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Resumo

A condicdo conhecida como hiperplasia prostética benigna (HPB) é uma ocorréncia comum em homens mais velhos,
caracterizada pelo aumento benigno da préstata, que pode levar a sintomas urinarios incomodos e afetar
significativamente a qualidade de vida. A HPB é uma preocupacdo de salde significativa em todo o mundo, afetando
a maioria dos homens idosos em maior ou menor grau. Embora ndo seja uma condicdo fatal por si s, pode causar
complicacgdes graves se ndo for tratada adequadamente. O tratamento da hiperplasia prostatica benigna visa aliviar os
sintomas, melhorar a funcdo urinéria e reduzir o risco de complicacBes associadas. Existem vérias op¢des de
tratamento disponiveis, que variam de intervencdes ndo invasivas a procedimentos cirdrgicos mais complexos,
dependendo da gravidade dos sintomas e das preferéncias do paciente. Para iniciar o processo de revisdo, foi realizada
uma busca na base de dados eletrénicas PubMed, com o objetivo de identificar estudos publicados nos Gltimos 3 anos
(2021 a 2024) que abordassem avangos no tratamento da HPB. Os descritores MESH especificos utilizados foram
“Benign Prostatic Hyperplasia”, “Treatment”, “Therapeutics”, “Drug therapy”. Esses termos foram selecionados para
garantir a inclusdo de estudos que abordassem diferentes aspectos relacionados ao tratamento da HPB, desde novas
terapias até diretrizes de manejo e previsdes para o futuro. Os resultados desta revisdo destacam a eficacia de
intervengdes ndo invasivas, como modificacBes no estilo de vida e terapias medicamentosas, na melhoria dos sintomas
urindrios e na qualidade de vida dos pacientes com HPB leve a moderada.
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Abstract

The condition known as benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common occurrence in older men, characterized by
the benign enlargement of the prostate, which can lead to bothersome urinary symptoms and significantly affect
quality of life. BPH is a significant health concern worldwide, affecting the majority of older men to varying degrees.
Although not fatal in itself, it can cause serious complications if not properly treated. Treatment for benign prostatic
hyperplasia aims to alleviate symptoms, improve urinary function, and reduce the risk of associated complications.
There are various treatment options available, ranging from non-invasive interventions to more complex surgical
procedures, depending on the severity of symptoms and patient preferences. To initiate the review process, a search
was conducted in the PubMed electronic database with the aim of identifying studies published in the last 3 years
(2021 to 2024) that addressed advances in BPH treatment. The specific MESH descriptors used were "Benign
Prostatic Hyperplasia", "Treatment", "Therapeutics”, "Drug therapy". These terms were selected to ensure the
inclusion of studies addressing different aspects related to BPH treatment, from new therapies to management
guidelines and future predictions. The results of this review highlight the effectiveness of non-invasive interventions,
such as lifestyle modifications and medication therapies, in improving urinary symptoms and quality of life in patients
with mild to moderate BPH.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia; Treatment; Therapeutics; Drug therapy.
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Resumen

La condicién conocida como hiperplasia prostatica benigna (HPB) es un fendmeno comin en hombres mayores,
caracterizado por el agrandamiento benigno de la préstata, lo que puede provocar sintomas urinarios molestos y
afectar significativamente la calidad de vida. La HPB es una preocupacion de salud significativa a nivel mundial,
afectando a la mayoria de los hombres mayores en diversos grados. Aunque no es fatal en si misma, puede causar
complicaciones graves si no se trata adecuadamente. El tratamiento para la hiperplasia prostatica benigna tiene como
objetivo aliviar los sintomas, mejorar la funcion urinaria y reducir el riesgo de complicaciones asociadas. Hay
diversas opciones de tratamiento disponibles, que van desde intervenciones no invasivas hasta procedimientos
quirdrgicos mas complejos, dependiendo de la gravedad de los sintomas y las preferencias del paciente. Para iniciar el
proceso de revision, se realizé una blsqueda en la base de datos electronica PubMed con el objetivo de identificar
estudios publicados en los Ultimos 3 afios (2021 a 2024) que abordaran avances en el tratamiento de la HPB. Los
descriptores MESH especificos utilizados fueron "Hiperplasia Prostatica Benigna", "Tratamiento”, "Terapéutica",
"Terapia Medicamentosa". Estos términos fueron seleccionados para garantizar la inclusion de estudios que abordaran
diferentes aspectos relacionados con el tratamiento de la HPB, desde nuevas terapias hasta pautas de manejo y
predicciones futuras. Los resultados de esta revision destacan la eficacia de intervenciones no invasivas, como
modificaciones en el estilo de vida y terapias medicamentosas, en la mejora de los sintomas urinarios y la calidad de
vida en pacientes con HPB leve a moderada.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna; Tratamiento; Terapéutica; Terapia medicamentosa.

