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O termo “sintomas do trato urinário inferior” (do 
inglês Lower Urinary Tract Symptoms - LUTS) 
compreende vários tipos de sintomas que são 

classificados pela International Continence Society (ICS) 
como de armazenamento (aumento da frequência 
miccional, noctúria, urgência, urge-incontinência, in-
continência de esforço), esvaziamento (jato fraco, jato 
espalhado, esforço miccional, intermitência, hesitação, 
gotejamento terminal) e pós-miccionais (esvaziamento 
incompleto e gotejamento pós-miccional)1. LUTS subs-
tituiu o termo “prostatismo” em homens e passou a ser 
usado também para mulheres2. 

O estudo Brasil LUTS foi o primeiro estudo epide-
miológico sobre LUTS representativo da população 
brasileira3. Foram avaliados 5.184 homens e mulheres 
com idade superior a 40 anos de cinco regiões geográ-
ficas do país. A prevalência de LUTS entre os homens 
foi de 40% e, entre as mulheres, de 69%, aumentando 
com a idade em ambos os sexos. Os sintomas de ar-
mazenamento foram os mais prevalentes, sendo fre-
quência e noctúria os mais frequentes. A coexistência 
de sintomas de armazenamento e esvaziamento e/

Apesar do significativo impacto do LUTS 
na QV, somente 30,6% dos homens 
e 36,8% das mulheres relataram ter 

procurado tratamento.

ou pós-miccionais foi muito frequente, acometendo 
40,5% dos homens que reportaram LUTS.  

Os LUTS podem causar grande incômodo e ter im-
pacto negativo em qualidade de vida (QV), atividades 
sociais, vida sexual e produtividade no trabalho4-7. As-
sim, é importante saber quais sintomas mais incomo-
dam os pacientes e quais influenciam a procura por 
tratamento e satisfação com tratamento. Em relação 
à descontinuação do tratamento, 9,8% dos homens e 
10,6% das mulheres que receberam tratamento relata-
ram ter interrompido o tratamento recomendado.  

Em um estudo recente, avaliou-se o impacto do 
LUTS na população brasileira8. Utilizando a mesma 
base de dados do estudo Brasil LUTS e realizando 
várias análises de associação e modelos de regressão 
logística, os autores avaliaram como cada um dos di-
ferentes sintomas do trato urinário inferior está asso-
ciado a qualidade de vida relacionada a LUTS, procura 
por tratamento, chance de receber tratamento e satisfa-
ção com o tratamento recebido. Outras variáveis, como 
idade, sexo, nível de educação escolar e comorbidades, 
também foram analisadas.
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Os antimuscarínicos ou o 

β3-agonista mirabegrona 

são indicados para sintomas 

de bexiga hiperativa e ainda 

há relutância na classe 

médica em indicá-los para 

o tratamento de homens, 

mesmo com amplo 

respaldo de diferentes 

diretrizes internacionais12,13

Impacto dos LUTS na qualidade de vida: Entre os 
homens, os sintomas associados a pior QV foram 
jato fraco, jato espalhado, urgência, sensação de es-
vaziamento incompleto e gotejamento pós-miccio-
nal. Entre as mulheres, os sintomas que impactaram 
a QV foram aumento da frequência miccional, ur-
gência e sintomas associados à incontinência uri-
nária (urge-incontinência, incontinência de esforço 
e gotejamento pós-miccional), além de jato fraco e 
gotejamento pós-miccional. 

Procura por tratamento: Apenas 30,6% dos ho-
mens e 36,8% das mulheres relataram ter procura-
do tratamento para LUTS. Os sintomas associados 
à procura por tratamento entre os homens foram 
jato fraco (OR 2,1; IC95% 1,1-3,7), aumento da 
frequência miccional (OR 1,8; IC95% 1,0-3,3) e 
esvaziamento incompleto (OR 2,9; IC95% 1,6-
5,5). Entre as mulheres, jato fraco (OR 1,8; IC95% 
1,1-3,0) ou espalhado (OR 1,9; IC95% 1,1-3,2), 
aumento da frequência miccional (OR 1,6; IC95% 
1,0-2,4), intermitência (OR 2,0; IC95% 1,1-2,4) e 
urgência (OR 1,7; IC95% 1,1-2,5) foram os sin-
tomas associados à procura por tratamento. Nos 
dois sexos, a idade aumenta a chance de procura 
por tratamento.

Quem recebeu tratamento: A proporção de in-
divíduos que receberam tratamento foi de 22,3% 
entre os homens e 28,4% entre as mulheres. Fato-
res associados a uma maior chance de receber tra-
tamento entre os homens foram esforço miccional 
(OR 2,1; IC95% 1,1-4,2), esvaziamento incompleto 
(OR 3,3; IC95% 1,8-6,1) e sintomas de ansiedade/
depressão e, entre as mulheres, foram jato intermi-
tente (OR 1,7; IC95% 1,1-2,5) ou espalhado (OR 
2,5; IC95% 1,5-4,1) e urgência com receio de in-
continência urinária (OR 1,9; IC95% 1,3-2,8). A 
idade também aumentou a chance de receber tra-
tamento, em ambos os sexos. 

