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Resumo

O crescimento nao-cancerigeno da prostata, conhecido
como hiperplasia prostatica benigna (HPB), €
extremamente comum, atingindo entre 50% e 80%
dos homens. Os sintomas mais comuns sao jato fraco
e fino, dificuldade miccional, acordar a noite para
urinar, urinar muitas vezes, sensacado de esvaziamento
incompleto da bexiga, urgéncia e retengao urinaria.
Também podem surgir insuficiéncia renal, infeccao
e faléncia da bexiga. Embora os sintomas iniciais
sejam discretos, existe importante comprometimento
da qualidade de vida. Nos Estados Unidos, 38 milhées
de homens procuram tratamento para HPB e 1,5
milh&o de cirurgias sdo realizadas anualmente.
Tradicionalmente, a ressecgao endoscoépica da
prostata exigia hospitalizacao de quatro dias, com
sangramento importante, podendo causar insuficiéncia
renal, com necessidade de UTI e hemodialise.
Modernamente, realizamos no Centro de Satde do
Homem a fotoablacdo com laser de diodo de 250 W
(Urobeam-Dornier) com excelentes resultados, mesmo
em prostatas muito grandes, ou em pacientes em
retencao urinaria. A cirurgia com laser Urobeam é
realizada sem nenhum sangramento, sem insuficiéncia
renal e sem internagdo, com economia de US$ 800,00
a US$ 4.000,00, dependendo da instituicdo e da
condicéo clinica do paciente.
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Abstract

The non-cancerous growth of the prostate, known
as benign prostatic hyperplasia (BPH), is extremely
common and commits between 50% e 80% of the
men. The most usual symptoms include weakness of
urinary stream, urinary hesitancy, getting up at night
to void, high urinary frequency, a feeling of incomplete
bladder emptying, urgency and urinary retention.
Renal insufficiency, infection and bladder collapse
are also possible. Although the initial symptoms are
discreet, there is a severe impact on the quality of life.
In the United States, 38 million of men seek for BPH
treatment and 1.5 million of surgeries are carried
out annually. Traditionally, the endoscopic resection
of prostate required a four-day hospitalization,
with significant bleeding, that could cause renal
insufficiency, with the need of ICU and hemodialysis.
Presently, we carry out in the Center for Men “s Health
the photoablation with diode laser of 250 W (Urobeam-
Dornier) that brings excellent results, even in very
large prostates or in patients with urinary retention.
The Urobeam laser surgery is conducted with no
bleeding, no risk of renal insufficiency and no need of
hospitalization, with a saving from US$ 800.00 to US$
4,000.00, depending on the institution and the clinical
condition of the patient.
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Satde do Homem

hiperplasia prostatica benigna (HPB), suas

repercussoes e seu tratamento representam

um desafio tdo antigo quanto a prépria medi-
cina. Nos paises mais desenvolvidos, com alto indice de
desenvolvimento humano (IDH), desde ha muito tempo
a hiperplasia prostatica benigna é considerada um im-
portante problema de satlde publica®.

Mais recentemente, com 0 aumento da expectativa
de vida e, portanto, com o envelhecimento da popula-
¢ao masculina no Brasil, em particular no estado de
Sao Paulo, onde os homens apresentavam expectati-
va de vida semelhante a Europa, as complicacoes e o
tratamento da hiperplasia benigna da préstata devem
merecer posicao de destaque nos programas de salde
plblica. Centros de exceléncia, ou seja, hospitais bem
geridos, com equipamentos de Ultima geracao e uro-
logistas de alto nivel, estao aptos a conciliar a melhor
atencao ao paciente, com procedimentos minimamente
invasivos, atendimento em carater de hospital-dia (am-
bulatorial), pronto retorno do paciente a atividade pro-
fissional e indice baixissimo de complicagoes, com uma
economia muito significativa para sua fonte pagadora.

Repercussoes da hiperplasia prostatica benigna
(HPB)

A HPB leva ao aparecimento de alteracdoes miccio-
nais que resultam de trés mecanismos fisiopatologicos:
a obstrucdo infravesical (da prostata) propriamente
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dita, a reacado do musculo detrusor, ou seja, do musculo
da bexiga a essa obstrugao e também a estimulos neu-
ronais gerados pela prostata®.