1. Introducéo

A condicdo conhecida como hiperplasia prostética benigna (HPB) é uma ocorréncia comum em homens mais velhos,
caracterizada pelo aumento benigno da prostata, que pode levar a sintomas urinarios incdmodos e afetar significativamente a
qualidade de vida. A HPB é uma preocupacéao de sadde significativa em todo o mundo, afetando a maioria dos homens idosos
em maior ou menor grau. Embora néo seja uma condi¢do fatal por si s6, pode causar complicacBes graves se ndo for tratada
adequadamente (Plochocki et al., 2022).

O tratamento da hiperplasia prostatica benigna visa aliviar os sintomas, melhorar a fung¢do urinaria e reduzir o risco de
complicagdes associadas. Existem varias opc¢des de tratamento disponiveis, que variam de intervengdes ndo invasivas a
procedimentos cirtrgicos mais complexos, dependendo da gravidade dos sintomas e das preferéncias do paciente (Joseph et
al., 2022).

Para muitos homens com HPB leve a moderada, as abordagens de tratamento inicial geralmente envolvem
modificac¢Bes no estilo de vida e terapias medicamentosas. Isso pode incluir a redugdo do consumo de liquidos antes de dormir,
evitar cafeina e alcool, exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico e medicamentos para relaxar os masculos da préstata e
melhorar o fluxo urinério (Plochocki et al., 2022).

Os medicamentos alfa-blogueadores, como a tamsulosina e a doxazosina, sdo frequentemente prescritos para ajudar a
relaxar os masculos da prostata e do colo da bexiga, aliviando assim os sintomas urinarios. Outra classe de medicamentos
comumente utilizada s&o os inibidores da 5-alfa-redutase, como a finasterida e a dutasterida, que ajudam a reduzir o tamanho
da prostata ao longo do tempo, diminuindo a pressdo sobre a uretra e melhorando o fluxo urinario (Joseph et al., 2022).

Em casos de HPB mais avancada ou quando os tratamentos conservadores ndo sdo eficazes, podem ser consideradas
opcles de tratamento mais invasivas. Uma dessas opgBes € a terapia com laser, que envolve o uso de energia laser para
vaporizar o tecido prostatico aumentado, aliviando assim a obstru¢do e melhorando o fluxo urinario. A terapia com laser
geralmente é realizada em regime ambulatorial e tem uma taxa relativamente baixa de complicagdes (Stewart et al., 2023).

Para homens com sintomas graves ou complicacdes relacionadas a HPB, a cirurgia pode ser necessaria. Existem
varias técnicas cirdrgicas disponiveis para tratar a HPB, incluindo a resseccédo transuretral da prdstata (RTUP), a enucleacéo
prostatica com laser (HOLEP) e a prostatectomia aberta. A escolha da técnica cirdrgica depende de vérios fatores, como o
tamanho da prostata, a satide geral do paciente e a experiéncia do cirurgido (Stewart et al., 2023).

A resseccdo transuretral da prostata (RTUP) € um procedimento minimamente invasivo realizado através da uretra, no
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qual o tecido prostatico aumentado é removido usando um instrumento especializado. Embora a RTUP seja eficaz na melhoria
dos sintomas urinarios em muitos pacientes, pode estar associada a complicacdes, como sangramento, disfuncdo erétil e
incontinéncia urinaria (Nygard et al., 2022).

