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Resumo: A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) ¢ a neoplasia benigna mais comum no
homem e ¢ um processo que esta intimamente relacionado com o envelhecimento, presenga
de hormonios sexuais e genética. A doenga pode estar associada a sintomas significativos do
trato urinario inferior, impactando na qualidade de vida e nas atividades diérias dos individuos
acometidos. O presente estudo tem como objetivo, discorrer brevemente sobre as medidas ndo
cirirgicas para o tratamento de tal doenca. Trata-se de uma revisdo feita utilizando as bases de
dados PubMed, Scielo, Medline e Sholze Google, e para pesquisa foram utilizadas as
palavras-chave: tratamento e hiperplasia prostatica benigna. Os artigos cientificos incluidos
foram publicados entre 2010 e 2022, e os que se apresentavam disponiveis na integra,
condizente com o tema do estudo. O tratamento ndo cirurgico tem evoluido muito nos
ultimos anos ¢ com isso, reduzido o numero de cirurgias prostaticas. A proposta do tratamento
da Hiperplasia Prostatica Benigna ndo ¢ somente focar na melhora das queixas, mas também
procurar evitar sua progressdo. Os farmacos de primeira linha para o tratamento da HPB sdo
os alfabloqueadores — promovem o relaxamento na musculatura ureteral, e os inibidores da
enzima 5-alfa-redutase — diminuem o volume da prostata. Estudos comprovaram que a
combinagdo das duas drogas torna o tratamento mais benéfico. Outras medidas terapéuticas
ndo cirurgicas que podem ser utilizadas sdo as fitoterapias e realizar uma observacdo ativa da

doenga. Tais medidas podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos individuos.

! Académica 7° Periodo de Medicina. Email: gabicoelho04@gmail.com
2 Académica 7° Periodo de Medicina

3 Académica 5° Periodo de Medicina

4 Docente do Centro Universitario de Mineiros

2N, <
LFM@DFIMES ".‘,’:.:’!::\:‘ PESQUISA Diretoria
\\ Centro Universitario de Mineiros " U N I F I M E S e I novacao e

Empreendedorismo



OESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
: A= EMPREENJEODORISMO
INCLUSAD

VI COLOAUIO ESTADUAL OFE PESRAUISA MULTIDISCIPLINAR

IV CONGRESS0O NACIONAL OE PESQUISA MULTIOISCIPLINAR E

IITI FEIRA OJE EMPREENOEOORISMO dA UNIFIMES I E m E E

Palavras-chave: Hiperplasia Prostatica Benigna. Tratamento. Saude do homem.

INTRODUCAO

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) prevalece em homens acima de 60 anos,
apresentando manifestagdes clinicas associadas a sintomas obstrutivos do trato urinario
inferior, cursando com oliglria, noctdria, urgéncia miccional, jato partido, hesitagcdo, entre
outros (CARVALHO, 2022).

A conduta terapéutica ¢ condicionada a graduagdo de sintomas pelo questionario
International Prostate Symptom Score, sendo as sintomatologias brandas acompanhadas
clinicamente, os casos moderados submetidos a terapia medicamentosa tnica e/ou associada a
farmacos, ¢ em casos refratarios ou quando o farmaco ndo pode ser continuado, as op¢des
invasivas devem ser consideradas, como a ressec¢do transuretral da prostata e a
prostatectomia transvesical. As técnicas de manejo padrdo cursam com complicagdes e efeitos
indesejados como a ejaculagdo retrograda, a disfuncdo sexual, a incontinéncia urinaria, as
complicacdes hemorragicas e a estenose uretral, e diante desse cenario, iniciou-se estudos
para alternativas menos agressivas como as terapias ablativas térmicas (calor ou frio) ou
quimicas (Botox ou alcool), a vaporizagdo, o UroLift, os lasers (verde ou holmio) e a
embolizacdo das artérias prostaticas (EAP) (NUNES, 2021).

Reconhecer a viabilidade das opgdes terapéuticas para a HPB, oferece maior
seguranga para a conduc¢do de quadro clinico dos portadores dessa patologia e, considerando o
grande impacto na qualidade de vida do paciente que sofre da patologia, o objetivo deste

trabalho foi avaliar a utilizagdo de tratamentos ndo cirargicos para a HPB.

METODOLOGIA

O presente estudo realizou uma busca bibliografica dos tratamentos ndo cirurgicos
para hiperplasia prostatica benigna, nos sites Pubmed, Scielo, Medline e Scholze Google,
utilizando as seguintes palavras-chave: tratamento e hiperplasia prostatica benigna. Os artigos
incluidos foram publicados entre 2010 a 2022 e os que se apresentavam disponiveis na integra,
condizente com o tema do estudo, podendo ser artigos originais, artigos de revisdo e relato de

caso. Foram excluidos os artigos duplicados nas diferentes bases de dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) ¢ a principal alteragdo que acomete a prostata
do homem adulto e o conhecimento da historia natural da HPB influencia na percepcao de que
o tratamento ndo deve somente abordar o alivio dos sintomas clinicos, mas também visa evitar
a progressio da doenga (HERNANDEZ, 2017).

Dentre as opgdes terapéuticas ndo cirurgicas no tratamento da HPB tem-se:
observagao, fitoterapia, alfabloqueadores, inibidores da enzima 5-alfa-redutase e a terapia
combinada.