Os pacientes com HPB apresentam sintomas obstru-
tivos e irritativos. Os sintomas obstrutivos sao dificulda-
de e esforco miccional, jato urinario fraco e fino, hesi-
tancia (dificuldade e demora para iniciar o jato urinario)
€ esvaziamento incompleto da bexiga, com presenca de
residuo urinario pos-miccional. Os sintomas irritativos
sao urgéncia e incontinéncia (dificuldade ou incapaci-
dade de controlar a urina), nictlria (acordar numero-
sas vezes a noite para urinar) e polacidria (urinar varias
vezes por dia). Naturalmente, muitos desses sintomas
acabam por ser explicados tanto pelo fator obstrutivo
quanto pelo irritativo. Embora o processo de hiperplasia
se inicie logo aos 30 anos de idade, é a partir dos 50
anos que a grande maioria dos homens comeca a apre-
sentar algum ou varios dos sintomas relatados. Assim,
conforme ja salientamos, o envelhecimento apresenta
um papel marcante na sintomatologia da HPB. Aos 70
anos, o risco de retengao urinaria aguda é 6 (seis) vezes
maior que aos 50 anos, podendo chegar a 15% dos pa-
cientes nao tratados>*S,

Outras complicacoes frequentes dos pacientes com
HPB nao tratados sao infeccao urinaria (5%), hematdria,
ou seja, presenca de sangue na urina (1% a 3%), litia-
se vesical, ou seja, pedra na bexiga (5%), insuficiéncia
renal aguda (3%) e faléncia vesical, ou seja, perda com-
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pleta da capacidade de contracdo da bexiga**2.

De qualquer forma, mesmo na auséncia dessas gra-
ves e relativamente frequentes complicacoes, a HPB
causa importante comprometimento da qualidade de
vida dos pacientes, levando a alteragdes significativas
nos padroes de sono e nas atividades diarias, principal-
mente no aspecto profissional®*3,

Diagnéstico

O diagnéstico da hiperplasia benigna da présta-
ta é relativamente simples. A rigor, todo homem com
mais de 40 anos, ou com algum sintoma urinario,
deve ser avaliado.

Inicialmente, durante a consulta, o paciente deve
responder a um questionario - International Prostate
Symptom Score (IPSS) ou American Urological Asso-
ciation Symptom Index (AUA-SI) - que vai nos permitir
classificar a gravidade das repercussoes da HPB. A se-
guir deve ser realizado o toque retal. Os exames com-
plementares devem incluir avaliagdo da funcao renal,
dosagem do antigeno especifico prostatico (PSA) e ul-
trassonografia de todo o trato urinario.

Tratamento ciriirgico da hiperplasia benigna da prostata

Pacientes com sintomas graves, com piora impor-
tante da qualidade ou com repercussao significativa da
HPB em relacao a funcao renal, funcionamento vesical
ou anatomia do trato urinario, devem ser submetidos a
tratamento cirdrgico da HPB34#&10.14,

Em 2000, houve 4,5 milhdes de consultas por HPB,
nos Estados Unidos, e o governo gastou US$ 1,1 bilhdo
apenas com internacdes por HPB* Ao se estudarem
apenas os arquivos do Medcare, verificou-se que as ci-
rurgias para HPB aumentaram de cerca de 88.000, em
1999, para mais de 127.000 procedimentos em 2005,

Tradicionalmente, o padrao ouro dia tratamento da
HPB é resseccao endoscépica da prostata, realizada
por via transuretral, ou seja, pelo canal da urina, com
utilizacao de irrigacado com agua destilada ou solucao
de manitol (aglcar). Contudo, mudancas no habito de
vida e preferéncia dos pacientes, complicacdes da res-
seccao transuretal da prostata (RTUp), desenvolvimento
de tecnologia moderna, eficaz e segura, além do pro-
cesso de desospitalizagdo, com cirurgias realizadas em
carater de hospital-dia, levaram a grande aumento dos
procedimentos minimamente invasivos, realizados sem
internacado do paciente. Desde 1999, quando pratica-
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mente todas as cirurgias para HPB eram representadas
por resseccoes endoscépicas (RTUp), esse procedimen-
to caiu cerca de 5% por ano. Ja em 2005, quase 60%
das cirurgias para HPB foram realizadas em hospital-
-dia, com técnicas de invasao minima, e a RTUp foi utili-
zada em apenas 39% dos pacientes” 2415 Da mesma
forma, a fotovaporizacao da préstata (FVP), ou seja, a
utilizacao do laser no tratamento da HPB, procedimento
amplamente utilizado em substituicado a RTUp, foi 15%
mais econdmica que a ressecc¢ao endoscopica?®.

