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RESUMO

Introducdo: A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é uma condicdo comum que afeta homens
idosos, caracterizada pelo aumento benigno da préstata que pode levar a sintomas urinarios
significativos. Dessa forma, o manejo dessa condicdo envolve uma variedade de opcOes
terapéuticas, desde medicamentos até procedimentos cirdrgicos. Objetivo: Explorar as diversas
abordagens terapéuticas para a HPB e analisar as consideragdes anestésicas especificas associadas
a esses tratamentos. Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados Cochrane, Scielo e
Medline, buscando artigos publicados entre os anos de 2022 e 2024, nos idiomas Portugués ou
Inglés. ConsideracOes Finais: A abordagem multidisciplinar é essencial para 0 manejo eficaz da
HPB. Dessa forma, o entendimento detalhado das opgdes de tratamento, desde terapias
medicamentosas até intervencdes cirdrgicas, permite a personalizacdo do cuidado de acordo com
as necessidades individuais dos pacientes. Assim, as consideracfes anestésicas especificas para
cada procedimento sdo cruciais para minimizar riscos € maximizar a seguranca e o conforto dos
pacientes. Além disso, a avaliacdo continua dos desfechos clinicos e a identificacdo de fatores de
risco associados contribuem para a melhoria continua das praticas clinicas.
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Benign Prostatic Hyperplasia (BPH): Treatment and
Anesthetic Considerations

ABSTRACT

Introduction: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition affecting elderly
men, characterized by benign enlargement of the prostate that can lead to significant urinary
symptoms. Therefore, management of this condition involves a variety of therapeutic options,
from medications to surgical procedures. Objective: To explore the various therapeutic
approaches to BPH and analyze the specific anesthetic considerations associated with these
treatments. Methodology: The Cochrane, Scielo and Medline databases were used, searching
for articles published between 2022 and 2024, in Portuguese or English. Final
Considerations: A multidisciplinary approach is essential for the effective management of
BPH. In this way, a detailed understanding of treatment options, from drug therapies to
surgical interventions, allows the personalization of care according to the individual needs of
patients. Therefore, specific anesthetic considerations for each procedure are crucial to
minimize risks and maximize patient safety and comfort. Furthermore, the continuous
assessment of clinical outcomes and the identification of associated risk factors contribute to
the continuous improvement of clinical practices.
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INTRODUCAO

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é uma condigdo comum que afeta
homens, especialmente aqueles com mais de 50 anos de idade, e caracteriza-se pelo
aumento nao cancerigeno da préstata, uma glandula que circunda a uretra, podendo levar
a sintomas do trato urinario inferior, como dificuldade para urinar, fluxo urinario fraco e

aumento da frequéncia urinaria®>°.

Dessa forma, esses sintomas podem impactar significativamente a qualidade de
vida dos pacientes, tornando o diagndstico e 0 manejo clinico essenciais para o alivio dos
sintomas e prevencdo de complicacBes, como retencdo urinaria aguda. Assim, 0
tratamento pode variar desde abordagens conservadoras até intervencdes cirdrgicas,

dependendo da gravidade dos sintomas e da resposta inicial ao tratamento®-°,

As opcdes cirargicas incluem, entre outras, a ressec¢do transuretral da prostata
(RTUP), a enucleacdo prostatica com laser de Holmium (HoLEP) e a vaporizacao
fotoseletiva da préstata (PVP), sendo que cada uma apresenta suas proprias indicacdes,
riscos e beneficios. Ademais, as consideracdes anestésicas para o tratamento cirdrgico
sdo de suma importancia para garantir a seguranca € o conforto do paciente. Nesse
contexto, a anestesia pode variar dependendo do tipo de procedimento a ser realizado,

bem como das condigdes clinicas do paciente3®8,

Dessa forma, o objetivo desse estudo é explorar as diversas abordagens
terapéuticas para a HPB e analisar as consideracOes anestésicas especificas associadas a

esses tratamentos.

METODOLOGIA

Este estudo baseia-se em uma Revisdo Integrativa da literatura, a qual estabelece
o0 entendimento atual sobre um topico especifico. Este método é utilizado para identificar,
analisar e sintetizar os resultados de pesquisas independentes sobre 0 mesmo tema, tendo
como foco a tematica: ‘“Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB): Tratamento e

Consideracdes Anestésicas”.
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Foram utilizados as bases de dados Cochrane, Scielo e Medline, além do operador
booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados as abordagens anestésicas e tratamento na
hiperplasia prostatica benigna, com a utilizacdo do DeCs (descritores de salde):

“Prostatic Hyperplasia”, “Therapeutics”, “Anesthesia”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram 0s seguintes critérios de inclusdo: Estudos Retrospectivos, Ensaio Clinico
Randomizado e Estudo Comparativo, publicados entre os anos de 2022 a 2024, nos
idiomas Portugués ou Inglés. Como critérios de exclusdo foram utilizados: revisfes
sistematicas e/ou integrativas, artigos de revisdo e estudos duplicados.