A observacdo nao indicada para todos os casos, visto que segundo Dornas (2010)
tiveram duas vezes mais complicacdes que os pacientes submetidos a cirurgia. Sendo assim,
existem razdes para iniciar somente observagao em pacientes com sintomas leves € com a
qualidade de vida preservada, pacientes que nido desenvolveram complicacdes clinicas da
HPB e na relutancia em realizar um tratamento didrio, seja pelo custo ou pelo tempo de
utilizagao.

A fitoterapia ndo apresentou evidencias cientificas baseada em estudos clinicos que
mostre o beneficio de seu uso, apesar de comum, dentre eles o mais utilizado é o extrato de
Saw palmetto é uma espécie de vegetal do género botanico pertencente a familia Arecaceae
(LEITAO, 2013). O mecanismo de agdo dessas drogas ¢ desconhecido, concluindo que no
momento o papel da fitoterapia ainda ¢ limitado.

Os alfabloqueadores atuam na regula¢ao do tonus da musculatura lisa da prostata e do
colo vesical e sdo mediadores criticos na sintomatologia do trato urindrio inferior explicando
sua utilizagdo no tratamento dos sintomas da HPB (AVERBECK, 2010). Atualmente os trés
alfabloqueadores mias utilizados de sintomas do trato urinario inferior associado a HPB sao
doxazosina, tansulosina e alfuzosina, ambos igualmente eficazes na melhora significativa dos
sintomas. Os alfabloqueadores sdo escolha de primeira linha no tratamento da HPB, mas nao
impede a evolugdo da doenca, apenas no alivio dos sintomas (DORNAS, 2010). A resposta
dos medicamentos sdo dose dependente com melhora sintomatica em até quatro semanas.

Os inibidores da enzima 5-alfa-redutase (SAR) atuam na conversao da testosterona em
diidrotestosterona, inibindo-a. Existem, atualmente, duas medica¢des que atuam inibindo a

SAR: a finasterida e a dutasterida, as quais agem na atrofia do tecido prostatico na auséncia
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dos efeitos deletérios sist€émicos do hipogonadismo. Dessa forma, podemos evidenciar que o

mecanismo de a¢do vai além do alivio dos sintomas mas também na prevencao de doencas da
prostata, tanto benignas quanto malignas (SILVINATO, 2017).

Os principais efeitos colaterais sdo redugdo da libido e disfungdo erétil, os quais vao
reduzindo ao longo do tempo e sdo reversiveis apos a parada do uso do medicamento. Os
inibidores da S5AR causam privacdo prostatica sem causar efeitos indesejados do
hipogonadismo: maior disfun¢do sexual, osteoporose, anemia, entre outros. Assim sendo, o
tratamento em longo prazo com inibidores da SAR leva a redu¢do do volume prostatico, alivio
dos sintomas e, principalmente, reduz a progressao da doenca deixando a testosterona em
niveis normais ou até levemente aumentados (DORNAS, 2010).

E por fim a terapia combinada a qual associa-se inibidores da SAR e alfabloqueadores,
afim de aliviar os sintomas de maneira rapida, reduzir o tamanho da proéstata, e reduzir a
incidéncia de eventos de progressao da doenca. De acordo com Dornas (2010) um dos
resultados marcantes do MTOP, um ensaio clinico randomizado que testou a droga finasterida
e o alfabloqueador doxazosina por 4,5 anos, como monoterapia ¢ terapia combinada, foi a
superioridade da terapia combinada a partir do primeiro ano de tratamento em relagdo a
ambas monoterapias.

Porém, os dados foram posteriormente revistos e uma estratificagdo de acordo com o
volume prostatico foi aplicado, concluindo-se que a terapia combinada apresentou melhores
resultados em pacientes com volume prostatico acima de ¢ 40 MI. Pacientes com prostatas
com volumes inferiores a 25 MI tiveram melhor resultado utilizando a monoterapia com o

alfabloqueador doxazosina (SILVINATO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Foram apresentados cinco alternativas terapéuticas para Hiperplasia Prostatica
Benigna (HPB), sendo estas: a fitoterapia; os alfabloqueadores (doxazosina, tansulosina e
alfuzosina); os inibidores da enzima 5-alfa-redutase (finaesterida e dutasterida); a terapia
combinada (inibidores da SAR e alfabloqueadores) e, a observagao.

Por conseguinte, mediante ao International Prostate Symptom Score, vé-se que as

terapias medicamentosas sao reservadas aos casos moderados, onde ha queda da qualidade de
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vida do paciente e, uma notoria progressdo da doenga. Outrossim, a observagdo clinica ¢

valida para os casos brandos, sem necessidade de medicamentos.

Deste modo, aos casos moderados foi visto que, os fitoterapicos ainda nao possuem
espaco na terapia empregada a HPB, pois ainda carecem de evidéncias concretas. Contudo,
como primeira linha de tratamento, aos casos moderados, encontra-se os alfabloqueadores,
cuja premissa ¢ o alivio sintomatico do paciente, ndo havendo, portanto, influéncia na
evolucdo da patologia. Ainda sim, sdo empregados com grande eficiéncia.

Os inibidores da 5-alfa-redutase, por sua vez, ttm como objetivo maior impedir a
progressdao da HPB e, ademais, promovem alivio sintomatico, apesar de seus efeitos colaterais,
foi visto grande empregabilidade aos pacientes, uma vez que estes sdo temporarios. Por fim, a
terapia combinada (inibidores da SAR e alfabloqueadores) foi dada como uma excelente via
aos que apresentam um volume prostatico > 40mL, sendo pacientes com um volume
prostatico < 25mL melhores candidatos a monoterapia (alfabloqueadores ou inibidores da

enzima 5S-alfa-redutase).
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