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Resumo: Objetivo: Realizar uma revisao
sistematica da literatura sobre as principais
técnicas cirdrgicas minimamente invasivas
utilizadas no tratamento da hiperplasia pros-
tatica benigna (HPB), com énfase em efica-
cia, seguranga, impacto na funcgdo sexual e
viabilidade clinica. Métodos: A busca foi re-
alizada nas bases de dados PubMed, Scielo e
Cochrane Library, incluindo ensaios clinicos
randomizados (RCTs), estudos longitudinais
e revisOes sistemadticas publicadas entre 2003
e 2025. Foram aplicados critérios de elegibili-
dade baseados no tipo de estudo, técnica uti-
lizada e desfechos clinicos. Seis estudos foram
selecionados e analisados qualitativamente.
Resultados: As técnicas avaliadas incluiram
HoLEP, Rezum, Aquablation, Urolift e embo-
lizagdo das artérias prostaticas (PAE). O Ho-
LEP demonstrou maior eficacia clinica, espe-
cialmente em préstatas volumosas. O Rezum
e o Urolift mostraram-se eficazes em pacien-
tes jovens, com destaque para a preservagao
da fungdo sexual. A Aquablation apresentou
desempenho semelhante a RTU, com menor
incidéncia de disfuncao sexual. A PAE foi efi-
caz, mas com maiores taxas de reintervencao.
A escolha da técnica ideal depende do perfil
do paciente, volume prostatico, comorbidades
e infraestrutura disponivel. Conclusao: As
técnicas minimamente invasivas representam
alternativas viaveis e eficazes ao tratamento ci-
rurgico convencional da HPB, com vantagens
clinicas relevantes. A adog¢do em larga escala,
especialmente em sistemas publicos de satde,
ainda depende de fatores como custo, capaci-
tagdo profissional e incorporagédo tecnoldgica.
Palavras-chave: hiperplasia prostatica benig-
na; cirurgia minimamente invasiva; HoLEP;
Rezum; Aquablation; Urolift; embolizagdo
prostatica.

OBJETIVO

A HPB é uma das causas mais comuns de
sintomas do trato urindrio inferior em ho-
mens acima dos 50 anos. Embora a ressecciao
transuretral da prostata (RTU) continue sen-
do o padrio-ouro, novas técnicas minima-
mente invasivas como HoLEP, Rezum, Urolift
e Greenlight vém ganhando destaque por sua
menor morbidade e recupera¢ao mais rapida.
E fundamental compreender as indicagoes,
limitagdes e beneficios de cada abordagem a
luz da evidéncia cientifica atual. Este artigo
tem como objetivo revisar as principais
técnicas minimamente invasivas utilizadas no
tratamento cirurgico da hiperplasia prostatica
benigna (HPB), com énfase em eficacia,
seguranca, perfil de complicagdes, tempo de
recupera¢ao e impacto na qualidade de vida
dos pacientes.

INTRODUGCAO

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é
uma condi¢do comum entre homens idosos,
caracterizada pelo crescimento ndo maligno
da prostata, resultando na obstrugdo do fluxo
urindrio e em sintomas do trato urinario infe-
rior (STUI), como jato fraco, hesitagdo, noc-
turia e esvaziamento incompleto da bexiga.
Estima-se que mais de 50% dos homens aci-
ma de 60 anos apresentem sinais clinicos de
HPB, com impacto significativo na qualidade
de vida e na saude publica.

O tratamento da HPB pode ser clinico ou
cirurgico, sendo a escolha baseada na gravida-
de dos sintomas, volume prostatico, compli-
cagbes associadas e preferéncia do paciente.
Historicamente, a ressec¢do transuretral da
prostata (RTU) foi considerada o padrao-ouro
do tratamento cirtrgico, devido a sua eficacia
na melhora dos sintomas e no esvaziamento
vesical. Contudo, essa técnica esta associada a
complicagdes relevantes, como sangramentos,
infecgoes, ejaculagao retrograda e longos pe-
riodos de internagao.




Nos tltimos anos, o desenvolvimento de
técnicas minimamente invasivas tem revolu-
cionado o tratamento cirurgico da HPB, ofe-
recendo alternativas com menor morbidade,
tempo de recuperagdo reduzido e resultados
funcionais comparaveis a RTU. Entre essas,
destacam-se a enucleagao prostatica com laser
de holmio (HoLEP), a vaporizac¢ao fotoseleti-
va com laser verde (Greenlight), a terapia tér-
mica por vapor de dgua (Rezum), embolizagdo
das artérias prostaticas (PAE), Aquablation e
o implante prostatico uretral (Urolift). Cada
uma dessas abordagens apresenta indicages
especificas, vantagens e limitagoes, exigindo
analise critica e individualizada na escolha do
melhor procedimento para cada paciente.