A enucleacéo prostatica com laser (HoLEP) é uma técnica mais recente que utiliza um laser holmium para remover o
tecido prostatico aumentado de forma mais precisa, reduzindo assim o risco de complicagbes. A HoLEP é frequentemente
considerada uma opcéo preferencial para homens com préstatas muito grandes ou que apresentam complicacGes adicionais,
como retencdo urinaria aguda (Nygard et al., 2022).

A prostatectomia aberta € um procedimento cirdrgico mais invasivo reservado para casos graves de HPB em que
outras opcdes de tratamento ndo foram eficazes. Durante uma prostatectomia aberta, a prostata é removida cirurgicamente
através de uma incisdo na parte inferior do abdémen. Embora seja altamente eficaz na melhoria dos sintomas urinérios, a
prostatectomia aberta esté associada a um periodo de recuperagdo mais longo e a um maior risco de complicagfes (Tawfik et
al., 2024).

Além das opcBes de tratamento convencionais, varias terapias alternativas e complementares também sdo promovidas
para o tratamento da HPB. Estes podem incluir suplementos de ervas, acupuntura, terapia de massagem e técnicas de
relaxamento. Embora algumas pessoas relatem beneficios dessas abordagens, a evidéncia cientifica que apoia sua eficacia no
tratamento da HPB é limitada, e é importante discuti-las com um médico antes de iniciar qualquer tratamento complementar
(Tawfik et al., 2024).

Em conclusdo, o tratamento da hiperplasia prostatica benigna é complexo e varia de acordo com a gravidade dos
sintomas e as preferéncias individuais do paciente. Embora muitos homens possam encontrar alivio significativo dos sintomas
com terapias conservadoras, outros podem precisar de intervengdes mais invasivas, como cirurgia, para obter alivio adequado.
O acompanhamento regular com um médico é essencial para monitorar a progressdo da condicdo e ajustar o plano de
tratamento conforme necessario. Com uma abordagem multidisciplinar e personalizada, é possivel gerenciar eficazmente os

sintomas da HPB e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por esta condigdo comum (Tawfik et al., 2024).

2. Metodologia

A metodologia utilizada para conduzir esta revisao integrativa sobre Avangos no Tratamento da Hiperplasia Prostatica
Benigna: Uma Revisdo Integrativa foi baseada em uma abordagem sistemética e abrangente para analisar criticamente uma
variedade de fontes e estudos relevantes sobre o tema. Sendo essencial para o desenvolvimento da ciéncia (Crossetti, 2012;
Souza et al., 2010).

A revisdo integrativa é reconhecida como uma ferramenta valiosa na pesquisa, permitindo uma anélise aprofundada
de diferentes perspectivas e abordagens relacionadas ao tratamento da Hiperplasia Prostatica Benigna (Soares et al., 2014;
Pompeo et al., 2009; Educacdo, 2014).

Para iniciar o processo de revisdo, foi realizada uma busca na base de dados eletrdnicas PubMed, com o objetivo de
identificar estudos publicados nos ultimos 3 anos (2022 a 2024) que abordassem avangos no tratamento da HPB. Os descritores
MESH especificos utilizados foram “Benign Prostatic Hyperplasia”, “Treatment”, “Therapeutics”, “Drug therapy”. Esses
termos foram selecionados para garantir a inclusdo de estudos que abordassem diferentes aspectos relacionados ao tratamento
da HPB, desde novas terapias até diretrizes de manejo e previsoes para o futuro.

Apo6s a busca inicial, os resultados foram filtrados para incluir apenas estudos relevantes a tematica da revisdo. Os
critérios de inclusdo exigiam que os estudos abordassem especificamente avangos no tratamento da Hiperplasia Prostatica

Benigna e oferecessem insights sobre perspectivas atuais e futuras nessa area. Os estudos que ndo atendiam a esses critérios
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foram excluidos da revisdo.

