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RESUMO

O Plano de Intervencao tratou do controle medicamentoso concomitante de Hipertensao
Arterial Sistémica e Hiperplasia da Prostata e foi aplicado na Unidade Basica de Saude
Ligacdo, zona rural do municipio de Prudentopolis — PR, como resultado do Curso de
Especializacdo em Atengao Basica da UFPR, com financiamento pela UNA-SUS. O problema
proposto decorreu da indisponibilidade de medicamentos de primeira elei¢cdo para hiperplasia
prostatica (alfa bloqueadores) e a possibilidade substituicdo desses pelo Carvedilol,
bloqueador alta e beta, disponivel regularmente para controle de pressao arterial. Os objetivos
foram definidos quanto a possibilidade de se fazer o controle medicamentoso de pacientes que
possuem hiperplasia prostatica e também hipertensdo arterial de maneira individualizada,
através desses critérios de inclusao, ademais de se identificar pacientes que ndo conseguiram
adquirir a medicacdo de primeira elei¢do para controle da sintomatologia de hiperplasia
prostatica, e que estdo sem uso da medicagdo ou com uso irregular (em razdo da
descontinuacdo da disponibilidade do medicamento pela farmacia da Unidade Bésica de
Saude. O método utilizado na intervencdo foi a pesquisa-ag¢do e seguiu as seguintes etapas:
exploratoéria; interesse do tema; definigdo do problema; base tedrica; elaboragao da proposta;
implantagdo; e avaliagdo do impacto. Ao término da intervengdo, apos a substituicdo de alfa
bloqueadores por carvedilol (bloqueador alfa e beta) colheu-se como resultado o controle
concomitante dos niveis pressoricos e do quadro de hiperplasia prostatica. Aplicou-se o plano
de intervengdo para 83 pacientes, um deles foi submetido a prostatectomia (e ndo precisou de
sonda vesical de demora durante o periodo de espera pela cirurgia), enquanto que os demais
compensaram os sinais e sintomas das patologias. As doses prescritas variaram de 50 a 100
mg por dia, divididas em duas doses. Nado fizeram parte da intervencdo pacientes
contraindica¢do para uso da categoria medicamentosa.

Palavas-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Hiperplasia da prostata. Tratamento
medicamentoso. Carvedilol.



ABSTRACT

The Intervention Plan addressed the concomitant drug control of Systemic Arterial
Hypertension and Prostate Hyperplasia and was applied at the Basic Health Unit, rural area of
Prudentopolis - PR, as a result of the Specialization Course in Primary Care of UFPR, with
funding. by UNA-SUS. The proposed problem resulted from the unavailability of first choice
drugs for prostatic hyperplasia (alpha blockers) and the possibility of their replacement by
Carvedilol, high blocker and beta, regularly available for blood pressure control. The
objectives were defined as to the possibility of drug control of patients who have prostatic
hyperplasia and also hypertension individually, through these inclusion criteria, in addition to
identifying patients who could not acquire the first choice medication to control the disease.
symptomatology of prostatic hyperplasia, and who are not using medication or with irregular
use (due to the discontinuation of drug availability by the pharmacy of the Basic Health Unit.
The method used in the intervention was action research and followed the following steps:
exploratory; interest of the theme; problem definition; theoretical basis; proposal design;
implementation; and impact assessment At the end of the intervention, after the replacement
of alpha blockers by carvedilol (alpha and beta blocker), the concomitant control of the blood
pressure and table d The intervention plan was applied to 83 patients, one of them underwent
prostatectomy (and did not need a bladder catheter during the waiting period for surgery),
while the others compensated for the signs and symptoms of the pathologies. The prescribed
doses ranged from 50 to 100 mg per day, divided into two doses and no contraindication to
use the drug category was included in the intervention.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension, Prostate Hyperplasia. Drug treatment. Carvedilol.
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1 INTRODUCAO

O Plano de Intervencdo resultado da presente pesquisa foi desenvolvido no
municipio de Prudentdpolis, localizado na Regido Centro-Sul do Parana, a 203 km de
Curitiba, com area de 2236.579 km?, e conforme estimativas de 2018 do Instituo Paranaense
de Desenvolvimento Economico e Social — IPARDES, sua populagao ¢ de 51 961 habitantes.
Conta com 11 Unidades Basicas de Satude, 1 Policlinica, 13 Postos de Saude e¢ Centro de

Atencao Psicossocial (IPARDES, 2010).