Neste contexto, o presente trabalho tem
como objetivo revisar as principais técnicas
minimamente invasivas para o tratamento
cirurgico da HPB, analisando suas caracteris-
ticas, eficacia clinica, seguranga e impacto na
qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da li-
teratura, conduzida conforme as recomen-
dagoes do checklist PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). O objetivo foi identificar,
avaliar e sintetizar evidéncias cientificas dis-
poniveis sobre a eficacia, seguranca e desfe-
chos clinicos de técnicas cirirgicas minima-
mente invasivas no tratamento da hiperplasia
prostatica benigna (HPB).

QUESTAO NORTEADORA (PICO)

o P (Populagao): Homens com diagnds-
tico de hiperplasia prostatica benigna

o I (Intervengdo): Técnicas minima-
mente invasivas (HoLEP, Greenlight,
Rezum, Urolift)

o C (Comparacao): Resseccdo transu-
retral da préstata (RTU) ou entre si

e O (Desfechos): Eficicia clinica, com-
plicagdes, tempo de recuperagio e qua-
lidade de vida

As buscas foram realizadas nas seguintes

bases de dados eletronicas: PubMed/ME-
DLINE, Embase, Cochrane Library, SciELO,
LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os seguintes termos con-
trolados (MeSH/DeCS) e palavras-chave li-
vres, combinados com operadores booleanos
(AND, OR):

o (“Benign Prostatic Hyperplasia® OR
“Hiperplasia  Prostatica  Benigna”)
AND

o (“Minimally Invasive Surgical Proce-
dures” OR “HoLEP” OR “Greenlight”
OR “Rezum” OR “Urolift”) AND

o (“Treatment Outcome” OR “Safety” OR
“Complications” OR “Quality of Life”)

CRITERIOS DE INCLUSAO
o Estudos publicados entre janeiro de
2003 e junho de 2025

o Artigos nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol

o Ensaios clinicos randomizados (RCTs),
estudos observacionais, metanalises e
revisdes sistemdticas

« Estudos que abordem a eficacia, segu-
ranga, complicagdes, tempo de interna-
¢do ou qualidade de vida associada as
técnicas cirdrgicas minimamente inva-

sivas para HPB

CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Relatos de caso, editoriais e cartas ao
editor

o Estudos duplicados

o Trabalhos com populacao pediatrica
ou com diagndstico de neoplasia pros-
tatica

« Artigos indisponiveis na integra
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PROCESSO DE SELECAO DOS
ESTUDOS

« A triagem foi realizada em trés etapas:

o Leitura dos titulos;

o Leitura dos resumos;

o Leitura completa dos artigos elegiveis.

Dois revisores realizaram a sele¢dao de for-
ma independente. Os casos de discordancia
foram resolvidos por consenso ou por um ter-
ceiro revisor.

EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados dos estudos incluidos foram ex-
traidos para uma planilha padronizada con-
tendo: autor, ano, pais, tipo de estudo, técnica
cirdrgica avaliada, numero de participantes,
principais desfechos e conclusoes. Os resulta-
dos foram organizados de forma comparativa
e discutidos de maneira qualitativa, conforme
os objetivos da revisao.

RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 632 es-
tudos nas bases de dados selecionadas. Apos
a remocdo de 132 duplicatas, 500 artigos fo-
ram avaliados por titulo e resumo, resultan-
do em 70 estudos selecionados para leitura na
integra. Destes, 64 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade, re-
sultando em 6 estudos incluidos nesta revisao
sistematica (Figura 1).

Os estudos incluidos variaram em desenho
metodoldgico, abrangendo quatro ensaios cli-
nicos randomizados (RCTs), uma revisao sis-
tematica Cochrane e um estudo longitudinal.
As técnicas avaliadas foram HoLEP, Rezum,
Greenlight (PVP), embolizacao das artérias
prostaticas (PAE), Aquablation e Urolift.

A Tabela 1 resume os dados extraidos dos
estudos incluidos, incluindo a amostra, téc-
nica avaliada, desfechos clinicos e principais
conclusoes.

