meio da acetilcolina, que se liga nos receptores
muscarinicos, proporcionando o esvaziamento vesical (CHU; DMOCHOWSKI, 2006;
TUBARO; PALLESCHI, 2005). Ou seja, mecanismos neurofisioldgicos antagdnicos
participam da fisiologia da micgao.

Os sintomas sao divididos em 3 tipos: armazenamento, esvaziamento e pos
micgao (ABRAMS et al., 2002), podem estar associados diretamente a alteragdes no
trato urinario inferior, disfungdes fisioldgicas sistémicas ou relacionadas ao SNA.

Tal complexidade tem estimulado uma ampla quantidade de pesquisas
para investigar as possiveis associagbes dos STUI, que é secundario a HPB em
apenas 50% dos casos (FREEDLAND, 2015; MCVARY et al., 2011). A associagao
das disfungdes relacionadas ao trato urinario inferior e a modulagdo autonémica,
podem contribuir significativamente para a complexa fisiologia dos mecanismos dos

sintomas. Mesmo antes da publicacdo do Task fource, 1996, documento considerado
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a literatura basica para interpretagdo dos indices da VFC (TASK FORCE, 1996),
McVary e outros (1994), ao considerarem os diversos fatores fisiolégicos que
influenciam o crescimento da prostata, avaliaram a fungdo dos ramos simpaticos e
parassimpaticos da modulagcdo do SNA no crescimento e atrofia da prostata de ratos
por meio de outro método. Verificaram também que o bloqueio parassimpatico por
remocao de inervagao induziu a hiperplasia prostatica, tal alteracdo possivelmente
acelerou a diferenciacdo das células prostaticas, aumentando o crescimento
glandular. O estudo sugere que as alteragdes da atividade do SNA podem ser um dos
determinantes para o aumento da prostata em homens.

Outro estudo selecionou 38 homens com pontuagéo no IPSS maior ou igual
a 8, referente a sintomas moderados a intenso, advindos de um estudo multicéntrico
com 3047 homens com STUI secundario a HPB, avaliou a atividade do SNA por meio
da utilizagdo da medida da frequéncia cardiaca, pressao sanguinea e a presenca de
catecolaminas plasmaticas e urinarias como resposta ao estresse circulatério pos
inclinacdo. Além de outras associagcdes, os parametros foram comparados com o
score do IPSS. A pesquisa concluiu que a hiperatividade simpatica esta associada
aos STUI quando quantificados pelo IPSS (MCVARY et al., 2005).

Os dois estudos citados anteriormente utilizaram diferentes metodologias
para associar a acdo do SNA e as alteragcbes que ocorrem no trato urinario inferior.
Outros trabalhos verificaram alteragbes autonémicas, por meio da analise da VFC,
associados aos STUI, bexiga hiperativa e obstrugao infravesical (CHO et al., 2001;
DOBREK et al., 2014; DOBREK; BARANOWSKA; THOR, 2013; JANG et al., 2014;
OH et al., 2013).

A VFC é uma ferramenta nao invasiva que fornece indicadores qualitativos
e quantitativos da atividade do sistema nervoso autbnomo (TASK FORCE, 1996).
Jang e outros (2014) selecionaram 66 homens com idade entre 40 e 70 anos e com a
pontuacdo no IPSS acima de 8. Os voluntarios foram incluidos no grupo descrito como
pacientes e fizeram um tratamento de 3 meses com alfuzosina XL; a VFC foi avaliada
antes e depois do tratamento. O estudo também selecionou 39 homens saudaveis na
mesma faixa etaria e com a pontuacdo no IPSS menor que 8. Baseado na média
encontrada do grupo dos voluntarios saudaveis igual a 1,7 do indice LF/HF que € um
parametro da acao simpatica e vagal, o grupo de pacientes foi subdividido em A e B.
O grupo que obteve valor do indice LF/HF superior 1,7 foi considerado com

hiperatividade simpatica e obteve menor eficacia do tratamento com a alfuzosina XL.
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Choi, Lee e Kim (2010), avaliaram aspectos do SNA em homens com STUI
por meio da analise da VFC. Utilizaram o IPSS para avaliar e quantificar a gravidade
dos STUI. Trinta e nove voluntarios com escores superiores a sete, que indica
sintomas de moderado a intenso foram incluidos no Grupo STUI e 23 saudaveis para
o grupo controle. O grupo STUI foi dividido quanto a predominéncia dos sintomas
conforme as respostas do IPSS. As sete perguntas do IPSS s&o distribuidas em dois
grupos: as associadas aos sintomas de esvaziamento (Q1, Q3, Q5 e Q6) e dos
sintomas de armazenamento (Q2, Q4 e Q7). O grupo STUI foi dividido em dois grupos:
os de sintomas de esvaziamento predominante e o grupo dos sintomas de
armazenamento predominante. O estudo comparou o grupo controle com o grupo
sintomatico e os dois grupos com as diferentes predominéancias. O grupo STUI obteve
a média do indice HF advindo da analise da VFC, que € um parametro da agao vagal,
significativamente menor do que o grupo controle. O grupo com a predominancia dos
sintomas de esvaziamento obteve a média do indice LF/HF significativamente maior
do que o grupo com a predominancia dos sintomas de armazenamento. Assim, a
pesquisa concluiu que individuos com STUIl podem apresentar um desequilibrio
autonémico devido a inibicao vagal e homens com os STUI predominantemente de
esvaziamento apresentam um aumento da atividade simpatica.

Outro estudo utilizou a média do indice LF/HF igual a 1,9 referente a analise
da VFC de voluntarios saudaveis como critério para dividir o grupo STUl em 2
subgrupos. Grupo 1, considerado com hipoatividade simpatica, que obteve o valor
médio do indice LF/HF abaixo de 1,9 e o grupo 2 considerado com hiperatividade
simpatica com a média do indice LF/HF acima de 1,9. Ap6s a comparacgao dos dois
subgrupos em relagdo a cada questdo do IPSS por meio da média do score dos
sintomas de armazenamento e esvaziamento, o grupo considerado com hipoatividade
simpatica apresentou valor significativamente superior na questdo 2, referente
frequéncia urinaria diaria e, na média, dos sintomas de armazenamento. O estudo
concluiu que pacientes com hipoatividade simpatica podem ter frequéncia urinaria
aumentada e sintomas de armazenamento mais intensos (OH et al., 2013).

Os sintomas de armazenamento que integram os STUI com excecgao da
incontinéncia urinaria sdo similares ao da bexiga hiperativa (ABRAMS et al., 2002,
2006). Dobrek e outros (2014) avaliou o efeito do medicamento piroxicam na atividade
do SNA em ratos por meio da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca. O

antinflamatorio alivia os sintomas da bexiga hiperativa secundaria a cistite
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hemorragica e HPB, pela redugcdo da sintese de prostaglandinas. O resultado do
estudo, por meio da analise da VFC no dominio do tempo e da frequéncia, indicou que
o medicamento contribuiu para o reequilibrio do SNA, ativando a atividade simpatica.
A descricdo da conclusao do estudo destaca também a importancia da identificacéo
da acado do anti-inflamatério na modulagdo autondmica. Sugere que a sintese de
prostaglandina inibe a agado autonémica simpatica e intensifica a parassimpatica o que
contribui para a hiperatividade contratil da bexiga intensificando os sintomas. Pondera
que os fatores limitantes do estudo devem ser considerados, mas que os resultados
fornecem novas possibilidades de investigagdes farmacoldgicas relacionadas a estes
agentes.