Na Unidade Basica de Ligacao, local da interveng¢ao, tem-se 1 médico, 1 enfermeiro,
1 dentista, duas técnicas de enfermagem e 10 agentes comunitarios de satde e se realiza
reunido mensais para discussao de casos de pacientes hipertensos e com hiperplasia prostatica
no sentido de se buscar meios de compensa-los enquanto esperam pela realizagdo de cirurgia,
propositando o menor uso ou dispensa do uso de sonda Foley a fim de se evitar complicagdes

(Ministério da Saude, 2016).

Nas abordagens consideramos sinais ¢ sintomas, com tempo de inicio, historico de
retengdo urinaria, exame fisico com descri¢do de toque retal, incluindo-se tamanho da
prostata, consisténcia e existéncia de assimetria ou nodulo, tratamento em uso ou ja realizado,
com medicamento, dose, posologia e tempo de uso, resultado com data do exame de PSA
total, resultado de exame de creatinina sérica e resultado de ecografia abdominal ou vias

urindrias ou prostatite.

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) refere-se ao aumento da préstata em
consequéncia de hiperplasia do estroma e das células epiteliais prostaticas, comprimindo a

regido periuretral da prostata e causando obstrucdo parcial ou completa da uretra.

Haé condigdes clinicas que exigem encaminhamento para Urologia, como neoplasia
positivada por anatomia patoldgica, suspeita clinica mediante toque retal suspeito com
presenca de nodulo, endurecimento ou assimetria, pacientes com sintomatologia de trato
urinario inferior com PSA total elevado para sua idade. Também nesses casos ha que se
excluir infec¢do urinaria ou prostatite, e, no caso de infecgdo, tem-se que repetir o PSA total
ap6s um més do tratamento. Pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e
PSA total maior ou igual a 10 ng/ml, ou pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual

a 75 anos e PSA total menor do que 10 ng/ml persistentemente elevado para sua idade



também deverdo repetir PSA total apos 1 més e serem referidos aos servigo de Urologia,

segundo protocolo oficial (Ministério da Satude, 2016).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral:

Fazer o controle medicamentoso de pacientes que possuem hiperplasia prostatica e
hipertensdo arterial.

1.1.2 Objetivos especificos:

Identificar no Prontuario Eletronico a relacdo de pacientes com diagnostico de
hipertensao e hiperplasia prostatica.

Conhecer o nimero de pacientes que ndo conseguiram adquirir medicagdo para
controle de hiperplasia prostatica, e que estdo sem uso da medicagdo ou com uso irregular (em
razdo da descontinuagdo da disponibilidade do medicamento pela farmacia da Unidade Basica
de Saude).

Prescrever carvedilol em substituicdo aos alfa-bloqueadores seletivos.

Analisar os resultados clinicos do uso do carvedilol, incluindo-se a sintomatologia e
nivel do residuo pos miccional apds o uso damedicacgao.

1.2 METODOLOGIA

O presente estudo correspondeu a uma pesquisa-acdo, de natureza exploratodria, e
teve como escopo lograr maior familiaridade com a tematica apresentada, com propodsito de
construir a hipétese e envolveu levantamento bibliografico, consultas médicas com os
usuarios ¢ com relagdo com o tema, com indicagdo do uso de medicamento e analise dos

resultados.

A pesquisa-acdo ¢ definida como uma tentativa sistematica, continuada, e, através de
fundamentagdo empirica, aprimora a pratica. Diferencia-se de outros tipos de investigacao-
acdo, por usar técnicas de pesquisa reconhecidas para produzir a descri¢do dos efeitos

relativos as mudancas na pratica durante o ciclo de investigagcdo de acdo. “Pesquisa-acdo” se



aplica a projetos nos quais profissionais procuram efetuar transformag¢des em suas proprias
praticas. Dito isto, ndo obstante a pesquisa agao tenha tendéncia pragmatica, difere claramente
da pratica e, apesar de ser pesquisa, também diferente claramente da pesquisa cientifica
tradicional, mormente porque a pesquisa-acdo altera o que esta sendo pesquisado e tem
restricdo pela pesquisa, pelo contexto e pela da pratica. O cerne é que a pesquisa-agao impoe
acdo nos campos da pratica e da pesquisa, de maneira que, ¢ terd caracteristicas tanto da

pratica rotineira quanto da pesquisa cientifica (TRIPP, 2006).