SINTESE DOS RESULTADOS POR
TECNICA:

o HoLEP: Demonstrou eficacia compa-
ravel a RTU, com vantagens em menor
sangramento, menor tempo de inter-
nag¢ao e superioridade em Qmax apds
12 meses (Tan et al., Elmansy et al.).

o Rezum: Apresentou melhora significa-
tiva nos sintomas com preservacgao da
funcao sexual, sendo uma boa op¢do
para pacientes jovens e sexualmente
ativos (McVary et al., 2016).

o PAE: Comparavel a RTU em alivio dos
sintomas, com menor morbidade ci-
rurgica e tempo de internagdo (Gao et
al,, 2014).

o Aquablation: Segundo revisio Co-
chrane, oferece resultados similares a
RTU, com menor disfun¢do sexual e
perfil de complicagoes favoravel (Whi-
ting et al., 2019).

o Urolift: Demonstrou manutenc¢io dos
resultados clinicos até 5 anos, com pre-
servagdo das funcoes urinaria e sexual
(McVary et al., 2018).

DISCUSSAO

O tratamento cirurgico da hiperplasia
prostatica benigna (HPB) passou por signifi-
cativas transformagdes nas ultimas décadas,
impulsionado pela busca por procedimen-
tos menos invasivos, com menor morbidade,
recuperagdo mais rapida e preservagido da
fungdo sexual. Os resultados desta revisao
sistematica evidenciam que as técnicas mini-
mamente invasivas — especialmente HoLEP,
Rezum, PAE, Aquablation e Urolift — apre-
sentam eficacia comparavel ou superior a
tradicional ressec¢do transuretral da prostata
(RTU), considerada por muito tempo o pa-
drao-ouro.
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Técnica

Autor (Ano) o Tipo de Estudo N Desfechos Principais
Cirurgica
Tan et al HoLEP: menor sangramento, menor
’ HoLEP vs RTU RCT 200 tempo de sonda/internagao; eficacia
(2003) AR
comparavel 4 RTU
McVary et al. Rezum vs Sham RCT multicéntrico 197 Melhor% significativa do IPSS; preservagio
(2016) da funcéo sexual
Elmansy etal. HoOLEP vs RCT 103 Resultados funcionais semelhantes; Qmax
(2015) Greenlight superior no grupo HoLEP aos 12 meses
Gao et al IPSS e QoL comparaveis; menos
’ PAE vs RTU RCT 114 sangramento e menor tempo de
(2014) ; N
interna¢do com PAE
Whiting etal. ~ Aquablation vs Revisdo sistematica Varios RCTs Resultados semelhantes a RTU; menor
(2019) RTU (Cochrane) incluidos disfungio sexual e complicagdes urindrias
McVary et al. Urolift Estudo longitudinal 206 Melhora s~ustentada flos s%gtomgs (5 anro.s);
(2018) preservagao da fungao erétil e ejaculatéria

Tabela 1 - Estudos incluidos na revisdo sistematica sobre técnicas minimamente invasivas

Fluxograma PRISMA - Selecao dos Estudos

Identificados nas bases de dados
{n = 632)

Duplicados removidos
(n=132)

Artigos apés remocao de duplicatas
{n = 500)

Excluidos apos leitura de titulo/resumo
(n =430

|

Artigos avaliados na integra
{n=70

Excluidos {nao atendem critérios)
(n = 64)

Estudos incluidos na revisao
in=6

Figura 1: Fluxograma PRISMA representando o processo de triagem dos estudos incluidos na reviséo.




Técnica Eficacia Preserva Ideal para  Tempo de Custo Reinterven¢ao  Curvade
Sintomatica Fungdo  Prdstatas Recupera- Inicial Aprendizado
Sexual Grandes ¢ao
HoLEP Alta Parcial Sim Rapido Alto Baixa Longa
Rezum Moderada/  Sim Nio Muito Moderado Moderada Curta
Alta rapido
PAE Moderada Sim Sim Répido Moderado Alta Alta
(radiologia)
Aquabla- Alta Sim Sim Répido Alto Baixa Moderada
tion
Urolift Moderada Sim Nao Muito Moderado Alta Curta
rdpido
RTU Alta Nio (até 80g) Médio Baixo Baixa Curta

Quadro 1 - comparativo entre as técnicas




EFICACIA CLINICA E
DURABILIDADE DOS RESULTADOS

Entre as técnicas analisadas, a enucleacdo
prostatica com laser de holmio (HoLEP) de-
monstrou ser uma das mais eficazes, inclusi-
ve em prostatas volumosas (>80g). Estudos
como os de Tan et al. (2003) e Elmansy et al.
(2015) evidenciaram melhora significativa do
escore IPSS, aumento do fluxo urindrio ma-
ximo (Qmax), menor sangramento e redugao
do tempo de internagdo em comparagiao com
a RTU. O HoLEP também apresenta baixa
taxa de reoperagdo, o que reforca sua durabi-
lidade clinica.

