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RESUMO
A Hiperplasia prostática benigna é uma neoplasia de alta prevalência no sexo masculino, comumente associada a sintomas urinários 
que comprometem a qualidade de vida do homem. Este estudo visa comparar a resposta cirúrgica do tratamento endovascular de 
embolização da artéria prostática com a ressecção cirúrgica da próstata. A análise é feita com base em uma revisão sistemática de 
artigos entre janeiro de 2012 e janeiro de 2020. Os resultados evidenciaram que a embolização se mostrou benéfica reduzindo os 
sintomas urinários, melhorando a qualidade de vida, reduzindo o volume prostático, melhorando o fluxo urinário e reduzindo do 
volume residual pós miccional a médio prazo. Apesar dos benefícios da técnica endovascular, verificamos que a ressecção cirúrgica 
continua sendo a técnica padrão-ouro para o tratamento.
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ABSTRACT
Benign prostatic hyperplasia is a highly prevalent neoplasia in males, commonly associated with urinary symptoms that compromise 
the quality of life of men. This study aims to compare the surgical response of the endovascular treatment of embolization of the 
prostatic artery with surgical resection of the prostate. The analysis is based on a systematic review of articles between January 2012 
and January 2020. The results showed that embolization was shown to be beneficial in reducing urinary symptoms, improving quality 
of life, reducing prostate volume, improving urinary flow and reducing the post-voiding residual volume in the medium term. Despite 
the benefits of the endovascular technique, we found that surgical resection remains the gold standard technique for treatment.
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INTRODUÇÃO:
A hiperplasia prostática benigna (HPB) é a neoplasia benig-

na mais comum do sexo masculino. Sua prevalência histológica 
é maior que 80% em homens entre 70 e 79 anos de idade. A 
prevalência dos sintomas é maior de 50% nos homens na sexta 
década de vida chegando até mais de 90% na oitava década1.

A HPB instala-se na zona transicional da próstata, situada 
em torno da uretra. O crescimento local condiciona o apa-

recimento dos sintomas urinários2. Tais sintomas podem ser 
divididos em obstrutivos e de armazenamento. Os primeiros 
incluem a hesitação do início da micção, intermitência, in-
terrupção involuntária da micção, diminuição da força do 
jato urinário, sensação de esvaziamento vesical incompleto 
e gotejamento terminal. Os sintomas de armazenamento 
abrangem o aumento da frequência urinária, nictúria, urgência, 
incontinência e disúria1.
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O tratamento medicamentoso para HPB é considerado o 
de primeira linha para os pacientes com sintomas moderados 
(Escore Internacional de Sintomas Prostáticos – IPSS – entre 
8 e 19) e/ou sem indicação cirúrgica absoluta. As principais 
classes de medicamentos são os alfa-bloqueadores e os inibi-
dores da 5-alfa-redutase3. A terapia medicamentosa pode ser 
eficaz, mas tem como efeitos colaterais tontura, hipotensão 
ortorstática, disfunção erétil e diminuição da libido. Outros 
impedimentos seriam as interações medicamentosas, custos 
e falha de eficácia4.

O tratamento cirúrgico é indicado principalmente para 
pacientes com sintomas urinários graves (IPSS de 20 a 35), 
na presença de complicações e na refratariedade ao trata-
mento clínico. A ressecção transuretral da próstata (RTU-P) é 
o tratamento padrão ouro para HPB, indicada para volumes 
prostáticos de até 80 cm3. Para valores superiores, a cirurgia 
aberta está indicada3,6.

Em março de 2016, o Conselho Federal de Medicina (CFM) 
aprovou a realização da embolização da artéria prostática (EAP) 
para o tratamento da HPB por meio da Resolução No 2.143/2016, 
considerando a importância do desenvolvimento de novos pro-
cedimentos médicos terapêuticos para o progresso da medicina5.

Os critérios de inclusão para a realização da EAP são: pa-
cientes com idade entre 45 e 80 anos; presença se sintomas 
urinários secundários à HPB com IPSS maior que 7 por pelo 
menos 6 meses antes do procedimento; presença de sintomas 
refratários ao tratamento medicamentoso para HPB ou quan-
do a medicação for contraindicada, não tolerada ou recusada; 
volume prostático entre 50 a 250 cm3 pela ressonância nuclear 
magnética (RM); estudo urodinâmico compatível com obstrução 
infra-vesical; ter indicação para realização de tratamento cirúrgico 
para HPB; estar disposto a cumprir o protocolo de seguimento5.