Os artigos selecionados foram entéo avaliados por revisores para determinar sua adequacéo aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Durante esse processo, 0s revisores realizaram uma triagem dos titulos e resumos dos estudos obtidos na busca,
excluindo aqueles que claramente ndo estavam alinhados com os objetivos da revisdo ou ndo forneciam informac@es relevantes
sobre avangos no tratamento da HPB.

Apos a triagem inicial, os textos completos dos artigos que passaram pela primeira fase de sele¢do foram examinados
mais detalhadamente. Os critérios de inclusdo consideraram a relevancia do estudo para os avangos no tratamento da
Hiperplasia Prostatica Benigna, bem como a qualidade metodolégica do trabalho. Durante todo o processo de selecdo,
quaisquer discrepancias entre os revisores foram resolvidas por meio de discussdo ou consulta a um terceiro revisor para
garantir um consenso.

Ao final do processo de selecdo, os artigos considerados mais relevantes e adequados para fornecer uma base sélida
para a revisdo integrativa sobre Avan¢os no Tratamento da Hiperplasia Prostéatica Benigna foram selecionados. Esses estudos
foram entdo utilizados como base para andlise critica e sintese dos avangos recentes no tratamento dessa condi¢do, visando

fornecer insights valiosos para profissionais de salide e pesquisadores interessados na area.
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Fluxograma 1 — Sintese da Metodologia.

SIMPLIFICANDO

A METODOLOGIA

DESCRITOR DESCRITOR
MESH l MESH

Benign Treatment

Prostatic
Hyperplasia

PUBMED —

—_— .
Therapeutics

Drug therapy

RECORTE DE TEMPO Tendo quais
filtros?

- Inicio:
Ultimos 3 anos 01/01/2024
de 2022 a 2024

Fim:
06/05/2024

252 Artigos
encontrados

TRIAGEM

TRIAGEM

Leitura de Leitura de

titulo resumo

182 artigos
excluidos

TRIAGEM

Leitura do 20 artigos
texto selecionados

completo

Fonte: Elaborado pelos autores.

3. Resultados e Discusséo

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é uma condi¢do comum entre homens mais velhos e pode causar sintomas
urinarios significativos. No artigo "Tratamento Médico da Hiperplasia Prostatica Benigna", destaca-se a abordagem terapéutica
inicial com tansulosina, uma droga alfa-bloqueadora comum. A terapia é adaptada de acordo com a resposta do paciente e a
gravidade dos sintomas, podendo avancar para uma terapia combinada para melhor controle dos sintomas (Plochocki et al.,
2022).

Uma alternativa promissora no tratamento da HPB é o &cido eldgico (EA), como discutido no artigo "O acido elagico

melhora a hiperplasia benigna da préstata regulando a sinalizacéo androgénica e STAT3". O EA demonstra eficacia terapéutica
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ao reduzir o peso prostatico, a espessura epitelial e os niveis de di-hidrotestosterona (DHT), além de melhorar a lesdo
testicular. Esses efeitos sdo atribuidos a inducdo de apoptose e a reducdo da expressdo de proteinas associadas a HPB e a
inflamacdo (Park et al., 2022).

Outro enfoque terapéutico é a inibicdo da sinalizagdo AR/TGF-B/NOX4 pela apocinina, conforme discutido no artigo
"Visando tratamentos de hiperplasia benigna da prostata: a inibicdo de AR/TGF-B/NOX4 pela apocinina suprime a inflamagéo
e a proliferagdo"”. A apocinina demonstra capacidade de reduzir o estresse e a inflamagao na prostata, sugerindo seu potencial
terapéutico na HPB (Jin et al., 2024).

Além das terapias farmacoldgicas convencionais, estudos estdo investigando abordagens imunolégicas para o
tratamento da HPB. O artigo "Rapamicina e IL-2 em baixas doses medeiam um microambiente imunossupressor para inibir a
hiperplasia prostatica benigna" discute a acdo de microambientes imunossupressores mediados por rapamicina e IL-2 em
baixas doses, que podem atenuar a progressao da HPB (Cao et al., 2023).

