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RESUMO

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) acomete principalmente idosos (80% dos
pacientes com mais de 90 anos possuem) e aqueles com histéria familiar (HF)
positiva (50% dos operados por HPB antes dos 60 anos possuem HF), o que torna o
assunto extremamente relevante a discussao geriatrica e médica no geral. Esse
trabalho objetiva, baseando-se em uma metodologia de reviséo literaria em livros
geriatricos e urolégicos, bem como em artigos da plataforma Pubmed, difundir o
conhecimento fisiopatoldgico, clinico e diagnoéstico da doenca, bem como discutir a
terapéutica desta patologia muito prevalente em idosos. Fisiopatologicamente, a
testosterona livre entra no epitélio prostatico e se transforma em diidrotestosterona
(DHT) por acdo da enzima b5-alfa-redutase. A DHT liga-se aos receptores
andrégenos, mais numerosos com o envelhecimento, iniciando um processo de
sintese proteica e estimulo ao estroma para a secrecao de fatores de crescimento,
fomentando a proliferacdo glandular e possivel obstrucdo mecanica da uretra e
hipertrofia do musculo detrusor da bexiga. Pode haver, também, um processo
obstrutivo funcional, em que as fibras musculares estromaticas, ricas em receptores
alfa-1-adrenérgicos, contraem-se demais em processos de hiperestimulo simpatico.
Isso pode, ou nao, ocasionar sintomas obstrutivos, os famosos sintomas de trato
urinario inferior (LUTS), que incluem aqueles de esvaziamento (hesitagao, jato fraco,
gotejamento) e po6s miccionais (esvaziamento incompleto, gotejamento pdés
miccional). Sintomas irritativos de armazenamento podem surgir consequentemente
a obstrucao, dentre os quais cita-se urgéncia miccional, polacilria, incontinéncia e
nocturia. O diagnéstico baseia-se na historia clinica, toque retal (aumento simétrico
fibroelastico da glandula) e na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA),
superior a 4 ng/ml em pacientes hiperplasicos acima dos 60 anos. Niveis superiores
a 1,6 ng/ml ja relacionam-se a maiores riscos de progressao da HPB. Nesse sentido
o tratamento da doencga é variado. A presenga de retencao, infecgdo recorrente,
calculo vesical, hidronefrose e hematdria indicam cirurgia (ressecc¢ao transuretral
geralmente, mas em alguns casos excepcionais, a prostatectomia subtotal do tecido
adenomatoso é a escolha), caso contrario, a avaliagdo ampara-se no Escore
Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS), com sete perguntas sobre
sintomatologia e que classifica conforme a pontuacdo (de 7 a 35) em leve,
moderada ou grave. Sintomas leves exigem monitoramento e acompanhamento
para possivel progressao; os moderados serdo submetidos a terapia farmacoldgica;
0s graves inicialmente tém abordagem farmacoldgica, entretanto, na auséncia de
resposta apds o periodo de 6 meses a 1 ano de tratamento, necessita-se
intervencao cirdrgica. O tratamento farmacoldgico baseia-se na fisiopatologia, isto &,
aqueles com obstrugdo mecanica recebem tratamento antiandrogénico (comumente
a Finasterida 5 mg/dia) e aqueles com obstrugao funcional recebem tratamento com
blogueadores alfa-adrenérgicos (comumente Terazosin 5-10 mg/dia ou Doxazosin
4-8 mg/dia). Sob tal 6tica, a HPB tem relevancia clinica demasiada, pois as suas
manifestagdes clinicas sdo altamente redutoras de qualidade de vida e o seu
tratamento é fundamental, a fim de se evitar possiveis complicagdes da doenca.
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