A pesquisa-a¢ao ocorreu dentro em um contexto pormenorizado por preocupagdes
tedricas e praticas, que incidiram na busca de nova forma de interven¢do e investigacao,
procurando transformar a realidade e se chegar a uma alternativa ao tratamento de hiperplasia
prostatica e hipertensao arterial, com apenas um medicamento, mormente em pacientes sem

recursos.

Desse modo, a pesquisa foi concebida em associagdo com uma agdo e com resolugdo
de problemas coletivos com cooperagao e participagdo entre o pesquisador e os participantes

que representaram a situacao da realidade investigada.

O plano de intervencdo conseguiu alcancar 83 pacientes, atendidos na Unidade

Basica de Saude de Ligagdo, zona rural de Prudentépolis/PR.



2 METODO

Foi utilizado para essa intervencdo a pesquisa-agdo, que consiste em diversas
fases: a) Exploratoria; b) Interesse do tema; c) Definicdo do problema; d) Base teorica; e)

Elaboracdo da proposta; f) Implantacao; e g) Avaliagdo do impacto.

Na fase Exploratoéria se identificou a populacdo alvo da intervengao com os critérios
de inclusdo de ser do sexo masculino, ser portador de hipertensao essencial, ser portador de
hiperplasia prostatica e de nao ter condi¢des de adquirir a medicagao de primeira elei¢cdo e ndo

ter bradicardia (como contraindicacao para uso de beta-bloqueadores).

Quando ao Interesse do tema, este corresponde a aplicagdo de um tratamento médico
alternativo a terapéutica de primeira elei¢do, com possivel eficacia ao tratamento das duas
doengas cronicas, suprimindo defici€ncias quanto a indisponibilidade (ou a disponibilidade
irregular) de alfa-bloqueadores na rede publica, em razdo de se tratar de populacdo que nao

dispoe de recursos para adquiri-los as proprias expensas.

Em relagdo a definigdo do problema, a hiperplasia prostatica e a hipertensao arterial
correspondem as principais patologias que acomete a populacdo idosa masculina. Nos ultimos
20 anos houve modificagdes quanto a defini¢des e abordagens ndo cirirgicas para hiperplasia

prostatica benigna (WEIN, 2016).

A defini¢do se da por um diagnoéstico microscopico que corresponde a proliferagao
celular de elementos do estroma e epitélio prostaticos realizado por servico de Anatomia

Patoldgica. Pode-se fazer rastreamento por ultrassonografia, exame fisico (toque retal) e PSA.

A retencdo aguda de urina e uma baixa taxa de volume miccional sdo os achados
mais comuns e muitas vezes sao as principais queixas que levam os pacientes ao consultorio,
uma vez que nao conseguem manter o sono durante a noite em razao de ter que levantar varias

vezes por conta da sintomatologia urinaria.

Quanto a base tedrica, o marco inicial do uso do carvedilol para controle
concomitante de quadros de hipertensao essencial com hiperplasia prostatica benigna ocorreu
com a publicacdo do artigo “Beneficial influence of carvedilol on urologic indices in patients

with hypertension and benign prostatic hyperplasia: results of a randomized, crossover study”



(Lewandowski, 2013), na Polonia, com estudos assemelhados reproduzidos em varios paises,

culminando com a consideragao do uso de tal medicamento para tais fins (WEIN et al, 2016).

No que pertine a elaboracdo da proposta, utilizaremos a aplicacdo do uso de
carvedilol para usuarios com niveis pressoéricos maiores de 150/90 mmHg, em dose iniciais de
12,5 mg, de 12/12 horas, até a dose maxima, conforme a resposta terapéutica, 50 mg/dia,
divididos em duas doses de 25 mg, até¢ a dose maxima de 100 mg, em duas doses de 50 mg

(de 12/12 horas).

Iniciamos a implantagdo da proposta para dosificagdo conforme o indice pressorico,
acompanhando e registrando os efeitos adversos como bradicardia, hipotensdo e
hipersensibilidade ao principio ativo. A dose para controle da HPB dependeu da pressdo

arterial e frequéncia cardiaca.