A resposta ao tratamento com inibidores da 5-alfa redutase (5ARI) na HPB ¢ discutida no artigo "Inibidores da 5-alfa
redutase induzem uma transi¢do luminal da préstata para células club na hiperplasia prostatica benigna humana". O estudo
destaca a adaptacgdo das células prostaticas luminais a atrofia induzida pelo tratamento com 5ARI (Joseph et al., 2022).

Quanto aos tratamentos ambulatoriais para HPB, uma revisdo sistematica, conforme discutido no artigo
"Retratamento farmacoldgico e cirlrgico apds tratamentos em consultorio para hiperplasia prostatica benigna: uma revisdo
sistematica”, mostra que esses tratamentos apresentam baixo risco de retratamento, o que apoia sua utilizagdo intermediaria na
abordagem dos sintomas urinarios masculinos (Baboudjian et al., 2023).

Os potenciais beneficios de polifendis, vitaminas e fitoquimicos dietéticos no tratamento da HPB s&o discutidos no
artigo "Visdo geral da HBP: alivio dos sintomas com polifendis, vitaminas e fitoquimicos dietéticos por meio de suplementos
nutracéuticos com implicacBes para o microbioma da prostata”. Esses compostos mostram potencial no tratamento da
condicdo, com menor impacto negativo (Stewart et al., 2023).

Finalmente, o artigo "Eficécia da decocgdo de Buzhong Yigi na hiperplasia prostatica benigna e seu possivel
mecanismo™ discute o uso da decocg¢do de Buzhong Yigi (BZYQD) no tratamento da HPB, sugerindo que ela inibe a condigdo
por meio da supressdo da resposta inflamatéria via MAPK. Esses estudos oferecem insights valiosos sobre as abordagens

terapéuticas em desenvolvimento para a HPB (Lihua et al., 2023).

Tabela 1 — Sintese da metade inicial dos artigos de resultados e discusséo.

Nome do artigo Tipo de estudo Desfecho
1. Tratamento Médico da Hiperplasia _ » Inicia-se com tansulosina, avanganQo a terapia
- - Avrtigo de Anélise combinada conforme a resposta e sintomas do
Prostatica Benigna paciente

O acido eldgico (EA) demonstra eficacia terapéutica
na hiperplasia benigna da prostata (HBP), reduzindo o

2. O &cido elagico melhora a hiperplasia peso prostatico, espessura epitelial e niveis de DHT,
benigna da prostata regulando a sinalizagdo Artigo de Revisao além de melhorar a lesdo testicular. EA induz
androgénica e STAT3 apoptose e reduz a expressao de proteinas associadas a

HBP, bem como a inflamagéo, destacando seu
potencial no tratamento da condicéo.

3. Visando tratamentos de hiperplasia
benigna da prdstata: a inibi¢do de AR/TGF-
B/NOX4 pela apocinina suprime a
inflamacéo e a proliferacdo

Apo reduz estresse e inflamacao na hiperplasia
Artigo de Analise prostatica, indicando potencial terapéutico promissor
na condicéo.
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4. Rapamicina e IL-2 em baixas doses
medeiam um microambiente
imunossupressor para inibir a hiperplasia
prostatica benigna

Microambiente imunoldgico ativo promove
Artigo de Analise crescimento prostatico; Tregs podem atenuar
progressao da HBP.

5. Inibidores da 5-alfa redutase induzem uma
transicdo luminal da préstata para células s - Resposta varidvel ao tratamento com 5ARI: adaptacéo
. - " ) Revisdo sistematica . s A .
club na hiperplasia prostatica benigna das células prostaticas luminais a atrofia.
humana

6. Retratamento farmacoldgico e cirrgico
apos tratamentos em consultorio para
hiperplasia prostatica benigna: uma reviséo
sistematica

Tratamentos ambulatoriais para sintomas urinarios
Artigo de Analise masculinos mostram baixo risco de retratamento,
apoiando sua utilizacdo intermediaria.