Ao se estudarem mais de 10.000 pacientes opera-
dos, verificou-se que o tratamento com laser (FVP) foi
realizado com periodo de internacao de até 14 horas,
enquanto a RTUp necessitou de mais de dois dias de
internacdo®®. Tais vantagens, tdo importantes, ndo pas-
saram despercebidas pelos pacientes, médicos e fontes
pagadoras. Exatamente por isso, a utiliza¢ao de procedi-
mentos minimamente invasivos no tratamento da HPB
cresceu 529% de 1999 a 2005, nos Estados Unidos'“.

Assim, em resposta a grande necessidade de atendi-
mento a homens com sintomas e complicacées da HPB,
foi introduzido ha cerca de dois anos no Centro de Re-
feréncia da Salde do Homem, com apoio e orientacado
da nossa diretoria, um protocolo de substituicao da res-
seccao endoscopica da prostata (RTUp) pelo tratamen-
to com laser (FVP). Esse protocolo visa oferecer aos pa-
cientes um tratamento menos agressivo (minimamente
invasivo), sem internagao, com complicagées muito me-
nos graves e bem menos frequentes, permitindo ao pa-
ciente o quase imediato retorno a suas atividades nor-
mais. Da mesma forma, permite a otimizagao dos leitos
e a reducdo dos custos hospitalares, possibilitando o
atendimento de um grande nimero de pacientes. A res-
seccao endoscépica da prostata tradicional apresenta
cerca de 10% de transfusao sanguinea, 1% de compli-
cacOes anestésicas graves e 2% de insuficiéncia renal
aguda, com internagao em UTl e hemodialise (Sindrome
da RTU)*%812, Essa sindrome se deve a hiponatremia,
ou seja, a queda importante do s6dio no sangue, cau-
sada pela hiperabsorg¢ao do liquido de irrigacao, nesse
caso agua destilada ou solucao de manitol, o que tam-
bém leva a internacdes muito prolongadas. Além disso,
a RTUp pode levar a perfuragao da capsula prostatica e
a obstrucao por coagulo, em razdo de sangramento®913,

Varios estudos demonstraram que o laser apresen-
ta menos sangramento, menor tempo de hospitalizacao,
permite tratar prostatas bem maiores e elimina o risco
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de insuficiéncia renal (sindrome da RTUp)13469101213 F
mesmo o laser continua a evoluir. A experiéncia inicial do
Centro de Referéncia da Satude do Homem foi com o la-
ser KTP (potassio-titanio-fosfato). Como esse laser produz
uma onda de luz com comprimento de 532 mm, visivel na
cor verde, ficou conhecido como Laser Verde (Green Light
Laser). Esse laser tem o mérito do pioneirismo. Porém,
em razao de suas caracteristicas fisicas, desde o inicio
nao era considerado a melhor opcao para o tratamento
da HPB. Isso se explica porque o Green Light Laser (Laser
Verde) atua apenas na oxi-hemoglobina (parte da molé-
cula do sangue), nao apresentando nenhuma atuacao na
agua. Ou seja, uma vez esgotada a oxi-hemoglobina, esse
tipo de laser nao tem mais nenhuma acao. Por isso, ele
era reservado para prostatas muito pequenas.

Em razao dessas restricbes importantes do Gre-
en Light Laser, ele foi recebido em doacao pelo nosso
hospital. Realmente, os resultados clinicos foram muito
pobres. A cirurgia com esse laser sangrava menos que
a RTUp tradicional, mas ainda exigia irrigacao vesical,
ou seja, lavagem continua da bexiga pos-operatoria e
internacao dos pacientes. Além disso, conforme espe-
rado, varias tentativas para sua utilizacdo em prostata
de volume um pouco maior (acima de 60 g) falharam.
De qualquer forma, esse laser doado ao hospital serviu
para a montagem de toda a estrutura e para o treina-
mento dos urologistas, que permitiram em seguida a im-
plementacao de fato do nosso programa de tratamento
da HPB em carater ambulatorial, utilizando-se quase
exclusivamente a fotovaporizacao da préstata.