Na populagéo alvo com 49% de individuos sdo do sexo masculino, com 10% destes
acima de 60 anos, que, via de regra, ndo faz controle para hiperplasia prostatica e, nos casos
dos hipertensos, ndo realizam controle periédico da pressao arterial. Comparecem a UBS nos
casos de sintomas agudos de hipertensdo ou de retengao aguda de urina. Com a campanha
“Novembro Azul”, da satde do homem, da Secretaria de Estado da Saude, compareceram 83
usuarios a consulta médica, sendo que destes apenas 2 recusaram submeter-se ao exame

fisico.

A intervencdo foi observacional dos pacientes atendidos na UBS com diagnostico de
Hiperplasia Prostatica Benigna e Hipertensdo Arterial e tratados com carvedilol, com

avaliagdo dos impactos terap€uticos para ambas patologias.

Por fim, na avaliagdo do impacto, consideramos se houve controle concomitante da
HPB e da hipertensao, fixando a média de dose diaria, os efeitos adversos e possiveis falhas

terapéuticas.

Quanto a metodologia, indica-se as fases da pesquisa:

Etapas da . -
) - Orientacio
Pesquisa -A¢do

80% dos pacientes maiores de 60 anos tem Hiperplasia Prostatica

Exploratoria . X . ~ e s
P Benigna concomitantemente com Hipertensao Arterial Sistémica.

Tema da pesquisa Ha como se tratar HPB e HAS a contento em monoterapia?
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Colocagdo do
problema

A maioria dos pacientes com sintomatologia prostatica na
comunidade atendida para ESF-Liga¢do ndo tem acesso regular a
alfa-bloqueadores como doxazosina ou tamsulosina.

A medicacdo anti-hipertensiva esta disponivel na farmacia popular,
quanto que a medicacdo para controle de Hiperplasia Prostatica
Benigna nao.

O uso do carvedilol para controle de HBP em pacientes hipertensos
tiveram efeitos satisfatorios em estudos anteriores.

Lugar da teoria

Pesquisa bibliografica.

Hipotese

E possivel realizar controle medicamentoso em monoterapia para
hipertensao e HPB com carvedilol.

Elaboracdo da
Proposta:
Seminario/Campo de
observacao, coletade
dados,
aprendizagem, saber,
plano de agdo,

O plano de acao correspondera ao uso de carvedilol em paciente
com diagndstico inicial de hiperplasia prostatica benigna com
controle sintomdtico e acompanhamento na atengao basica nos
termos do caderno de atengdo primaria de urologia do Ministério da
Saude.

Divulgacao.
Data/ Duracio/ Rt(.alc.ur(slos
ata . .- utilizados
horario Objetivo Estratégia N (Flyer, video,
participantes textos,etc)
Discutir com ESF 30 minutos/Integrantes Video
30/04/2019 | os resultados da workshop | da Equipe de Saude da
N i Texto
terapeutica. Familia
Orientar os Video
pacientes maiores
07/05/2019 de 60. anos quanto Palestra 30 minutos/usuarios
aos sintomas de Texto
hiperplasia
prostatica

O produto final do estudo indicou os resultados da terapia das duas patologias com

um unico medicamento e podera estar disposto nas plataformas de recursos educacionais

abertos como REA-UFPR e UNASUS (TCC e apresentagdo em Power Point).
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REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiopatologia

O volume prostatico ¢ variavel, tem forma de castanha, tem superficie lisa ¢ ¢
dividida por um sulco. Tem consisténcia elastica. E palpavel a partir de sua porgdo posterior
através da parede da ampola retal. Tém-se receptores alfa-adrenérgicos no musculo liso da
capsula e do estroma e no colo vesical. A hiperplasia prostatica benigna pode ocorrer a
expensas da zona de transi¢do e seus sintomas podem ser obstru¢do mecanica e obstrugdo

dinamica.

Produz-se hipertrofia do musculo detrusor da bexiga como mecanismo compensador,
e, como consequencia, ha aumento do volume pds-miccional residual, diminuindo a

capacidade de reservatorio.

Na fase mais avangada aparece a retencao aguda de urina e incontinéncia urinéria,

com risco de infec¢des e insuficiéncia renal.

Na HPB observa-se um quadro anormal de andrégenos semelhante a estrogenos, com

numero ampliado de receptores androgénicos, com resposta tecidual suscetivel a androgenos.