Niveis de marcadores bioquimicos para inflamagao subclinica apresentam
correlagado inversa com a VFC e estdo associadas a DCV (DEKKER et al., 1997;
HILLEBRAND et al., 2013). As oxafosforinas sédo utilizadas para o tratamento de
tumores, porém um dos possiveis efeitos adversos € a cistite hemorragica que pode
causar bexiga hiperativa (BROCK, 1989, 1996; KORKMAZ; TOPAL; OTER, 2007).
Dobrek, Baranowska e Thor (2013), tiveram como objetivo avaliar as diferencas
relacionadas aos efeitos da cistite hemorragica com sintomas da bexiga hiperativa
induzida por 2 tipos de oxafosforinas: a ciclofosfamida e a ifosfamida na atividade do
SNA e utilizou VFC. Na analise espectral os resultados demonstraram, com excecao
dos indices com unidades normalizadas, que ocorreu uma diminuicdo dos parametros
do dominio da frequéncia que foram ainda mais baixos no tratamento com a
ciclosfosfamida em relagdo ao grupo controle. O estudo descreve que o tratamento
com as duas substancias induziu a um desequilibrio no SNA diminuindo a atividade
autonémica global. Apds verificagdo histologica, também foi identificado que a
ciclofosfamida lesionou de forma ainda mais grave a bexiga quando comparada com
a ifosfamida. O estudo destacou o valor do percentual do indice VLF, que entre os 3
indices que compdem a poténcia total no registro de curto prazo: HF, LF e VLF, obteve
o percentual de mais de 70% apos o tratamento com as duas substancias. O estudo
conclui que a inibicdo vagal ocorrida, te ve efeito no aumento significativo do
percentual do indice VLF e que tal fenbmeno pode indicar alteracdo na via colinérgica
anti-inflamatoéria o que embasaria achado anterior de que quando a atividade vagal é
diminuida a inflamacao é mais intensa (HUSTON; TRACEY, 2011).

Os pesquisadores desse estudo ponderam que a atividade parassimpatica

deve ser investigada em todos os pacientes que recebem terapia citotoxica com
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oxazafosféricos. Recomendaram que o monitoramento da modulagao autonédmica por
meio da VFC pode ser realizado para verificar o estado funcional do SNA e facilitar a
identificacdo dos pacientes com niveis elevados de inibicdo vagal e possivel cistite

hemorragica clinicamente mais intensa.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagdo dos sintomas do trato urinario inferior com a
variabilidade da frequéncia cardiaca e componentes da aptidao fisica em homens

normotensos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a associacado dos sintomas do trato urinario inferior com cada um

dos itens citados abaixo em homens normotensos.
* Consumo Maximo de Oxigénio (VOzmax);
* Nivel de atividade fisica (NAF);
+ Indice de massa corporal (IMC);
* Relagéao cintura quadril (RCQ);
» Circunferéncia do abdémen;
* Flexibilidade;

+ Indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).
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4 PACIENTES E METODOS

No periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2016, foi realizado um
estudo tipo caso-controle com homens entre 50 e 59 anos provenientes de Juiz de
Fora, Brasil. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora segundo o parecer
namero 888.619 (Anexo A).

A amostra incluiu homens com idade entre 50 e 59 anos da cidade de Juiz
de Fora, Brasil. Os voluntarios elegiveis foram os que apresentaram auséncia de: uso
de tabaco, condi¢gdes que inviabilizam o exercicio fisico, doengas crdnicas ou
prostaticas, histéria prévia de cirurgia vesical ou prostatica, disfungdo 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 inclusdo) de
qualquer droga ou condicdo que afete a fungdo urinaria, doencas cardioldgicas,
neuroldgicas e uso de qualquer droga ou substancia que tivesse agado no sistema
nervoso autbnomo.

Os STUI foram considerados como o desfecho, ou seja, a variavel
dependente, e os seguintes componentes da aptidao fisica foram considerados como
exposi¢cao, ou seja, as variaveis independentes: NAF, VO:zxmax, flexibilidade,
circunferéncia do abdémen, RCQ, IMC e VFC.

Considerando as frequéncias descritas segundo os resultados do inquérito
de saude do padrao de atividade fisica em adultos brasileiros, publicado pela Revista
do Sistema Unico de Saude do Brasil em 2012 (BRASIL, 2013) e a prevaléncia de
STUI em 50%, a partir de estudo piloto com 60 pacientes, o calculo amostral para um
intervalo de confianga de 95% e poder do teste de 80% resultou numa amostra com
86 homens. Foram incluidos no presente estudo 89 voluntarios do sexo masculino,
sendo 34 alocados no grupo caso (com STUI) e 55 no grupo controle (sem STUI).

Para o processo de selegdo da amostra foi realizada uma divulgacao
publica da pesquisa por meio de reunido com os pais do Colégio de Aplicagcéo da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil, envio de convites impressos,
publicagdes na internet, contatos por email e telefonemas para moradores da cidade
de Juiz de Fora, Brasil. Os interessados retornaram o contato e, apds o aceite de

participacao, foi realizada uma reunido para verificar os critérios elegibilidade da
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amostra e a viabilidade da aplicagdo domiciliar do protocolo da pesquisa,
considerando a portabilidade dos equipamentos para as avaliagdes. Desta forma,
fomentamos a possibilidade de obter registros préximos aos valores basais, pela
manha, sem intercorréncias associadas a fatores externos da rotina e com o voluntario
familiarizado com o local das avaliagbes, fator importante ao considerar a
sensibilidade do registro da VFC.

Apods a confirmacgao, os integrantes da amostra foram orientados a nao
consumir bebidas que contenham cafeina no dia da coleta, a ndo ingerir alcool e néo
realizar atividade fisica vigorosa vinte e quatro horas antes do protocolo experimental.

Os voluntarios foram familiarizados com o protocolo. A coleta dos dados foi
realizada no periodo da manha, em local silencioso e temperatura ambiente, apos
uma refeigao leve no minimo uma hora antes das avaliagdes. Os voluntarios incluidos
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e
passaram pelo protocolo experimental que se segue:

Primeiro: Na anamnese dos pacientes foram coletados: dados de
identificacao, idade e a confirmagao dos critérios de elegibilidade para a participagcao
na pesquisa. (Apéndice B).

Segundo: Os voluntarios foram questionados quanto ao volume de
atividade fisica regular semanal. A recomendagdo de no minimo 150 minutos
semanais de atividade fisica regular moderada, indicada pela OMS e ACSM, foi
considerada como limiar de classificagdo na analise bivariada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010; GARBER et al., 2011).

Terceiro: Os sintomas relacionados ao trato urinario inferior foram avaliados
pelo IPSS (Anexo B). O questionario quantifica os sintomas miccionais ocorridos nos
ultimos 30 dias. A somatoria 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, e aqueles com escores superiores a sete fizeram

parte do grupo caso.
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Quadro 1 — Definigao da intensidade dos sintomas do trato urinario inferior

Sintomas miccionais Escore

Leves 0-7
Moderados 8-19
Graves 20 -35

Fonte: Adaptado de BARRY et al. 1992

Quarto: Ao término do periodo de avaliagdes por questionarios, iniciaram-
se as avaliagbes antropomeétricas. Foi avaliada a massa corporal com a utilizagdo da
balanga G-TECH® com precisdo de 100 g e a medida da estatura com o estadidmetro
portati Sanny® com precisdo de um centimetro. Apds estas determinou-se a
circunferéncia da cintura, abdémen e do quadril utilizando a fita antropométrica

Sanny® de 2 metros com precisao de um milimetro (Figura 2).