Portanto, o intuito deste estudo é oferecer uma abordagem sélida sobre o tema
escolhido, revisando os titulos e realizando uma analise detalhada dos textos. Este método
aumenta a credibilidade do trabalho e amplia a variedade de informacdes sobre 0 manejo

e as abordagens anestésicas na hiperplasia prostatica benigna.
RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizagdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 243 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
64 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 35 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5

estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Analise detalhada dos resultados da revisdo).
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Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
AUTOR/ANO | TIPODE ESTUDO | OBJETIVO | METODOLOGI CONCLUSAO
A
BERTOLO, Estudo Comparativo | Comparar a [ 80 e 115 pacientes | O LSP e ThuLEP séo
Ricardo et al, enucleacdo da | foram submetidos | comparaveis no alivio
2022. prostata com |[a LSP e ThuLEP, | de BPO e na melhora
laser de talio [ respectivamente. | dos resultados
(ThuLEP) relatados pelo
Versus paciente. A

prostatectomia
simples
transvesical
laparoscopica
(LSP)

tratamento

no
da

invasividade de LSP é

mais significativa.
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hiperplasia
prostatica
benigna (HPB).

SFREDO,
Luciano et al.,
2023.

Estudo Retrospectivo

Comparar  0s
das
de

prostatectomia

resultados

técnicas

transvesical
aberta e

videolaparoscé

pica no
tratamento da
hiperplasia
prostatica

benigna (HPB)

em um hospital

Pacientes

submetidos a
adenectomia
transvesical  por
HPB entre marco
de 2019 e margo
de 2021 no servigo
de

Hospital

urologia do
de
Clinicas do Parana
(HCPR), sendo 42
pacientes

incluidos no grupo

Comparativamente,
as técnicas
demonstraram
resultado semelhante,
com baixa taxa de
complicacOes e
resultados
satisfatorios para o
tratamento da HBP. A
técnica laparoscopica
€ uma cirurgia com
de

internacdo hospitalar,

menor  tempo

terciario. de prostatectomia | porém a custa de um
transvesical aberta | tempo cirurgico
e 22 no grupo | maior.
videolaparoscopic
0.
SICHANI, Ensaio Clinico | Avaliar a | Pacientes com | A administracdo de
Mehrdad et al., | Randomizado eficacia da | HBP submetidos a | TXA levou a reducao
2023. administracdo | prostatectomia do sangramento em
de TXA na|aberta. O primeiro | pacientes com HBP
reducdo do | grupo recebeu | submetidos a
sangramento TXA (1 gr IV | prostatectomia aberta.
em  pacientes | durante a cirurgia | Além disso, 0s niveis

com hiperplasia
prostatica
benigna (HPB)

até 48 h apos a
cirurgia, 3

vezes/dia). Vinte e

médios de Hb, HCT,
foram

significativamente
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submetidos a

prostatectomia

quatro horas apds

a cirurgia, os dois

afetados pelo TXA. A
abordagem de

aberta. grupos foram | tratamento com TXA

comparados em | também pode reduzir

termos de taxa de | o tempo de cirurgia e

sangramento. hospitalizagéo de

forma eficaz. A

abordagem com TXA

é recomendada como

procedimento eficaz

em pacientes com

HBP submetidos a

prostatectomia aberta.

MANFREDI, Estudo Retrospectivo | Avaliar os | Foi realizada uma | ThuLEP esta
Celeste et al, resultados analise associado a resultados
2024. funcionais  de | retrospectiva  de | funcionais 6timos e a

10 anos
(primério) e a
frequéncia e os
preditores  do
retratamento
cirurgico da
HBP
(secundario)
apos ThuLEP.

centro Unico de
410

consecutivos

pacientes

submetidos a
ThuLEP
2010 e 2013. Os

critérios de

entre

inclusdo  foram:
idade > 40 anos,
volume da
prostata (PV) > 80
mL, International
Prostate Symptom
(IPSS)-

Pontuagao total >

Score

8 pontos.

uma baixa frequéncia
de retratamento
cirurgico de BPH em
longo prazo. PV basal
e tempo desde a
cirurgia foram
preditores de
reoperacédo de BPH.
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FRANCESCO, Estudo Retrospectivo | Avaliar se as
Cantiello et al., técnicas  En-
2024. bloc,  Three-

lobe e Two-
lobe tém efeitos
diferenciais na
eficacia

cirurgica e nos
resultados dos

pacientes.