7. Viséo geral da HBP: alivio dos sintomas

com polifendis, vitaminas e fitoquimicos Plantas medicinais e fitoquimicos mostram potencial
dietéticos por meio de suplementos Artigo de Analise no tratamento da hiperplasia prostéatica benigna, com
nutracéuticos com implicagdes para o menor impacto negativo.

microbioma da prdstata

8. Eficécia da decocgdo de Buzhong Yigi na
hiperplasia prostatica benigna e seu possivel Artigo de Anélise
mecanismo

BZYQD inibe a hiperplasia prostatica benigna por
suprimir resposta inflamatdria via MAPK.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A analise transcriptdmica da hiperplasia prostatica benigna (HPB) destaca as vias criticas envolvidas no crescimento
excessivo da prostata e na resisténcia ao inibidor da 5-alfa redutase, conforme discutido no ensaio clinico. Esta andlise revela
redes de desenvolvimento prostatico reiniciadas na HPB, fornecendo insights valiosos para o desenvolvimento de novos alvos
terapéuticos (Jin et al., 2024).

Um estudo sobre a mitoquinona antioxidante discute sua capacidade de suprimir a HPB, regulando a via AR-NLRP3.
A mitoquinona (MitoQ) inibe a proliferagdo prostatica por meio da reducdo de espécies reativas de oxigénio (ROS)
mitocondriais, suprimindo as vias de sinalizagdo da androgénio receptor (AR) e do complexo inflamassoma NLRP3 (Jin et al.,
2023).

Outra abordagem terapéutica promissora é o uso de hesperidina para melhorar a HPB, conforme discutido no artigo de
andlise correspondente. A hesperidina (HSP) atenua a condi¢do inibindo a proliferacdo celular e a resposta inflamatoria por
meio da via de sinalizagdo TGF-p1/Smad, fornecendo uma potencial estratégia terapéutica (Kim et al., 2023).

Um estudo de controle investiga a relagdo entre medicamentos antidiabéticos, controle glicémico e risco de HPB. Os
resultados sugerem que medicamentos antidiabéticos, especialmente insulina, e niveis elevados de glicose estdo associados a
um maior risco de cirurgia para HPB (Nygard et al., 2022).

Além disso, pesquisas sobre 0 mecanismo de proliferacdo estromal independente de andrégenos na HPB destacam a
complexidade da condicdo. Esses estudos revelam que fatores como inflamagdo e resposta imune desempenham papéis
importantes na proliferacdo estromal, sugerindo novos alvos terapéuticos (Hata et al., 2023).

Uma meta-andlise sobre ferida de HPB apds remocdo cir(rgica em pacientes em terapia anticoagulante ou
antiplaquetéria destaca os riscos e beneficios desses tratamentos. A terapia anticoagulante/antiplaquetaria esta associada a um
maior risco de complicagdes hemorragicas, transfusdo, cateterismo e hospitalizacdo, embora também possa aumentar o risco de
eventos tromboembdlicos (Ji et al., 2022).

Finalmente, um estudo controlado e aleatério compara a eficacia do tadalafil versus tansulosina como terapia
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combinada com inibidores da 5-alfa redutase na HPB. Os resultados indicam que ambas as terapias sdo comparaveis na

melhoria dos sintomas urinarios, com uma vantagem adicional do tadalafil em termos de funcédo sexual (Tawfik et al., 2024).

Tabela 2 — Sintese da metade final dos artigos de resultados e discussao.

Nome do artigo Tipo de estudo Desfecho

1. A analise transcriptdmica da hiperplasia
prostatica benigna identifica vias criticas no
crescimento excessivo da prostata e na resisténcia
ao inibidor da 5-alfa redutase

Andlise revela redes de desenvolvimento prostatico
Ensaio Clinico reiniciadas na hiperplasia prostatica benigna,
apontando novos alvos terapéuticos.