A dihidrotestosterona corresponde ao androgeno primdario que culmina com a
hiperplasia. A HPB ¢ muito frequente na populacdo masculina idosa que seu aparecimento ¢
um achado esperavel e, portanto, normal, ndo obstante exigir controle medicamentoso e, as

vezes, intervengao cirurgica.

Etiologicamente se relaciona com os seguintes fatores: a) idade avancada; b)
incremento dos titulos de estrégenos e alguns metabolitos de la testosterona; ¢) aumento de
atividade da enzima 5-alfa reductasa, posto que esta encarregada de transformar testosterona
em dihidrotestosterona. Nao obstante a diminuigdo dos niveis de testosterona em idosos, o
aumento dos receptores de dihidrotestosterona induzida por estrogénios, junto com o aumento

da sintese de dihidrotestosterona, ¢ suficiente para causar a hiperplasia.
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3.2 Dados epidemioldgicos

A hiperplasia benigna da prostata (HBP) ¢ um quadro patolodgico caracterizada pelo
aumento benigno do volume da préstata, normalmente com inicio em homens a partir dos 40

anos.

A HBP ocorre 14% a partir dos 40 anos. Mais de 40% a partir dos 60 anos e com
incidéncia de 90% nos maiores de 70 anos. Raramente os sintomas aparecem antes dos 40

anos.

E uma das doencas mais frequentes ¢ de maior morbidade nos idosos, com

importante limitagc@o para suas atividades habituais e diminui¢do da qualidade de vida.

Sao considerados seletivamente para uso em urologia a tamsulosina, com
seletividade os receptores alfa-1A y 1D (e em menor propor¢do por 1B), e a silodosina,
seletiva para os receptores alfa-1A. Os diferentes ensaios clinicos demonstraram efetividade
para melhorar a sintomatologia urinaria associada a8 HBP, logrando uma diminui¢éo de 3 a 7
puntos do escore IPSS (de 3148% em comparagdo dos 10 a 20% decorrente do uso do
placebo). Ademais disso, o fluxo urinario maximo foi aumentado em 1,4-3,2 ml/s (20-25%
em comparacgdo com 10-15% do placebo), com diminuigdo significativa do volume residual

pbs miccional (GARCIA, 2014).

A partir da historia natural da HPB, pode-se afirmar que existe uma série de fatores
prognosticos que aludem quanto ao risco de progressao da hiperplasia prostatica. Ha pacientes
com sintomatologia leve e com qualidade de vida preservada outros ainda ndo desenvolveram
complicagdes da HPB, e ha aqueles que relutam realizar tratamento medicamentoso diario, ou

em razdo do custo ou porser de longo prazo (DORNAS, 2010).

Os medicamentos de primeira elei¢do para tratamento de hiperplasia prostatica
benigna sdo os alfa-bloqueadores, posto que se relacionam com a fisiologia da regulacdo do
tonus da musculatura lisa da prostata e do colo vesical, além de serem mediadores criticos
relacionados com a sintomatologia do trato urinario inferior. Em razdo disso os bloqueadores
alfa sdo drogas de primeira linha no tratamento dos sintomas da hiperplasia da prostata.
Atualmente estdo disponiveis no mercado a doxazosina, tansulosina, alfuzosina, terazosina,

silodosina (NUNES, 2016).
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Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Urologia, os sintomas obstrutivos
da HPB sao jato fraco, esfor¢o miccional, jato interrompido, hesitagdo, gotejamento,
incontinéncia e esvaziamento, enquanto que os sintomas irritativos sdo urgéncia, polaciuria,
dor suprapubica, nicturia, dor miccional, paradoxal, esvaziamento vesical incompleto.

(CAVALCANTI, 2006).

Quando aos efeitos adversos, percebe-se por estudos anteriores que os alfa-
bloqueadores também estao relacionados com tontura e hipotensdo, em um estudo relacionado
a seguranga farmacologica, verificou-se que para cada 9 homens tratados com doxazosina, ou
7 tratados com a associacdo doxazosina mais finasterida, um deles apresentou tontura. De
igual modo, em um grupo de 11 e 10 homens tratados, respectivamente, 1 manifestou
hipotensdo postural; para outros grupos de 10 e 9 homens tratados, 1 deles apresentou queixa
clinica de astenia. Finalmente, 1 de cada 9 homens tratados +com a associacdo por quatro

anos e meio apresentou ejaculacdo anormal (DERECH, 2015).