Os critérios que excluem a indicação de EAP são: pacientes 
com câncer de próstata diagnosticado com toque retal, antí-
geno prostático específico (PSA), ultrassonografia ou RM e 
comprovado com biópsia; prostatite ou infecção ativa do trato 
urinário; doença neurológica com impacto sobre o funciona-
mento da bexiga; cirurgia ou intervenção prévia para HPB; 
estenose uretral ou obstrução urinária devido a outras causas; 
divertículo ou cálculo vesical; transtornos de coagulação não 
normalizado por tratamento clínico; história de reação adversa 
grave ao contraste iodado; creatina sérica maior que 2,0 mg/
dL; RNI maior que 1,5; plaquetas menores que 50.000 por 
mm3; contraindicação para realizar RM; limitação ao acesso 
vascular à intervenção5.

O protocolo de seguimento clínico deverá ser feito nos 
períodos de 3, 6 e 12 meses pós EAP e a seguir, anualmente. 
O paciente deverá ser acompanhado com aplicação do IPSS, 
o questionário do Índice Internacional de Função Eréril (IIEF), 

estudo urodinâmico entre 6 e 8 meses,  ultrassonografia ou 
RM para avaliação do volume prostático e dosagem periódica 
do PSA5.

OBJETIVO
Considerando a importância de se monitorar os novos 

métodos terapêuticos, esse estudo visa avaliar a aplicabilidade 
clínica da EAP para o tratamento de HPB.

MATERIAIS E MÉTODOS
Os artigos usados para a realização desta revisão sistemática 

e metanálise foram selecionados da US Nacional Library of 
Medicine do NationalIstitutesof Health, por meio do recuso 
eletrônico de pesquisas PubMed (www.pubmed.gov); da 
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) por meio da Bi-
blioteca Virtual em Saúde (www.bvsalud.org); da organização 
Cochrane, por meio do Cochrane Library (www.cochraneli-
brary.com); e do ScientificElectronic Library Online (SciELO) 
por meio do serviço eletrônico de buscas (www.scielo.org ).

Entre os meses de janeiro a março de 2020 foi realizado a 
pesquisa dos artigos a serem analisados, usando como palavras-
-chave para a busca  “prostaticarteryembolization”. Foram 
selecionados como critério para filtro das pesquisas artigos 
publicados nos últimos 8 anos (janeiro de 2012 a janeiro de 
2020) nos idiomas inglês, espanhol e português. 

A pesquisa eletrônica concluiu como resultado 59 artigos 
científicos pelo PubMed, 47 pela BIREME, 5 pela Cochrane 
e 1 pelo SciELO. Foram cruzados os resultados encontrados, 
excluídos resultados duplicados, e realizada a leitura sistemá-
tica dos resumos dos artigos. Foi utilizado como critério final 
de inclusão neste estudo os artigos que abordaram resultados 
de pós operatório em pacientes submetidos à EAP. Foram 
incluídos 15 coortes.

Das coortes selecionadas, foram escolhidas como amostras 
para avaliação, pacientes antes da realização da EAP com 
diagnóstico de HPB (pré-EAP), pacientes após 3 meses (3M), 
6 meses (6M) e 12 meses (12M) da EAP.

Os parâmetros de avaliação foram: o volume prostático 
(PV); escore internacional de sintomas prostáticos (IPSS); 
antígeno prostático específico (PSA); urofluxometria (Qmax); 
escore de qualidade de vida (Qol); índice internacional de 
função erétil (IIEF); volume residual pós miccional (PVR) e 
idade  (AGE).

RESULTADOS
A tabela 2 apresenta os valores das médias ponderadas de 

cada parâmetro de avaliação considerado neste trabalho, bem 
como o somatório das amostras apresentadas por cada autor. 
A média de idade do estudo foi de 67,3 anos.
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Tabela 1. Delineamento dos estudos.
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Tabela 2. Médias  dos parâmetros avaliados

tamanho da amostra (n); média (m); volume prostático (PV) em cm3; escore internacional de sintomas prostáticos (IPSS); antígeno prostático específico (PSA) em ng/mL; urofluxometria 
(Qmax) em mL/s; escore de qualidade de vida (Qol); índice internacional de função erétil (IIEF); volume residual pós miccional (PVR) em mL.