Figura 2 — Medida da circunferéncia abdominal

Fonte: Dados da pesquisa

As medidas realizadas permitiram o calculo do IMC obtido pela férmula IMC
= massa (kg) / estatura2 (m2) e o RCQ obtido pela formula RCQ= circunferéncia da
cintura/ circunferéncia do quadril, a qual indica a distribuigdo de gordura corporal,
considerando a gordura abdominal e periférica da porgéo central do corpo humano,

além de possuir relagédo com risco de morbidade e mortalidade por doencas crénico-
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degenerativas. O resultado do IMC obtido qualificou o voluntario em sete categorias
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998), apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Classificagao do indice de massa corporal e associagcao com fatores de
risco de comorbidade

Classificagao ‘ Valor IMC
Baixo Peso < 18,5 kg/m?
Normal 18,5 — 24,9 kg/m?
Sobrepeso 25,0 — 29,9 kg/m?

Obesidade Classe |

30,0 — 34,9 kg/m?

Obesidade Classe Il

35,0 — 39,9 kg/m?

Obesidade Classe Il

= 40,0 kg/m?

Fonte: Adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998

Para a analise bivariada foi considerado o limiar de 25 kg/m?. Os resultados
da RCQ foram classificados de acordo com os valores apresentados no Quadro 3
(HEYWARD; STOLARCZK, 2000). No presente estudo o limiar de 0,90 foi utilizado
para analise bivariada. A medida da circunferéncia abdominal foi considerada como
risco de disfungbes metabdlicas aumentado para os valores acima de 94 cm, valor
utiizado como limiar de classificagdo na analise bivariada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Quadro 3 — Relagao cintura-quadril e o risco de morbidade e mortalidade por doencgas
cronico-degenerativas

Classificagao de Risco

Muito alto
>1,02

Baixo Moderado Alto
<0,90 0,90 - 0,96 0,97 - 1,02

Fonte: Adaptado de HEYWARD; STOLARCZK, 2000

Quinto: O voluntario permaneceu por 20 minutos de repouso absoluto
deitado em decubito dorsal, com respiragdo espontanea, a fim de atingir medidas

proximas a valores basais, com o uso da fita transmissora que integra o monitor de
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frequéncia cardiaca POLAR® (Kempele, Finlandia), modelo RS800CX, préxima a
porcao inferior dos musculos peitorais na regido do térax do voluntario (Figura 3). A
bragadeira do aparelho de pressdo MA100 da marca G-TECH®aprovado pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro) e por parametros
internacionais (CE, ISO) também foi posicionada. A medida da pressao arterial foi
obtida e em seguida iniciou-se a avaliagao do nivel da aptiddo cardiorrespiratoria por
meio da estimativa do VO2max feita pelo monitor de frequéncia cardiaca POLAR®
modelo RS800CX. Apds o repouso, o paciente permaneceu por aproximadamente
mais 5 minutos na mesma posi¢do até um sinal sonoro indicar o termino do polar
fitness test, obtendo assim o valor estimado do VOzmax do voluntario avaliado
(AGOSTINI et al., 2011; BRUM et al., 2013; KINNUNEN et al., 2000; PELTOLA et al.,
2000; VAINAMO et al., 1996).

Figura 3 — Estimativa do VO2max e registro da variabilidade da frequéncia cardiaca

Fonte: Dados da pesquisa

O VO2max possui classificagao especifica para homens com idade entre
50 e 59 anos de acordo com o Quadro 4 (AMERICAN COLLEGE OF SPORT
MEDICINE, 1980). No presente estudo o limiar de 34 ml.kg.min-1 foi utilizado para

analise bivariada.
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Quadro 4 — Classificacao do nivel de aptidao cardiorrespiratéria por meio do VO2max

Classificacao VO2max

Muito fraco < 18 ml.kg.min-1
Fraco 18 — 24 ml.kg.min-1
Regular 25 —-33 ml.kg.min-1
Bom 34 — 42 ml.kg.min-1
Excelente > 43 ml.kg.min-1

Fonte: Adaptado de AMERICAN COLLEGE OF SPORT MEDICINE,
1980

Sexto: O registro da VFC foi realizado por meio de telemetria com o
frequencimetro da marca POLAR® (Kempele, Finlandia), equipamento validado com
valores de intervalos RR altamente correlacionados com os obtidos por
eletrocardiograma (GAMELIN; BERTHOIN; BOSQUET, 2006; GILES; DRAPER;
NEIL, 2016; GUEDES et al., 2002). O modelo utilizado foi o Polar RS800CX
(HERNANDO et al., 2016). A avaliagao da modulagao autonémica cardiaca ocorreu
de maneira ndo invasiva pelo método indireto da VFC (TASK FORCE, 1996). Apos a
realizacdo das medidas citadas anteriormente, a manutengdo do repouso com as
mesmas caracteristicas descritas foi mantida até 30 minutos. Iniciamos o registro da
VFC e a fita com transmissor codificado que integra o equipamento permaneceu
proxima a porg¢ao inferior dos musculos peitorais na regido do térax do voluntario
(Figura 3) para detecgao da despolarizagao ventricular (onda R do eletrocardiograma),
com uma frequéncia de amostragem de 500Hz. A captagao e a gravagao do sinal
foram realizadas com o receptor de pulso por 15 minutos, permitindo o
armazenamento da FC espontanea e os intervalos RR. Apés a coleta, os dados foram
transmitidos do receptor de pulso para o software Polar Pro Trainer 5 instalado no

computador (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 — Transferéncia dos dados por meio de interface infravermelha com
receptor Universal Serial Bus (USB)

Infrared

£ max 15°
' 10-20cm (4-8in)

Fonte: Manual do frequencimetro RS800CX da marca POLAR® (Kempele, Finlandia)

Figura 5 — Calendario do software Polar Pro Trainer 5 com a indicag&o do registro da
coleta de dados da variabilidade da frequéncia cardiaca
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Em seguida, os dados foram processados pelo programa Matlab, versao
R12, para selegao automatica dos 5 minutos de menor variancia, por meio de uma
rotina previamente implementada (Figura 6), e estes foram utilizados para o célculo
da VFC (LOPES et al., 2007).