O Aquablation, por sua vez, destaca-se por
aliar boa eficacia a preservagdo da fungao se-
xual, especialmente a ejaculatdria. A revisao
Cochrane de Whiting et al. (2019) mostrou
que essa técnica alcanga desfechos sintomati-
cos similares a RT'U, com menor incidéncia de
disfungdo sexual, sendo uma alternativa pro-
missora para homens sexualmente ativos.

O Rezum e o Urolift, embora apresentem
eficacia ligeiramente inferior em termos de de-
sobstru¢ao urindria, demonstram resultados
estaveis por até 5 anos, com destaque para a
manuten¢ao da funcao sexual. Esses métodos
sdo mais indicados em pacientes com sintomas
moderados e prostatas pequenas a médias.

SEGURANCA, COMPLICACOES E
REINTERVENCOES

O perfil de seguranca é um dos principais
diferenciais das técnicas minimamente inva-
sivas. O Rezum, por exemplo, demonstrou
baixas taxas de infec¢do, reten¢do urinaria e
disfungédo sexual. Ja o Urolift, por ndo envol-
ver ressec¢ao de tecido, reduz o risco de com-
plicagdes tipicas de cirurgias mais agressivas,
como incontinéncia e sangramento.

No entanto, estudos apontam que métodos
como PAE e Urolift apresentam maiores taxas
de reintervenc¢do em comparagdo a técnicas
ablativas, especialmente em prostatas maiores.

A PAE, embora atraente por ser ambulatorial
e de menor risco, ainda carece de padroniza-
¢do e depende da expertise do radiologista in-
tervencionista, como mostrado por Gao et al.
(2014).

A RTU e o HoLEP continuam apresentan-
do os menores indices de falha terapéutica em
longo prazo, mas com maior risco de efeitos
adversos, especialmente relacionados a fun-
¢do ejaculatoria.

QUALIDADE DE VIDA E FUNCAO
SEXUAL

Nos ultimos anos, a preservagdo da fun-
¢do sexual tornou-se um critério essencial na
escolha do tratamento da HPB, especialmen-
te entre homens mais jovens. Técnicas como
Rezum, Urolift e Aquablation vém se conso-
lidando como preferenciais nesse perfil, man-
tendo a erecdo e a ejaculagdo praticamente
inalteradas na maioria dos pacientes. Estudos
como o de McVary et al. (2016 e 2018) susten-
tam esse achado com evidéncias de seguimen-
to prolongado.

Além disso, o menor tempo de internagao,
recuperacao mais rapida e menor necessida-
de de analgesia contribuem para uma melhor
qualidade de vida e retorno precoce as ativi-
dades habituais.

CURVA DE APRENDIZADO E
VIABILIDADE PRATICA

Embora o HoLEP demonstre desempenho
superior em diversos parametros, sua curva
de aprendizado é reconhecidamente longa, o
que limita sua adogdo em centros com menor
volume cirurgico ou infraestrutura. Em con-
trapartida, técnicas como o Rezum e o Urolift
sao de execugdo mais simples e exigem menor
capacitac¢ao técnica, o que favorece sua imple-
mentagdo em ambientes com menos recursos.

O Aquablation, apesar de promissor, ainda
possui custo elevado e requer tecnologias ro-
béticas especificas, o que restringe seu uso a
centros de exceléncia.
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CUSTO-EFETIVIDADE E
APLICABILIDADE NO SUS

Do ponto de vista econdmico, varias dessas
técnicas apresentam custo inicial mais eleva-
do que a RTU. No entanto, estudos de custo-
-efetividade tém mostrado que a menor taxa
de complicagdes, reducao no tempo de inter-
nacao e menor necessidade de reoperagdes
resultam em economia global a longo prazo,
especialmente para o HoLEP e o Aquablation.

Em contrapartida, o Urolift e o Rezum,
embora mais acessiveis inicialmente, podem
gerar custos cumulativos em razdo de rein-
tervengoes, o que deve ser considerado pelas
institui¢oes de satde.

No contexto brasileiro, a ado¢do dessas
técnicas no Sistema Unico de Saide (SUS)
ainda enfrenta desafios, como a limitacao de
recursos, necessidade de incorporagdo tecno-
légica e capacitagao de profissionais. Politicas
publicas voltadas para inovac¢ao, atualizagao
das diretrizes e parcerias publico-privadas
serdo fundamentais para ampliar o acesso da
populagdo a essas abordagens mais modernas.

CONCLUSAO

A presente revisao sistematica evidenciou
que as técnicas cirurgicas minimamente inva-
sivas representam alternativas eficazes e segu-
ras ao tratamento convencional da hiperpla-
sia prostatica benigna (HPB). Procedimentos
como HoLEP, Rezum, Aquablation, Urolift e
PAE demonstraram bons resultados em ter-
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