Recentemente, com adogao do laser de diodo de alta
poténcia (250 W), abandonamos em definitivo a RTUp tradi-
cional. O laser de diodo de alta poténcia (Urobeam-Dornier)
atua tanto na oxi-hemoglobina quanto na agua, permitindo,
portanto, sua utilizacdo mesmo apds a exaustao da oxi-he-
moglobina do tecido prostatico, ja que ele continua agindo
no edema formado pela vaporizagao. Assim, virtualmente,
toda préstata que antigamente era tratada por RTUp pode
ser tradada com o laser diodo (Urobeam-Dornier). Além
disso, o Urobeam apresenta resultados muito melhores na
hemostasia e na capacidade ablativa do tecido prostatico:
trés vezes superior que o laser antigo (Green Light Laser),
diminuindo muito o tempo operatorio34610,

Em nossa instituicao, cerca de trezentos pacien-
tes ja foram tratados com a fotovaporizacao da prés-
tata com laser (FVP), com 6timos resultados. Confir-
mando seu mecanismo de acao e principios fisicos,
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o laser de diodo (Urobeam) permite tratar prostatas
muito volumosas (de até 140 g), com excelente he-
mostasia, de forma realmente sem sangue, ou seja,
sem nenhum sangramento?®, dispensando portanto
irrigacao vesical poés-operatoria.

Esses aspectos se mostraram de fundamental im-
portancia num hospital terciario e de alta complexidade
€omo 0 Nosso, ja que em torno de 20% a 25% dos nos-
sos pacientes com HPB sao considerados graves, uti-
lizando-se de mais de uma medicacao anticoagulante.
Nesses pacientes, a FVP com Urobeam foi realizada na
vigéncia da anticoagulacao, sem suspensao de nenhu-
ma droga antiadesiva plaquetaria ou anticoagulante,
confirmando estudos anteriores?®.

Como nao existe sangramento e nao ha necessi-
dade de irrigacao, todos os pacientes foram tratados
em regime de hospital-dia, com periodo de interna-
cao inferior a 14 horas.

Da mesma forma, outros 30% dos pacientes nos
procuram em retengao urinaria, com prostatas muito
volumosas, maiores que 120 g e com cateter uretral por
tempo muito prolongado (muitos por periodos superio-
res a um ano). Esses pacientes com obstrucao grave e
prostatas muito grandes também foram tratados com
FVP com laser de diodo, sem nenhum sangramento e
sem internacao, e com 6timos resultados.

Um estudo clinico abrangente com varios grupos de
pacientes, comparando estudo urodindmico (avaliagao
do grau de obstrucao da prostata) antes da cirurgia,
nos pacientes sem cateter uretral e apoés a cirurgia em
todos os pacientes, tem demonstrado 6timos resulta-
dos em relacao tanto aos sintomas obstrutivos quanto
ao resultado urodinamico.

As complicacées com a FVP com laser de diodo sao
raras, o sangramento tardio € muito menos frequente
do que com a RTUp e, embora, ainda nao tenhamos
esse dado do nosso estudo, a ejaculacao retrégrada
também se mostra menos frequente com o laser Urobe-
am. Naturalmente, como o liquido de irrigacao utilizado
na FVP é soro fisiol6gico, nao existem hiponatremia e
hemodlise, portanto ndo ocorre a chamada Sindrome da
RTUp, representada pela insuficiéncia renal aguda, com
graves consequéncias para o paciente e enorme eleva-
¢a0 dos custos hospitalares?3#69101213,

Outra vantagem importante no tratamento da HPB
em hospital-dia com FVP utilizando-se o laser de diodo
(Urobeam) tém sido a reducdo dos custos hospitala-
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res257911 e g otimizacao e a superutilizacdo dos nossos
leitos. Um levantamento dos custos de tratamento com-
parando a RTUp tradicional, com solucdo de manitol, e
a FVP com Urobeam mostrou uma importante economia
de recursos, levando-se em consideracao a reducao de
custos obtida com utilizagao de soro fisiol6gico no lugar
de manitol, auséncia de transfusdes de sangue, muito
menor necessidade de internacao em UTI e internacao
por no maximo 14 horas, o que implica economia de pes-
soal, antibiéticos e outras medicacoes, exames labora-
toriais, refeicoes e ocupacao do leito propriamente dita.

Realmente, alguns estudos ja tém demonstrado
uma importante reducao de custos hospitalares com
FVP no tratamento da HPB25"%1 Em 2007 e 2008 fo-
ram analisados os custos de quase quinhentos pacien-
tes tratados com RTUp ou FVP em Houston (Texas, EUA).
A média de custos da FVP foi de US$ 4.266 contra US$
5.097 para RTUp, ou seja, uma economia de cerca de
US$ 800 por paciente®. Porém, os resultados obtidos
se tornam mais importantes com uma avaliacao mais
cuidadosa desses estudos. Em primeiro lugar, nesses
hospitais de Houston, 78% dos pacientes submetidos
a RTUp foram tratados em carater ambulatorial (trans-
feridos para hospitais afiliados). Se levarmos em conta
0s outros 22% de pacientes internados, o custo médio
da RTUp subiu para US$ 8.171. Nesses casos, houve
uma economia de US$ 4.000 por paciente submetido &
FVP com laser®. Em segundo lugar, devido as complica-
¢Oes da RTUp, o desvio padrao nesse grupo era muito
grande. Ou seja, o custo da RTUp podia ultrapassar US$
10.000. Os autores consideram que o custo da RTUp foi
19% superior ao da FVP, e que nesse grupo de quinhen-
tos pacientes houve uma economia de US$ 182.000
com a realizacdo da FVP com laser*.