2. A mitoguinona antioxidante suprime a MitoQ inibe a proliferacdo prostéatica via reducao de

hiperplasia prostatica :Iiné%nsa regulando a via AR- Artigo de Analise ROS mitocondriais, suprimindo AR ¢ NLRP3,
3. A hesperidina melhora a hiperplasia prostatica
benigna ao atenuar a proliferacdo celular, a Hesperidina (HSP) atenua a hiperplasia prostatica
resposta inflamatdria e a transicdo epitelial- Artigo de Andlise benigna (HPB) inibindo a proliferagdo celular e a
mesenquimal através da via de sinalizacdo TGF- inflamac&o via via TGF-B1/Smad.
B1/Smad

Medicamentos antidiabéticos, especialmente insulina,
Artigo controle e niveis elevados de glicose associados a um maior
risco de cirurgia de HPB.

4. Medicamentos antidiabéticos, controle
glicémico e risco de hiperplasia prostatica benigna

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) envolve

5. Mecanismo de proliferacéo estromal fatores independentes de andr6genos, como
independente de andrégenos na hiperplasia Artigo de Analise inflamac&o e resposta imune, conduzindo a
prostatica benigna proliferagdo estromal. Novos alvos terapéuticos

podem surgir dessas descobertas.

6. Ferida de hiperplasia prostatica benigna ap6s
remocéo cirtrgica em individuos em terapia
anticoagulante ou antiplaguetaria: uma meta-
analise

Terapia anticoagulante/antiplaquetaria em HPB: mais
Metanalise hemorragia, transfusdo, cateterismo e hospitalizagéo,
aumentando eventos tromboembdlicos.

7. Tadalafil versus tansulosina como terapia Comparagéo de tansulosina/finasterida e

combinada com inibidores da 5-alfa redutase na Texto controlado e - e e o . .
. - - . N - tadalafil/finasterida: eficacia comparavel na melhoria
hiperplasia prostatica benigna, resultados urinarios aleatdrio . -
e sexuais dos sintomas, com vantagem sexual do tadalafil.

Fonte: Elaborada pelos autores.

4. Concluséo

A concluséo desta revisdo integrativa sobre o tratamento da hiperplasia prostatica benigna destaca a importancia de
abordagens multidisciplinares e personalizadas para gerenciar eficazmente os sintomas associados a essa condi¢cdo comum em
homens mais velhos. Os avangos recentes na compreensao da fisiopatologia da HPB e no desenvolvimento de novas terapias
oferecem aos pacientes e profissionais de salde uma gama mais ampla de opg¢des de tratamento, desde intervencdes
conservadoras até procedimentos cirdirgicos mais invasivos.

Os resultados desta revisdo destacam a eficacia de intervenc8es ndo invasivas, como modifica¢fes no estilo de vida e
terapias medicamentosas, na melhoria dos sintomas urinarios e na qualidade de vida dos pacientes com HPB leve a moderada.
Além disso, abordagens cirdrgicas mais avancadas, como a terapia com laser e a enucleagdo prostatica com laser,
demonstraram ser eficazes na reducdo do tamanho da prdstata e na melhoria do fluxo urinario em casos mais graves de HPB.

No entanto, apesar dos avangos significativos no tratamento da HPB, ainda existem lacunas no conhecimento que

precisam ser abordadas em futuros estudos. E fundamental realizar pesquisas adicionais para entender melhor 0s mecanismos
8
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subjacentes a progressdo da HPB, identificar biomarcadores preditivos de resposta ao tratamento e desenvolver estratégias
mais eficazes para prevenir complicacdes relacionadas a doenca.

Além disso, considerando o envelhecimento da populacdo masculina e 0 aumento da prevaléncia da HPB, é essencial
investigar abordagens de tratamento mais acessiveis e economicamente viveis, especialmente em paises com recursos
limitados. A promocgédo de estudos clinicos randomizados bem desenhados e a realizagdo de analises de custo-efetividade

podem fornecer evidéncias robustas para orientar a selecdo de tratamentos e politicas de sadde relacionadas a HPB.
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