De acordo com a tabela 2 podemos observar que houve 
uma redução de aproximadamente 58,6% da média do IPSS 
nos primeiros 3 meses em relação aos indivíduos selecionados. 
Com 6 meses, essa redução foi de cerca de 53,8% e com 12 
meses de 58,1%. Tais reduções representam  o decréscimo da 
classificação do escore internacional de sintomas prostáticos 
de grave para moderado.

O volume prostático (PV) também apresentou diminuição 
após a embolização. Sendo que essa redução foi de 25%, 
29,5% e 28,5% respectivamente entre os períodos de 3, 6 e 
12 meses após a intervenção. Também é evidenciado reduções 
dos valores médios do PSA, que apresentaram uma queda de 
37,5% nos primeiros 3 meses; 32,1% nos primeiros 6 meses 
e 39,3% nos primeiros 12 meses. 

Já os valores da urofluxometria (Qmax) tiveram um 
incremento no período analisado. Com 3 meses, a média 
aumentou cerca de 63,1%, com 6 meses 65,5% e com 12 
meses 76,2%. Quanto a qualidade de vida, há uma redu-
ção do escore (QoL) de 48,9%, 44,4% e 46,7%, nos três 
períodos estudados respectivamente, de forma que a média 

dos pacientes selecionados para o estudos se enquadrava 
entre “muito ruim” e  “ruim”, e no período pós operatório 
se encontrou entre “regular” e “bem”.

O índice internacional de função erétil (IIEF), nos primei-
ros 3 meses, apresentou um aumento de aproximadamente 
1,8%. Aos 6 meses, apresentou o mesmo valor médio do 
pré-operatório com variação de 0%. Aos 12 meses apresen-
tou uma redução de 4,2%. Isso representa uma manutenção 
da classificação “leve a moderada” em todos os períodos de 
referência para o estudo.

O volume residual pós miccional (PVR), foi outro parâme-
tro que apresentou decréscimo de valores médios. Tal redução 
foi de 53,4% nos 3 primeiros meses, 52,2% nos primeiros 6 
meses e 65,5% em 12 meses.

Os artigos de Amouyal7, Bilhim8, Bilhim9, Carnevale10, 
Carnevale11, Isaacson13, Niklas15, Pisco3, Pisco16 e Wang19, além 
dos valores médios obtidos com cada um dos parâmetros, tam-
bém forneceram os valores do desvio padrão dos seus dados. 
A partir de tais informações foi possível fazer uma avaliação 
metanalítica comparando os resultados de tais estudo entre 
pré-EAP com o pós operatório. Os resultados estão apresen-
tados nos gráficos de 1 a 7.

A diferenças médias de PSA aos 12 meses e de IIEF aos 3 
meses em comparação ao pré-operatório não apresentaram 
significância estatística

DISCUSSÃO
A cirurgia endovascular é uma vertente médica que vem 

crescendo principalmente como uma opção menos invasiva 
aos procedimentos cirúrgicos tradicionais, sendo uma alterna-
tiva considerada principalmente para pacientes com muitas 
múltiplas comorbidades. 

A HPB, por acometer uma faixa etária mais senil – po-
pulação que está diretamente relacionada com uma maior 
prevalência de doenças limitantes – seria uma das doenças 
cujo tratamento se beneficiaria de técnicas endovasculares 
eficazes e seguras3,5. Com base nisso, a regulamentação da 
técnica de EAP para tratar HPB, pelo CFM, visa ampliar as 
opções terapêuticas para tal acometimento2,3,5.