Figura 6 — Processamento dos iRR pelo programa Matlab, versdo R12, para selegao
automatica dos 5 minutos de menor variancia
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Fonte: Dados da pesquisa

As séries temporais de intervalos RR com duracéo dos 5 minutos de menor
variancia foram transferidas para o software Kubios HRV Analysis, verséo 2.2. O
programa foi configurado para realizar a corregcao de artefatos utilizando o filtro de
nivel médio. Foram calculados os indices de VFC no dominio do tempo: MNN
(duracdo média dos intervalos RR normais), SDNN (desvio padrao dos intervalos RR
normais), RMSSD (a raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre
intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo), NN50 (numero de
vezes que os intervalos RR sucessivos apresentam diferenga de duracao superior a
50 ms) e pNN50 (Porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de
duragao maior que 50ms) (TASK FORCE, 1996). A densidade espectral de poténcia
foi estimada pelo método ndo paramétrico da transformada rapida de Fourier, apés a
remogao da componente de tendéncia (detrend) da série temporal, pelo método de

suavizagao a priori, € a decimagao a frequéncia de 4Hz, utilizando interpolagdo por
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spline cubica. No dominio da frequéncia, foram consideradas as bandas de baixa
frequéncia (LF), alta frequéncia (HF), frequéncia muito baixa (VLF) e a poténcia Total
do espectro. Os indices foram expressos em poténcia absoluta e em unidades
normalizadas (LF e HF), além da razdo LF/HF (Figura 7) (TASK FORCE, 1996).

Figura 7 — indices da variabilidade da frequéncia cardiaca de um voluntario em
repouso calculados pelo programa Kubios HRV Analysis, versao 2.2
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Fonte: Dados da pesquisa

Sétimo: O teste utilizado para avaliar a flexibilidade foi o de Sentar e
Alcancar proposto originalmente por Wells e Dillon (1952), seguindo a padronizagao
para os testes de avaliagcao da aptidao fisica do Canadian Standardized Test of Fitness
(CSTF) (FITNESS AND AMATEUR SPORT; CANADIAN ASSOCIATION OF SPORTS
SCIENCES, 1986). Foi utilizado o banco de Wells Sanny® com precisdo de 0,5
centimetros. O voluntario permaneceu sentado com os joelhos estendidos e os pés
apoiados na base do banco. Em seguida, foi orientado a flexionar o tronco, com os
membros superiores e inferiores estendidos, sendo registrado o maior valor alcangado

ao final do movimento (Figura 8).
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Figura 8 — Medida da flexibilidade

Fonte: Dados da pesquisa

Foi utilizado o maior valor obtido apds trés tentativas. A classificacao dos
valores obtidos em relacao a idade, estdao descritos no Quadro 5. No presente estudo

o limiar de 34 ml.kg.min-1 foi utilizado na andlise bivariada.

Quadro 5 — Classificacao dos escores obtidos no teste de sentar e alcangar

Classificagao ‘ Escore
Ruim <16 cm
Abaixo da média 16 -23 cm
Mediano 24 — 27 cm
Acima da média 28 -34 cm
Excelente >34 cm

Fonte: Adaptado de FITNESS AND AMATEUR SPORT; CANADIAN ASSOCIATION OF SPORTS SCIENCES,
1986

As variaveis continuas foram expressas como médias + desvios-padroes.

A analise bivariada foi conduzida para determinar a possivel associagao entre os
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componentes da aptidao fisica e a ocorréncia de STUI, utilizando teste qui-quadrado
ou teste exato de Fischer quando necessario. A correlacdo entre o NAF e o VO2max
foi verificada pelo teste de correlagdo de Spearman. O modelo de regresséao logistica
foi ajustado para os componentes da aptidao fisica com p-valor < 0,05, com analise
da adequacdo do modelo feita pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Os indices da
variabilidade da frequéncia cardiaca foram associados aos STUI utilizando o teste t-
student para as variaveis com distribuicdo normal (teste de Kolmogorov-Smirnov =
0,05). O teste de hipdtese bicaudal admitiu p-valor estatisticamente significativo

quando menor que 0,05. Dados foram analisados utilizando o SPSS 15.0.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 89 voluntarios, sendo 34 alocados no grupo caso (com
STUI) e 55 no grupo controle (sem STUI). Os dois grupos foram semelhantes com
relacao a possiveis variaveis de confusao como a idade e a pressao arterial. A massa
corporal, a estatura e a frequéncia cardiaca também nao apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Quanto ao escore do IPSS, o grupo
caso apresentou escore médio do IPSS de 11,71 + 2,10 enquanto o grupo controle de
3,42 £ 3,10 (p = 0,015). As frequéncias das variaveis independentes em cada grupo

estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Descrigao das variaveis fisiologicas basicas dos voluntarios (u = DP)

Variaveis Grupo Controle Grupo Caso p-valor*
Idade (anos) 53,89 £ 2,59 54,21 +2,9 0,358
Massa corporal (Kg) 80,24 + 11,18 82,06 + 11,51 0,896
Altura (m) 1,75+ 0,62 1,73 £ 0,07 0,673
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 64,48 £ 10,51 66,29 + 9,31 0,538
PAS (mmHg) 119,73 £ 12,28 125,35 + 13,47 0,591
PAD (mmHg) 76,4 + 8,41 79,15+ 8,18 0,504
IPSS 3,42 £ 3,10 11,71 £ 2,10 0,015*

Nota: * teste t

Legenda: Kg — quiilograma m — metro
bpm — batimentos por minuto PAS - Pressao Arterial Sistolica
mmHg — milimetro de mercurio PAD — Presséao Arteria Diastolica
IPSS - |International Prostate Symptom Score

Fonte: O autor

A média e o desvio padrao das variaveis continuas da variabilidade da
frequéncia cardiaca dos grupos caso e controle estdo descritas na Tabela 2. Com
relacdo ao indice VLF referente a frequéncia muito baixa do espectro associado a
analise no dominio da frequéncia, podemos observar que houve diferenga estatistica
no entre os grupos. O componente VLF foi significativamente menor no grupo caso

quando comparado ao grupo controle (p = 0,032). N&o ocorreu diferenca
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estatisticamente significativa entre os outros indices da variabilidade da frequéncia

cardiaca no dominio da frequéncia e no dominio do tempo.

Tabela 2 — indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (média + DP)

Variaveis Grupo Controle Grupo Caso p-valor*
(sem LUTS) (com LUTS)

Dominio do tempo
Média RR (ms) 959,81 + 168,11 925,14 £ 134,00 0,132
SDNN (ms) 47,20 + 22,38 41,46 + 21,65 0,674
Média HR (bpm) 64,48 + 10,51 66,29 + 9,31 0,203
RMSSD (ms) 32,13+ 16,64 28,91+ 17,34 0,538
NN5O 33,62 + 34,97 31,09 £ 35,58 0,860
pNN5O (%) 11,15+ 11,65 10,34 + 12,81 0.835

Dominio da frequéncia
VLF (ms?) 113,18 + 166,74 69,21 + 61,98 0,032*
LF (ms?) 801,42 £ 753,90 696,03 + 843,36 0,849
HF (ms?) 417,42 + 470,79 343,62 £ 459,14 0,556
Potencial total (ms?) 1332,73 £ 1196,15 1109,38 + 1313,30 0,589
Razao LF/HF 2,97 + 2,54 2,67 +2,15 0,093
LF (un) 65,50 + 17,60 66,16 £ 14,93 0,331
HF (un) 34,44 £ 17,60 33,80 £ 14,91 0,322

Nota: *teste t

Legenda: RR -
ms -
SDNN -
HR -
bpm -
RMSSD -
NN5O -

pNN50

o _
VLF -
ms? -
LF -
HF -
LF (un) -
HF (un)-

Fonte: O autor

Intervalos entre a despolarizagéo ventricular em ms

Milissegundo

Standard Deviation of NN

Heart Rate

Batimentos por minuto

Root Mean Square of the Successive Differences

Numero de vezes que os intervalos RR sucessivos apresentam diferenca de
duragédo superior a 50 ms

Porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracao maior que
50 ms

Por cento

Very Low Frequency

Milissegundo ao quadrado

Low Frequency

High Frequency

Low Frequency com unidades normalizadas

High Frequency com unidades nornalizadas

Por meio da analise bivariada de cada uma das variaveis independentes

com os STUI, foi identificada associagao estatisticamente significativa dos STUI com
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o NAF (OR =0,20; IC95% = 0,08 a 0,49; p < 0,001); com 0 VO2max (OR = 0,07; IC95%
= 0,08 a 0,49; p < 0,001) e com a flexibilidade (OR = 0,31; IC95% = 0,11 a 0,83; p =
0,015). Entretanto, ndo houve associagao estatisticamente significativa entre STUI e
as variaveis da composic¢ao corporal: RCQ, IMC e Circunferéncia Abdominal (Tabela
3). Houve correlagéo entre o NAF e o VOzmax (p < 0.001 e coeficiente de correlagao
de Spearman de 0,654)

Tabela 3 — Analise bivariada entre as variaveis independentes e os sintomas do trato
urinario inferior

Grupo
Variaveis Categorias Controle GrupooCaso OR (IC 95%) p-valor*
n (%) n (%)

Nivel de atividade 2150 39 (70,9) 11(32,4) 0,20 <0.001*
fisica (min.) <150 16 (29,1) 23 (67,6) (0,08-0,49) ’
Consumo 234 41 (74,5) 6 (17,6)
Maximo de 0,07 <0.001*
Oxigénio <34 14 (25,5) 28 (82,4) (0,02-0,21) ’
(ml/kg/min)
Flexibilidade 224 25 (45,5) 7 (20,6) 0,31 0.015%
Linear (cm) <24 30 (54,5) 27 (79,4) (0,11-0,83) ’
indice de Massa <25 24 (68,6) 28 (85,3) 0,56 0.203
Corporal (kg/m?) > 25 11 (31,4) 23 (45,1) (0,23-1,37) ’
Circunferéncia <94 28 (50,9) 12 (35,3) 053
Al inal X 111
(Ct:g)o mina > 94 27 (49,1) 22(64,7)  (0,22-1,27) 0
Relagéo <09 22 (40,0) 8 (23,5) 0,46 0.085
cintura/quadril 20,9 33 (60,0) 26 (76,5) (0,18-1,20) ’
Nota: * Teste Qui-quadrado
Legenda: OR - Odds Ratio IC — Intervalo de Confianga % — por cento

min. — minuto cm— centimetro

Kg/m2 — quilo por metro quadrado

ml/kg/min  —  mililitro por quilo por minuto

Fonte: O autor

As quatro variaveis independentes que tiveram associacao
estatisticamente significativa como fatores de protegdo para o LUTS na analise
bivariada, foram submetidas a analise multivariada por meio de modelo de regressao

logistica. Como houve correlagao entre NAF e VO2max, foram feitas duas analises:
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uma utilizando as variaveis flexibilidade, VO2max e VLF e outra utilizando
Flexibilidade, NAF e VLF (Tabela 4). O modelo multivariado adotado indicou que
controlando o efeito da flexibilidade e do VLF, o VO2max e o NAF foram associadas
estatisticamente com o LUTS, com Odds ratio de 0,12 (IC95% = 0,03 a 0,39; p=0,001)
para o VO2max e Odds ratio de 0,26 (IC95% = 0,19 a 0,70; p = 0,007) para o NAF.
Em termos clinicos os resultados apontam que homens caracterizados pelos critérios
elegiveis do presente estudo e com o VO2max igual ou superior a 34 ml.kg.min!, tém
88% menos chance de desenvolverem STUI e aqueles com o NAF igual ou superior

a 150 minutos por semana tem 74% menos chance de ter STUI.

Tabela 4 — Modelo de regressao logistica para os sitomas do trato urinario inferior,
flexibilidade e componente de frequéncia muito baixa para VOzmax e o
nivel de atividade fisica, 2017

Variavel OR ajustada IC 95% p-valor
Inferior Superior

VO2max
Flexibilidade = 24 0,85 0,24 2,99 0,801
VLF 0,99 0,98 1,02 0,205
VO;max 2 34 0,12 0,03 0,39 0,001

Nivel de atividade fisica
Flexibilidade = 24 0,60 0,21 1,72 0,341
VLF 0,99 0,98 1,01 0,303
Nivel de atividade fisica 2 150 0,26 0,10 0,70 0,007

Legenda: VLF — Componente de frequéncia muito baixa

Fonte: O autor, 2018
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6 DISCUSSAO

Os STUI tém alta prevaléncia, prejudica a qualidade de vida e esta entre as
disfungbes mais frequentes em homens acima de 50 anos de idade (IRWIN et al.,
2006, 2008; ROHRMANN; KATZKE; KAAKS, 2016). Gacci e outros (2016) ao
realizarem uma metandlise com 14 estudos criteriosamente selecionados,
recomendaram a triagem de doencas cardiacas em homens com os STUI e que o
tratamento deve ser feito de forma holistica e interdisciplinar.

A andlise da VFC é uma ferramenta ndo invasiva que oferece indicadores
da modulacdo autonémica na frequéncia cardiaca. Sua aplicacdo pode atuar como
prognoéstico complementar para a identificagdo de risco além dos fatores tradicionais
(HADASE et al., 2004; TASK FORCE, 1996; TSUJI et al., 1994, 1996).

No presente estudo, de todas as variaveis da VFC somente uma
apresentou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. A média do indice
VLF, componente espectral de frequéncia muito baixa da analise do dominio da
frequéncia da VFC, no grupo caso (69,21 £ 61,98) apresentou valor significativamente
menor do que do grupo controle (113,18 + 166,74; p = 0,032). Esta diferenga nao se
manteve na analise multivariada. Similar ao resultado do componente VLF na
comparagao entre os grupos, o percentual de individuos com valores inferiores do
NAF (p < 0,001), da flexibilidade (p = 0,015) e do VO2max (p < 0,001) ocorreram no
grupo caso.

As medidas de associacdo indicaram que estes trés componentes da
aptidao fisica sao fatores de protecdo para os STUI na analise bivariada. Estudos
relevantes destacaram a importancia do indice VLF para a saude. Bigger e outros
(1992), ao avaliarem a taxa de mortalidade apds infarto agudo do miocardio em 715
pacientes, verificaram que valores inferiores do indice VLF atuam como preditores
independentes para mortalidade. O risco relativo associado a esse componente foi
superior aos componentes LF de baixa frequéncia e HF de alta frequéncia, além de
ser a variavel mais fortemente associada a morte por arritmia.