213
submetidos a
ThuLEP para BPH

entre janeiro de

pacientes

2019 e janeiro de
2024

centros terciarios.

em dois

A correspondéncia

de pontuacdo de

propenséo foi
utilizada para
equilibrar as
caracteristicas
basais entre o0s
pacientes

submetidos as
diferentes

técnicas.

Embora as técnicas
En-bloc e Two-lobe
oferecer

de

eficiéncia e possam

possam
beneficios
ser consideradas

alternativas  seguras

em  procedimentos
ThuLEP , a reducéo
no tempo de

enucleacdo a laser e
na energia fornecida
ndo se  traduziu
necessariamente em
melhorias nos
de

armazenamento pc')s—

sintomas

operatorio ou outros
resultados funcionais

para os pacientes.

Fonte: Autores, 2024.

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é uma condicdo comum entre homens

idosos, caracterizada pelo aumento ndo maligno da préstata, onde este crescimento

excessivo pode causar obstrucdo da uretra, resultando em sintomas urinarios incémodos.

A partir disso, os principais fatores de risco incluem idade avangada, historico familiar,

etnia, obesidade e dieta rica em gorduras saturadas*®°,

Com relacdo a etiologia, € multifatorial, envolvendo desequilibrios hormonais e

alteracfes no microambiente prostatico. Dessa forma, os sintomas surgem a partir do

fluxo urinério fraco, hesitacdo, interrupcdo do fluxo e sensacdo de esvaziamento

incompleto ou do aumento da frequéncia urinaria, urgéncia e noctdria®®.

O diagnostico é geralmente baseado em uma combinagdo de histdrico clinico,
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exame fisico (incluindo toque retal), exames laboratoriais (como a dosagem do antigeno
prostatico especifico, PSA) e exames de imagem (ultrassom transretal), como também, o
indice Internacional de Sintomas Prostaticos (I-PSS) é frequentemente utilizado para

avaliar a gravidade dos sintomas®*®,

Com relacéo ao tratamento conservador, as mudancas no estilo de vida incluem a
reducdo do consumo de cafeina e alcool, moderacdo na ingestdo de liquidos antes de
dormir, e exercicios para fortalecer a musculatura pélvica, contribuindo assim nos
sintomas leves. J& 0 monitoramento ativo, € outra opg¢do, visando uma abordagem
apropriada para homens com sintomas leves ou moderados, onde o acompanhamento

regular é feito sem intervencio imediata®®.

No tratamento farmacoldgico, os inibidores da 5-alfa-redutase sdo medicamentos
que reduzem o volume prostatico ao inibir a conversdo de testosterona em
diidrotestosterona, como finasterida e dutasterida, e sdo indicados principalmente para
préstatas maiores. Ja os alfa-bloqueadores, como tansulosina, alfuzosina, doxazosina e
terazosina, sdo usados para relaxar o muasculo liso da préstata e do colo vesical,
melhorando o fluxo urinario, com um inicio de acdo mais rapido, mas sem afetar

diretamente o tamanho da prostata®’1°,
Tratamentos Minimante Invasivos

Terapia com Laser: Procedimentos como a vaporizacao fotosseletiva da prostata

(PVP) usam laser para vaporizar o tecido prostatico obstrutivo®.

Termoterapia Transuretral: Utiliza calor para destruir o tecido prostatico,
incluindo a termoterapia por micro-ondas transuretral (TUMT) e a ablagdo por
agulha transuretral (TUNA)®.

Enucleagdo da Prostata com Laser de Holmium (HoLEP): Um procedimento
avancado que remove o tecido prostatico excessivo de forma eficaz, com menos

sangramento e recuperacio mais rapida®.
Tratamentos Cirurgicos

Resseccdo Transuretral da Prostata (RTUP): E o padrao-ouro para tratamento

cirirgico de HPB moderada a grave e envolve a remogéo de parte da préstata
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através da uretra’.

Prostatectomia Aberta ou Robética: Indicada para prostatas muito grandes ou
quando h& complicacdes, além de oferecer maior precisdo e recuperagdo mais

rapida, com menos complicagdes®.

Com relacdo as consideracgdes anestésicas, é essencial realizar uma avaliacao pré-
operatéria detalhada, que inclui a revisao do histérico médico, exame fisico e exames
laboratoriais. Além disso, analisar os fatores como idade avancada, comorbidades
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, e uso de medicamentos devem ser

considerados para minimizar os riscos perioperatorios>®1°,

A escolha da anestesia depende de multiplos fatores, incluindo a complexidade e
a duracao do procedimento, bem como o estado clinico do paciente. Assim, a anestesia
geral é muitas vezes preferida em cirurgias mais longas ou complexas, como as
prostatectomias abertas ou roboticas, pois proporciona amnésia e analgesia completas,

além de permitir o controle das vias aéreas’?.