AUTORES
TIPO DE 
ESTUDO

COLETA DE 
DADOS

DESENHO

AMOUYAL7 Coorte Retrospectivo Unicêntrico

BAGLA4 Coorte Prospectivo Unicêntrico

BILHIM8 Coorte Ambispectivo Unicêntrico

BILHIM9 Coorte Prospectivo Unicêntrico

CARNEVALE10 Coorte Prospectivo Unicêntrico

CARNEVALE11 Coorte Prospectivo Unicêntrico

DE ASSIS12 Coorte Prospectivo Unicêntrico

ISAACSON13 Coorte Prospectivo Unicêntrico

KURBATOV14 Coorte Prospectivo Unicêntrico

NIKLAS15 Coorte Prospectivo Unicêntrico

PISCO3 Coorte Prospectivo Unicêntrico

PISCO16 Coorte Prospectivo Multicêntrico

RIO TINTO17 Coorte Retrospectivo Multicêntrico

RUSSO18 Coorte Prospectivo Multicêntrico

WANG19 Coorte Prospectivo Unicêntrico

PERÍODO IPSS PV PSA Qmax QoL IIEF PVR

n m n m n m n m n m n m n m

PRÉ-EAP 1019 23.4 984 95.2 1030 5.6 1000 8.4 1030 4.5 814 16.8 967 104.6

3M 667 9.7 557 71.4 592 3.5 591 13.7 677 2.3 520 17.1 522 48.7

6M 780 10.8 644 67.1 727 3.8 712 13.9 706 2.5 499 16.8 700 50.0

12M 445 9.8 318 68.1 406 3.4 400 14.8 330 2.4 394 16.1 396 36.1
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Gráfico 1. Diferença média de IPSS em pontuação de escore

Gráfico 2. Diferença média de PV em cm3

Gráfico 3. Diferença média de PSA em mg/dL
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Gráfico 4. Diferença média de Qmax em mL/s

Gráfico 5. Diferença média de QoL em pontuação de escore

Gráfico 6. Diferença média de IIEF em pontuação de escore
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Gráfico 7. Diferença média de PVR em ml

As instituições médicas brasileiras para realizarem a EAP 
devem ser cadastradas e vistoriadas pela ANVISA (Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária) e CFM5. Os profissionais 
devem ter treinamento mínimo exclusivo de 2 anos em An-
giorradiologia e Radiologia Intervencionista5.

Por se tratar de uma técnica restrita a poucas instituições 
médicas, uma das formas mais seguras para se avaliar os seus 
resultados consiste numa revisão sistemática seguida de uma 
metanálise, no intuito de se ampliar a amostra. 

Os resultados apresentados neste estudo evidenciaram 
que a EAP no tratamento da HPB apresentou redução dos 
sintomas urinários, melhora na qualidade de vida, redução 
do volume prostático, melhora do fluxo urinário e redução 
do volume residual pós miccional em um acompanhamento 
a médio prazo.

Em 2007, Erturhan publicou uma coorte com resultados 
da ressecção transuretral da próstata (RTUP) – método, 
que atualmente é considerado o padrão-ouro para tratar 
HPB – com a avaliação de 12 meses de seguimento pós 
operatório20. 

Ao compararmos os resultados médios obtidos por Er-
turhan (referentes à RTUP), com os apresentados neste estudo 
(referentes à EAP), verificamos que após 12 meses, a queda 
do escore de sintomas prostáticos pós RTUP se demonstrou 
superior 43,5% em comparacação com a EAP, bem como 
uma melhora na avaliação da qualidade de vida por redução 
média do Escore QoL superior em cerca de 40,2%. A RTUP 
se apresentou melhor também na redução média do volume 
prostático, sendo superior 24,4% em relação a outra. Entre-
tanto, a EAP se mostrou mais eficaz no incremento do fluxo 
urinário, apresentando um aumento 24,7%  maior que o valor 
médio apresentado na RTUP20.

CONCLUSÃO
Os resultados apresentados neste estudo evidenciaram 

que a EAP no tratamento da HPB apresentou uma significa-
tiva redução dos sintomas urinários, melhora na qualidade 
de vida, redução do volume prostático, melhora do fluxo 
urinário e redução do volume residual pós miccional em um 
acompanhamento a médio prazo. Tais informações corrobo-
ram para considerar resposta clínica ao procedimento. Porém, 
quando comparamos os resultados clínicos deste estudo com 
a RTUP, verificamos que a ressecção cirúrgica continua sendo 
a técnica padrão-ouro para o tratamento, quando se é consi-
derado como parâmetro a melhora clínica em até 12 meses.  
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