Dois estudos pioneiros prospectivos que associaram os indices da VFC
com a incidéncia eventos cardiacos e mortalidade por diversas causas, selecionaram
voluntarios da coorte historica do Framingham Heart Study. Tsuiji e outros (1994), apos

avaliarem 736 voluntarios, verificaram a associacao significativa de variaveis da VFC
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com o risco de morte por todas as causas. O componente VLF reduzido foi associado
como risco em trés ajustes de modelos multivariados (p < 0,0001) e teve uma forte
correlagao positiva com o indice SDNN que reflete a VFC de forma integral. Tsuji e
outros (1996) selecionaram uma populacdo ainda mais expressiva, com 2501
voluntarios. Os homens tinham idade média de (52 + 13), proxima a do presente
estudo (53,89 £ 2,59 e 54,21 + 2,9 para os grupos controle e caso respectivamente.)
e os resultados demonstraram, com exceg¢do do componente LF/HF, que todas as
variaveis da VFC tiveram associagao significativa com a incidéncia dos 58 novos
casos de eventos cardiacos durante o segmento médio de 3,5 anos. As associagdes
foram avaliadas com anélises de regressdo de riscos proporcionais. O indice VLF
obteve associagdo com o risco para eventos cardiacos em dois modelos multivariados
de analise (p = 0,009 e 0,0139).

Por meio da analise da VFC, Choi e outros (2010) avaliaram a modulagéo
autonémica em homens com STUIl. Conforme realizado no presente estudo, os
sintomas foram quantificados e classificados pelo escore do IPSS, 39 voluntarios com
escores superiores a sete integraram o grupo caso e 23 saudaveis integraram o grupo
controle. O estudo comparou os grupos e verificou que os individuos com STUI tinham
uma alteragao autonémica, caracterizada por uma inibigdo vagal verificada pela média
inferior do componente espectral HF do grupo caso em relagdo ao grupo controle
(p=0,032).

Os valores prognésticos do componente VLF tém significativa importancia
associada a mecanismos parassimpaticos da saude cardiovascular e suas oscilagdes
tem predominancia da acao parassimpatico. Esta banda de frequéncia tem influéncia
do sistema renina-angiotensina-aldosterona (TAYLOR et al., 1998). Os peptideos
natriuréticos plasmaticos presentes no cérebro (BNP) e coragao, inibem a agao do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, do sistema nervoso simpatico, promovem a
diurese, natriurese, a liberagcdo de agua e a vasodilatagdo. Sao cardioprotetores que
tem funcdo essencial para a regulagdo fisiologica (ABASSI et al., 2004;
MOGHTADAEI et al., 2017).

Esse mecanismo foi proposto para explicar a associagao da enurese com
disturbios respiratorios. Alteragcdes na resisténcia das vias aéreas superiores € 0
aumento da presséo intratoracica induz a distensao da parede ventricular e o aumento

do retorno venoso com consequente liberacao de peptideos natriuréticos pelas células
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cardiacas (CAPDEVILA et al., 2008; KADITIS et al., 2006; UMLAUF; CHASENS,
2003).

O nivel de peptideos natriuréticos reflete acentuadamente o estresse
cardiaco e pode indicar um risco significativo para eventos cardiacos (BERGER et al.,
2002; HADASE et al., 2004; TSUTAMOTO et al., 1997). Cinquenta e quatro pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva admitidos em emergéncia hospitalar foram
avaliados apos a melhora da congestdo. O calculo de variaveis da VFC e a medida
do peptideo plasmatico natriurético do cérebro integraram a avaliagdo. Apés um
seguimento de 19,8 + 11,7 meses, as variaveis foram associadas a eventos
cardiovasculares. Na analise multivariada que incluiu, além de outras medidas, os
indices LF, VLF e a poténcia total, da analise do dominio da frequéncia da VFC, o
componente VLF se manteve como preditor independente das outras variaveis
incluidas no modelo (p = 0,01). Na analise bivariada o nivel de péptido natriurético
plasmatico foi associado como fator de risco para eventos cardiacos (HADASE et al.,
2004). A diminuicdo da VFC, reducgéo da atividade parassimpatica e outras alteragdes
autondémicas, foram verificadas em ratos com perda de receptores de peptideo
natriurético. As alteragdes foram confirmadas utilizando atropina e propranolol como
antagdnicos de efeito no SNA (MOGHTADAEI et al., 2017). Sherazi e outros (2013)
ao analisarem o valor preditivo da VFC para insuficiéncia cardiaca ou morte em
pacientes moderadamente sintomaticos, verificaram que o componente VLF
diminuido é um preditor independente para estas condi¢cbes e identifica os pacientes
com maior probabilidade de n&do responderem a terapia de ressincronizacao cardiaca.

Foi identificado um aumento da atividade simpatica em criangas enuréticas
pela anélise da VFC (DUNDAROZ et al., 2001). Uma pesquisa que avaliou a influéncia
de neurotransmissores na VFC de ratos verificou que a amitriptilina aumentou a
poténcia das ondas VLF no espectro do dominio da frequéncia (GRANT et al., 2013);
tal substancia é utilizada para o tratamento de enurese noturna (MISHRA et al., 1980).
Criangas enuréticas tém um aumento da atividade simpatica verificada por meio da
andlise da VFC (DUNDARO?Z et al., 2001).

A capacidade do sistema cardiorrespiratorio de fornecer oxigénio para o
esforco fisico é definida como aptiddo cardiorrespiratéria e tem como principal
indicador o VO2max. A avaliagdo da aptidao cardiorrespiratéria pode aprimorar

significativamente a previséo de risco cardiovascular quando associada a fatores de
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risco tradicionais (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006; GUPTA et
al., 2011; NOAKES, 2000; PAAVOLAINEN et al., 1999).

O grupo de individuos sem STUI (controle) apresentou a aptidao
cardiorrespiratoria verificada por meio da estimativa do VO2max significativamente
superior tanto na analise bivariada (OR = 0,07; IC95% = 0,08 a 0,49; p < 0,001) quanto
no modelo multivariado adotado com Odds ratio de 0,12 (IC95% = 0,03 a 0,39; p =
0,001). Lin e outros (2015) selecionarem 160 ensaios clinicos que integraram um total
de 7487 voluntarios para quantificar o efeito do exercicio fisico na aptidao
cardiorrespiratéria e outros fatores. O estudo verificou que o exercicio fisico
desenvolveu significativamente a aptidao cardiorrespiratdria e melhorou os niveis de
marcadores cardiometabdlicos. A pesquisa teve uma ampla abrangéncia e indicou a
importancia da pratica de atividade fisica regular para a prevengdo de doencga
cardiovascular.

No presente estudo, o grupo sem STUI (controle) obteve o NAF e o VO2max
mais favoraveis na analise bivariada e no modelo multivariado adotado (GARBER et
al., 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010) do que o grupo caso. Dal Maso
e outros (2006), ao investigarem a associagao do NAF em diferentes periodos da vida
e a HPB, uma das principais causas dos STUI, sugeriram que o fator protetor da
atividade fisica pode estar relacionado a um perfil hormonal favoravel. O componente
espectral VLF esta associado a mecanismos sistémicos hormonais, tem os valores
mais altos da poténcia total do espectro quando uma determinada remocao de
tendéncia n&o € utilizada (BIGGER et al., 1992, 1993).

Cho e outros (2001) ao considerarem estes fatores, ponderaram que este
componente pode estar associado a fatores sistémicos e ndao somente a estimulo
cardiovascular. A atividade fisica e a caminhada sao prospectivamente associadas a
indices mais favoraveis da VFC. Foi a conclusdo de um estudo que avaliou 985
adultos mais velhos. Os integrantes da amostra que aumentaram o ritmo e a distancia
da caminhada obtiveram niveis ainda mais favoraveis destes indices. O estudo
destacou a importancia da atividade fisica moderada para a protecado cardiovascular
durante o envelhecimento (MIRANDA et al., 2014).