Insatisfação com tratamento: 30,5% dos homens 
e 28,1% das mulheres que receberam tratamento 
relataram insatisfação com ele. Entre os homens, 
a insatisfação esteve associada a aumento de fre-
quência miccional (OR 5,2; IC95% 2,0-13,8) e de 
urge-incontinência (OR 6,3; IC95% 1,9-20,7). En-
tre as mulheres, aumento da frequência miccional 
(OR 2,5; IC95% 1,2-5,3), urge-incontinência (OR 
2,6; IC95% 1,2-5,8) e esvaziamento incompleto 
(OR 3,2; IC95% 1,4-7,4) associaram-se à insatisfa-
ção com o tratamento.

Apesar do significativo impacto dos sintomas de 
LUTS na QV, somente 30,6% dos homens e 36,8% das 
mulheres relataram ter procurado tratamento. Em ho-
mens, a presença de LUTS, notadamente os sintomas 
de esvaziamento, é geralmente atribuída à próstata e 
à suposta obstrução vesical9,10. Entretanto, os acha-
dos do estudo Brasil LUTS e de outros trabalhos con-
firmaram que os sintomas de esvaziamento não são 
os dominantes nos homens, sendo os de armazena-
mento tão ou mais prevalentes do que aqueles. Nes-
se estudo, avaliou-se quais sintomas impactaram mais 
negativamente a QV, demonstrando-se quais sintomas 
das três diferentes categorias (armazenamento, esva-
ziamento e pós-miccionais) tiveram impacto negativo. 
Entre as mulheres, um padrão similar foi observado. 
De forma semelhante, sintomas de diferentes catego-
rias associaram-se à procura por tratamento em ambos 
os sexos. A idade também está associada à procura por 
tratamento, sendo os mais idosos os mais propensos a 
procurar ajuda para seus sintomas.  

Em relação aos fatores associados à chance de rece-
ber tratamento, entre os homens observou-se que os 
sintomas de esforço miccional e a sensação de esvazia-
mento incompleto foram os únicos associados. Esse 
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achado é significativo e parece indicar que os médi-
cos estão mais focados nos sintomas de esvaziamen-
to ou sentem-se mais à vontade para tratá-los do que 
os sintomas de armazenamento. Isso é preocupante, 
uma vez que os sintomas de armazenamento são mais 
prevalentes e estão entre os que mais incomodam os 
pacientes. Isso parece também estar relacionado à insa-
tisfação com o tratamento.

Observou-se, entre os homens, que aqueles inco-
modados com o aumento da frequência miccional 
ou da urge-incontinência tiveram chance cinco a seis 
vezes maior de ficarem insatisfeitos com o tratamen-
to. Esse achado parece indicar que os sintomas de 
armazenamento não são tratados adequadamente 
em muitos pacientes. Tipicamente, grande parte dos 
homens com LUTS são tratados com um alfabloquea-
dor ou combinação de alfabloqueador com inibidor de 
5-alfa-redutase (finasterida, dutaterida)11. Esses medica-
mentos podem não oferecer alívio adequado dos sinto-
mas de armazenamento. O uso de antimuscarínicos ou 
β3-agonista são indicados para sintomas de bexiga hi-
perativa e ainda há relutância na classe médica em indi-
cá-los para o tratamento de homens, mesmo com amplo 
respaldo de diferentes diretrizes internacionais12,13. 

Entre as mulheres, os sintomas associados à insatis-
fação com o tratamento foram aumento da frequência 
miccional, urge-incontinência e sensação de esvazia-
mento incompleto. Uma vez que os médicos estão mais 
focados nos sintomas de armazenamento na população 
feminina, essas descobertas sugerem que o tratamento 
utilizado pode não estar sendo eficiente. Diferentes di-
retrizes preconizam que, diante da falha de um agente far-
macológico, deve-se considerar aumentar a dose, trocar o 
agente antimuscarínico ou oferecer um agente B3 agonis-
ta12,13. Estudos recentes no Canadá, Reino Unido e Japão 
demonstraram maiores taxas de persistência no tratamen-
to com a mirabegrona (agente B3 agonista), sugerindo me-
lhor relação de eficácia/tolerância para esse agente14-16. 

Em conclusão, esse estudo amplia nossos conheci-
mentos sobre LUTS na população brasileira, demons-
trando que diferentes sintomas de armazenamento, 
esvaziamento ou pós-miccionais podem impactar nega-
tivamente a qualidade de vida, a procura e a satisfação 
com o tratamento em homens e mulheres. Esses acha-
dos reforçam a importância de avaliarmos de forma 
abrangente os sintomas e seu impacto na QV, permi-
tindo individualizar as necessidades terapêuticas no 
tratamento de homens e mulheres com LUTS. 
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