Tao ou mais importante que a vantagem econdmi-
ca para a instituicao e para o Estado, contudo, sao as
vantagens clinicas e sociais para a nossa populacdo. Os
pacientes com HPB tratados com FVP com laser de dio-
do apresentam étimo resultado, com resolucao dos sin-
tomas obstrutivos e exames objetivos que comprovam a
desobstrucao da prostata. As complicacoes sdo muito
raras e discretas, e o retorno a plena atividade familiar,
social, sexual e profissional é praticamente imediato.
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esta nas areas de Medicina Il e Educagao.

Copyright: é permitida a reprodugao parcial ou total desta
publicacado, desde que sejam mantidos os créditos dos auto-
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br, antes da submissao dos artigos. Deverao ter até 200 pala-
vras (em Word Times New Roman, corpo 12, com espagcamento
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ser enviados a parte.

Titulo: deve ser escrito em Times New Roman, corpo 12,
em negrito e caixa Ab, ou seja, com letras mailsculas e mi-
ndsculas.

Autor: o crédito de autoria deve estar a direita, em Times
New Roman, corpo 10 (sem negrito e sem italico) com nota
de rodapé numerada informando sua formacao, titulos acadé-
micos, cargo e instituicao a qual pertence. Também deve ser
disponibilizado o endereco eletronico para contato (e-mail).
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Subtitulos do Texto: nos subtitulos ndo se deve usar nu-
meros, mas apenas letras, em negrito e caixa Ab, ou seja, com
mailsculas e mindsculas.

Corpo do Texto: o corpo do artigo deve ser enviado em Ti-
mes New Roman, corpo 12, com espacamento simples e 6 pts
apds o paragrafo.

Transcricoes de trechos dentro do texto: devem ser feitas
em Times New Roman, corpo 10, itélico, constando o sobre-
nome do autor, ano e pagina. Todas essas informagdes devem
ser colocadas entre parénteses.

Citacao de autores no texto: deve ser indicado em expo-
ente o nimero correspondente a referéncia listada. Deve ser
colocado apés a pontuacdo, nos casos em que se aplique.
Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares.

Citacoes de documentos nao publicados e nao indexados
na literatura cientifica (relatorios e outros): devem ser evita-
das. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo fardo
parte da lista de referéncias bibliograficas, devendo ser indica-
das somente nos rodapés das péaginas onde estao citadas.

Referéncias bibliograficas: preferencialmente, apenas a
bibliografia citada no corpo do texto deve ser inserida na lista
de referéncias. Elas devem ser ordenadas alfabeticamente e
numeradas, no final do texto. A normalizagdo seguira o estilo
Vancouver.

Espacamento das referéncias: deve ser igual ao do texto,
ou seja, Times New Roman, corpo 12, com espacamento sim-
ples e 6 pts apds o paragrafo.

Termo de autorizacao para publicacao: o autor deve au-
torizar, por escrito e por via eletrnica, a publicacao dos textos
enviados, de acordo com os padroes aqui estabelecidos. Apds
0 aceite para publicagdo, o autor recebera um formulario es-
pecifico, que devera ser preenchido, assinado e devolvido aos
editores da publicacao.

Obs.: no caso de trabalhos que requeiram o cumprimento
da resolucado CNS 196/1996 sera necesséria a apresentagao
de parecer de comité de ética e pesquisa.

Avaliacao: os trabalhos sdo avaliados pelos editores cien-
tificos e por editores convidados, a cada edigdo, de acordo
com sua area de atuacao.

Acesso: a publicacao faz parte do Portal de Revistas da
SES-SP, em parceria com a BIREME, com utilizacdo da me-
todologia Scielo para publicagdes eletrdnicas, podendo ser
acessada nos seguintes enderecos:

Portal de Revistas da SES-SP - http://periodicos.ses.sp.bvs.br
Instituto de Saiide - www.isaude.sp.gov.br
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