Além do estudo realizado por Brum e outros (2013), ndo encontramos
pesquisas que associaram a flexibilidade e os STUIL. Porém, ao considerar que um

programa de treinamento fisico adequado para promog¢do da saude deva incluir
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exercicios para uma aptidao fisica integral (GARBER et al., 2011), possivelmente a
flexibilidade desenvolva em associagao com desenvolvimento fisico.

A obesidade esta entre os componentes da sindrome metabdlica e é
descrita como fator de risco para os STUI (DENYS et al., 2016; LIN, X. et al., 2015).
Porém, tal associacdo, ndao foi demonstrada no presente trabalho. A populagao
brasileira de adultos tem prevaléncia de 16,8% para obesidade. Nos Estados Unidos,
por exemplo, a obesidade afeta 34,9% da populagado adulta. Além de outros fatores,
a menor prevaléncia da obesidade na populacao brasileira, pode ter influenciado os
resultados (BRASIL, 2017; OGDEN et al., 2014). Agostini e outros (2011), ao
realizarem estudo com a populacao brasileira, também ndo encontraram associacao
entre disfuncao erétil e obesidade.

A magnitude da associagao como fator de protecdo do NAF, do VOzmax e
da flexibilidade da pesquisa realizada por Brum e outros (2013) foram inferiores a do
presente estudo. Possivelmente, a selegdo de uma amostra de base hospitalar, que
pode gerar viés de selegdo relacionado a associagao da aptidao fisica com os STUl e
a possibilidade de inclusdo de individuos com hipertensdo controlada, que é uma
variavel de confusao para STUI, influenciaram nos resultados do estudo citado.

As limitagdes do presente estudo s&o as pertinentes a um delineamento de
estudo caso-controle e a possibilidade de vieses. Porém, o critério de elegibilidade da
amostra objetivou neutralizar o efeito de possiveis variaveis de confus&o e vieses de
informacao e memoaria associados a exposicao e ao desfecho. Por meio do protocolo
utilizado na metodologia, as variaveis independentes relacionadas a aptidao fisica,
como a flexibilidade, o VO2max, a circunferéncia abdominal, o IMC, RCQ e as
variaveis da VFC foram medidas por instrumentos que ndo dependeram da meméoria
dos integrantes da amostra.

O questionario IPSS tem como referéncia o ultimo més e ndo gerou nos
integrantes da amostra, dificuldade de lembranca. O NAF foi investigado como
variavel categodrica por meio do questionamento se o voluntario praticava ou néo,
atividade fisica regular com um volume igual ou superior a 150 minutos semanais.

Outro fator limitante dos estudos caso-controle € que a medida que
quantifica a magnitude da associacdo, a odds ratio (razdo de chance),
estatisticamente ndo tem o mesmo peso da estimativa de risco de um estudo
prospectivo. Porém, a obtencao de valores elevados das medidas associadas como

fator de protecao, indicam a relevancia dos resultados encontrados.
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Com relagao as variaveis da VFC, alguns resultados estatisticos esperados
podem n&o ter ocorrido devido a associacdo da variavel dependente com fatores de
risco excluidos da pesquisa, como por exemplo a hipertensdo arterial e doengas
cardiovasculares que estao associadas a indices alterados da VFC (HILLEBRAND et
al., 2013).

O grupo caso integrou 34 voluntarios que obtiveram a média do escore do
STUI (11,71 £ 2,10) na faixa dos sintomas moderados e o grupo controle 55 individuos
saudaveis sem STUI. Assim, o presente estudo realizou a avaliagéo fisica em 89
individuos normotensos, sem relato de doengas cronicas e de populagdo nao
hospitalar. Tais caracteristicas podem gerar resultados que contribuam para a atengao
primaria e intervengdes precoces relacionadas as variaveis independentes estudadas
associadas ao desfecho, principalmente quando os instrumentos de avaligao nao sao
invasivos e permitem a utilizagdo em diferentes contextos.

O IPSS é o intrumento mais utilizado para a quantificagdo dos sintomas de
armazenamento e esvaziamento que integram os STUI (CHAPPLE et al., 2008). O
rastreamento destes sintomas, de desequilibrios autonémicos e suas associagdes
pode fornecer sinalizadores precoces para doengas mais graves. Homens mais velhos
com STUI moderados e graves estdo sujeitos a maior incidéncia de eventos
cardiovasculares adversos. A identificacdo de alteragcbes miccionais nesta populagao
indica um risco aumentado para eventos cardiovasculares graves. Possivelmente por
compartilharem de alguns determinantes semelhantes, como os que compdem a
sindrome metabolica (GACCI et al., 2011, 2016).

O presente estudo permite inferir que ha espago para a prescricao de
atividade fisica adequada a prevencao dos STUI, acdo que deve considerar os
parametros descritos na literatura. A associagao destes sintomas com a aptidao fisica
inadequada e alteracdo autondmica deve motivar a realizacdo de estudos
prospectivos que continuem contribuindo para o esclarecendo da fisiopatologia dos
sintomas e norteando as praticas preventivas e terapéuticas, como o exercicio fisico

e suas variaveis como volume, intensidade e frequéncia.
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7 CONLUSAO

O presente estudo caso-controle com homens normotensos sem relato de

doencas cronicas permite concluir que:

Homens com STUI apresentam diminui¢ao dos valores do componente
espectral VLF da VFC, condicdo que pode indicar alteracdes

autondbmicas;

Houve associacao do VO2max, do NAF e da flexibilidade como fator de

protecédo para os STUI na analise bivariada;

Controlando o efeito da flexibilidade e do VLF, o VO2max e o NAF foram

associados estatisticamente com o LUTS;

Homens caracterizados pelos critérios elegiveis do presente estudo e
com o VO2max igual ou superior a 33 ml.kg.min"!, tém 88% menos
chance de desenvolverem STUI e aqueles com o NAF igual ou superior

a 150 minutos por semana tem 74% menos chance de ter STUL.

As variaveis antropométricas nao foram associadas com os STUIL.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF
JUIZ DE FORA — MG - BRASIL

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR

Pesquisador Responsavel: Christiano Silva Brum
Endereco: Rua Geralda Leal Barros, 122, Bairro Sdo Pedro
CEP: 36037 270 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 9961 5641

E-mail: christianobrum@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “Associacao
dos sintomas do trato urinario inferior com a variabilidade da frequéncia cardiaca e o volume
maximo de oxigénio em homens com idade entre 50 e 59 anos”, que tem como objetivo avaliar
a associagao dos sintomas do trato urinario inferior com a variabilidade da frequéncia cardiaca
quando controlada pelo volume maximo de oxigénio em homens com 50 a 59 anos.

Chamamos de sintomas do trato urinario inferior toda alteracdo 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 mic¢cdo e outra e
interrupgao do jato urinario durante a micgao.