Por outro lado, a anestesia regional, como a raquianestesia ou a anestesia
peridural, é frequentemente usada em procedimentos menos invasivos ou de menor
duracdo, como a resseccao transuretral da prostata (RTUP) ou a enucleacdo da prostata
com laser de Holmium (HoLEP). Esses métodos oferecem o beneficio de um bloqueio
sensorial e motor localizado, reduzindo a necessidade de anestesia sistémica e seus

possiveis efeitos colaterais®®.

Durante o procedimento, 0 manejo hemodinamico € uma consideracdo critica,
pois é necessario manter a estabilidade cardiovascular do paciente. Para tal, podem ser
utilizados anestésicos volateis, agentes vasopressores e uma cuidadosa administracdo de
fluidos, a fim de manter a presséo arterial e a perfuséo tecidual adequadas. Em pacientes
de alto risco, 0 monitoramento invasivo pode ser justificado para garantir um controle

mais preciso dos parametros hemodinamicos*"#.

Além disso, € importante estar atento as possiveis complicacdes anestésicas, que
podem variar desde reagdes adversas aos anestesicos até dificuldades de intubacgéo,
hipotensdo e arritmias. Em casos raros, podem ocorrer complicacGes respiratorias que

exigem intervencdo imediata. No periodo pds-operatério, o gerenciamento da dor é uma
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prioridade, pois a analgesia adequada facilita a recuperacdo e a mobilizacdo precoce do

paciente, prevenindo complicactes como a trombose venosa profunda?®.

Para tanto, pode-se utilizar uma abordagem de analgesia multimodal, que inclui a
administracdo de opioides, anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) e, quando
apropriado, bloqueios nervosos periféricos ou espinais. Além disso, a analgesia
controlada pelo paciente (PCA) é uma opcdo que pode oferecer alivio da dor de forma

personalizada e eficaz!"°,

Ao abordar o tratamento da HPB, é crucial estar ciente das possiveis complicagdes
associadas a diferentes modalidades terapéuticas. Entre os tratamentos minimamente
invasivos e cirdrgicos, as complicacdes variam em tipo e gravidade, exigindo um manejo
cuidadoso. Assim, uma complicacdo frequente é a incontinéncia urinaria, que pode
ocorrer ap6s procedimentos como a Ressec¢do Transuretral da Prostata (RTUP) ou a

Prostatectomia®*°®.

Outra complicacdo comum é a disfuncdo erétil, particularmente ap6s intervencdes
mais invasivas ou resseccao de grandes volumes de tecido prostatico, onde o impacto na
funcdo sexual pode ser significativo, e 0 manejo pode envolver o uso de medicamentos
como inibidores da fosfodiesterase-5, terapia de reposicdo hormonal ou, em casos mais

graves, proteses penianas®.

A sindrome de resseccdo transuretral (também conhecida como sindrome de
absorcdo de fluido) é uma complicacdo potencialmente grave associada a RTUP. Esta
sindrome resulta da absorcdo de grandes volumes de solucdo de irrigacdo hiposmolar,
levando a hiponatremia e edema cerebral, e o tratamento inclui a correcdo imediata dos

distlrbios eletroliticos e a interrupgao do procedimento, se necessario*®,

Além disso, infec¢Bes do trato urinario (ITU) sdo uma preocupacao apos qualquer
intervencgdo urologica. O uso profilatico de antibidticos e a monitoriza¢do rigorosa sao
praticas comuns para minimizar este risco. No entanto, se uma infeccéo ocorrer, 0 manejo

inclui 0 uso de antibidticos adequados, com base em culturas e sensibilidade”°.
CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos analisados, podemos concluir que, a hiperplasia
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prostatica benigna (HPB) representa um desafio significativo para a saude masculina,
especialmente em pacientes idosos. Portanto, o tratamento pode variar desde abordagens
conservadoras com medicamentos até intervencfes cirlrgicas, como a resseccao
transuretral da préstata (RTUP). Ademais, as considerac@es anestésicas sdo fundamentais
para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento, especialmente devido a prevaléncia
de comorbidades em pacientes com HPB. Assim, a escolha do tipo de anestesia deve ser
cuidadosamente planejada, considerando fatores como a condicéo clinica do paciente, o
tipo de procedimento e possiveis complicacdes intraoperatérias. Em suma, uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo urologistas e anestesiologistas, é essencial para

otimizar os resultados e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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