O motivo que nos leva a estudar este TEMA ¢é a alta frequéncia de sintomas do trato
urinario inferior na populagdo mundial relacionada ao aumento da prostata e outros fatores de
risco principalmente em homens acima de 50 anos, que podem sofrer um impacto na
qualidade e expectativa de vida. Estudos tém mostrado uma associagao inversa entre o nivel
de aptidao cardiorrespiratéria e alteracées no sistema nervoso autbnomo com as doencgas 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 exercicio fisico regular, melhore as fun¢gdes do organismo como o condicionamento fisico,
equilibrando o sistema nervoso autbnomo e fique menos propensa a sofrer de sintomas do
trato urinario inferior. Deste modo, o incentivo e a pratica de habitos saudaveis podem
colaborar com a prevengao em relacdo a doencas ligadas aos sintomas do trato urinario
inferior.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: a pesquisa sera realizada
com homens entre 50 e 59 anos de idade e que nao possuem doencas crénicas que causam
sintomas no trato urinario inferior como: diabetes, insuficiéncia renal, cardiopatias, tratamento
prévio ou atual de patologias prostaticas, entre outros. O senhor tera participacao ativa na
pesquisa respondendo o questionario que avalia os sintomas relacionados ao trato urinario
inferior, sera submetido a medida do peso corporal, altura, quadril, cintura, circunferéncia do
abdémen, a um teste para avaliacéo do nivel de aptiddo cardiorrespiratoria seguido da medida
da variabilidade da frequéncia cardiaca. Deitado de costas com o uso do monitor de
frequéncia cardiaca, posicionado no térax, o senhor ficara aproximadamente por 20 minutos
em repouso. Nos primeiros 7 minutos 0 monitor registrara automaticamente a medida da
aptidao cardiorrespiratéria e durante o tempo restante, 0 mesmo monitor realizara a medida
da variabilidade da frequéncia cardiaca registrando os 5 minutos finais.
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Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagao é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os dados
€ 0 material da coleta serdo arquivados por 5 anos.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacédo nao sera liberado sem a sua permissao.

O Sr. nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel no ambulatério de Urologia do Hospital
Universitario (HU-CAS) da Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida a
VOCé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Associacao
dos sintomas do trato urinario inferior com a variabilidade da frequéncia cardiaca e o volume
maximo de oxigénio em homens com idade entre 50 e 59 anos”, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes
e modificar minha decisao 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
duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura do pesquisador Data
Nome Assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas a 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 Administragao Sala 27

CEP 36036-110

E-mail: cep.hu@ufif.edu.br
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APENDICE B — Anamnese

ANAMNESE

Voluntarios elegiveis: homens com idade entre 50 e 59 anos que ndo tenham doencas cronicas,
presenca de condi¢des que inviabilizam o exercicio fisico; tratamento prévio ou atual de patologias
prostaticas, pacientes com cancer prostatico, historia prévia de cirurgia vesical ou prostatica,
disfun¢do 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 inclusao) de qualquer
droga ou condicdo que afete a fungdo urindria. Doengas cardioldgicas, neurologicas e uso de
qualquer droga ou substancia que tenha a¢do no sistema nervoso auténomo.

Observacao: somente poderdo participar da pesquisa apds lerem e assinarem o TCLE.

Orientacdes: a realizagdo da coleta de dados devera ser realizada no periodo da manha, em local
silencioso e temperatura ambiente, apds uma refeicdo leve ha pelo menos uma hora antes da coleta.
Os voluntarios devem ser familiarizados com o protocolo no dia da coleta e orientados a nao
consumir bebidas que contenham cafeina no dia da coleta; a ndo ingerir alcool e ndo realizar
atividade fisica vigorosa vinte e quatro horas antes do protocolo experimental.

COLETA DE DADOS

Nome:

Endereco:

Tel.:

Celular: Idade: DN:

Email:

Aptidao Fisica:

Fumante: NAF>150minp/sem.: Volume:
IPAQ.: Peso: Altura:
Cintura: Abdomen: Quadril IMC:
1CQ: Pressdo Arterial: FCrepouso:

Horério: IPSS (Questionério):
VO:2max: VFC: FLEX.:

Obsevacoes:
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa — UFJF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W"“‘
JUIZ DE FORA-MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO DOS SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR COM A
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E O VOLUME MAXIMO DE
OXIGENIO EM HOMENS COM IDADE ENTRE 50 A 59 ANOS

Pesquisador: Christiano Silva Brum

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37926814.1.0000.5133

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 888.619
Data da Relatoria: 25/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo caso-controle onde serdo avaliados 100 pacientes, sendo 50 em cada grupo. Os
pacientes serdo avaliados no ambulatério de Urologia do Hospital Universitario (HU-CAS) da UFJF. Os
pacientes do grupo caso serdo aqueles com a presencga de sintomas miccionais do trato urinarios inferiores
moderados e intensos (escore do IPSS maior ou igual a 8), enquanto os do controle serdo pacientes nao
sintomaticos ou que apresentarem sintomas leves (menor ou igual a 7).

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a associagdo dos sintomas do trato urinario inferior com a variabilidade da frequéncia cardiaca
quando controlada pelo volume maximo de oxigénio em homens com 50 a 59 anos.Avaliar a associacao da
variabilidade da frequéncia cardiaca e o volume maximo de oxigénio com os sintomas de armazenamento
vesical.Avaliar a associacao da variabilidade da frequéncia cardiaca e o volume maximo de oxigénio com os
sintomas de esvaziamento vesical.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sao considerados minimos para os pacientes e os beneficios se sobrepde a eles e poderao
contribuir para a prevencéo e/ou uma alternativa de intervencao terapéutica, com
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Continuagéo do Parecer: 888.619

diminuigao do risco e da evolugéo de doengas que acometem o trato urinario inferior em homens.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem estruturada e coerente com as Disposigdes , Termos e Definigdes:TCLE, descrigéo de
riscos e beneficios, Instituicdo proponente entre outros. Relevancia social e adequada nos aspectos
cientificos. A metodologia é adequada e bem detalhada no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Todos os Termos estdo de acordo com a resolugdo 466 definidos no Item Il. TCLE, riscos e beneficios,
patrocinador, propoe uma possibilidade de avango do conhecimento para profissionais e participantes e o
pesquisador tem competencia para sua realizagao.

Recomendagébes:
Nao ha recomendacdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Parecer aprovado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 27 de Novembro de 2014

Assinado por:
Gisele Aparecida Fofano
(Coordenador)
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ANEXO B - Escores de Sintomas I-PSS e Qualidade de Vida

Escore de Sintomas |-PSS e Qualidade de Vida

I-P5S

Nenhuma vez

Menos de 1
vezem 5

Menos da
metade das
VeIes

Cerca de
metade das
VeIes

Mais da
metade das
Veres

Quase sempre

1 - Mo dltimo més,
guantas vezes, em média
vocé teve a sensacio de
ndo esvaziar
completamente a bexiga,
apos terminar de urinar?

2 - No ultimo més,
quantas vezes, em media
vocé teve que urinar
novamente em menos de
2 horas apos ter urinado?

3 - No altimo més,
quantas vezes, em média
vocé observou que, ao
urinar, parou & recomegou
varias vezes?

4 - Mo ditimo més,
quantas vezes, em média
vocé observou que foi
dificil conter a urina?®

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

G - Mo ditimo més,
quantas vezes, em média
voch teve que fazer forca
a0 urinar?

7 - Mo dltimo més,
quantas vezes, em média
vocé teve que se levantar
a noite para urinar?

Menhuma

ix

4x

5 X ou mais

0

3

5

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

otimo

Muito bem

Satisfeito

Mais ou
menos

Insatisfeito

Mal |Péssimo