A combinacdo de alfa-bloqueadores e finasterida ¢ um tratamento eficaz para
pacientes com sintomatologia prostatica moderado a grave, com volume prostatico aumentado

(>40 g), com PSA elevado (> 1,6 ng/mL) e com fluxo urinario maximo reduzido.

As terapias combinadas também sdo consideraveis para alivio dos sintomas e para
reducdo do risco de progressdo da doenga, o que pode causar aumento significado do escore
de sintomas, tratamento cirurgico devido a retengao urinaria, incontinéncia urinaria, infec¢ao

do trato urinario e insuficiéncia renal (NUNES, 2016).

A hiperplasia benigna da prostata (HPB) s6i ocorrer em até 50% dos homens de 50
anos, e sua incidéncia aumenta proporcionalmente com a idade. Trata-se de problema clinico
comum. Ha questionarios para se aferir o nivel dos sintomas como International Prostate
Symptom Score (IPSS). O manejo inicial da HBP se constitui em modificacdo do estilo de
vida e tratamento medicamentoso com bloqueadores alfa-bloqueadores. Os bloqueadores alfa
apresentam melhora da sintomatologia dentro de 3 a 5 dias e seus efeitos colaterais sdo
minimos. Os alfa-bloqueadores atualmente utilizados (seletivos) mais utilizados sdo a
tansulosina, a alfusosina e a silodosina. Para pacientes com prostatas de volume maior,
utiliza-se também inibidores da 5-alfa-redutase, como finasterida e dutasterida, que trabalham
efetivamente para diminuir o volume do estroma prostatico, e, como resultado melhora a

mic¢do (KAPOOR, 2016).
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O carvedilol, em comparagdao com o enalapril, apresentou vantagem compensatoria
em pacientes com hiperplasia benigna da prostata e com diagndstico concomitante de
hipertensdao. Desse modo, a monoterapia com carvedilol pode ser considerada em pacientes

hipertensos com HBP (LEWANDOWSKI, 2013).

Para um tratamento adequado para HPB que coexiste com hipertensdo, deve-se
adicionar agentes terapéuticos ao tratamento da hipertensao, entretanto € interessante notar o
Carvedilol ¢ um agente anti-hipertensivo de primeira escolha, por ser beta-bloqueador e ter
potentes efeitos do bloqueio al-adrenoceptores, com controle adequado dos dois quadros
patolégicos concomitantemente (WEIN, 2016).

O encaminhamento a um urologista h4 de ser considerado para pacientes com um
antigeno especifico da prostata (PSA) elevado ou falha no controle dos sintomas urinarios,
ndo obstante a terapia medicamentosa maxima, bem como se houve suspeita de neoplasia de
prostata, presenca de hematuria, quadros de infecgdes urinarias recorrentes, se houve retengao
urindria (positivada por USG), ou insuficiéncia renal. Atualmente, o médico da atengao
primaria estd municiado com varias opg¢des de tratamento medicamentoso para tratar

efetivamente homens com HBP sintomatica (KAPOOR, 2016).

A gravidade da HBP clinica ser classificada de acordo com a existéncia de obstru¢do
significativa (com retengdo de volume urinario residual ou persistente (>100 mL) com

sintomatologia, segundo os estagios:

Estagio I: Obstrugdo significativa nem sintomas.

Estagio II: Nao se apresenta obstrugdo significativa, mas apresentam sintomas

(tratamento com alfa-bloqueadores)

Estagio III: Obstrucao significativa, independentemente dos sintomas. Tratamento
mais agressivo, como os inibidores da 5-a-redutase, e possivel indicagdo de intervengdo

cirurgica.

Estagio IV: Presenga de complicagoes da HBP clinica, retengdo de urina (aguda ou
cronica), calculos na bexiga, sangramento recorrente ou infec¢do recorrente do trato urinario.

Indicagdo de intervengao cirargica (FOO, 2017).
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4 RESULTADOS

O Plano de Intervengao teve como escopo o controle medicamentoso pelo uso do
Carvedilol (em monoterapia) para controle da Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) e
Hipertensdo Arterial Sistémica em pacientes que manifestaram hipossuficiéncia econémica

para aquisicdo dos medicamentos de primeira elei¢gdo como tamsulosina ¢ doxazosina.

Discutiu-se com Equipe de Saude da Familia e os Agentes Comunitarios de Satude
quando a necessidade de acolhimento, rastreamento, identificacdo da sintomatologia
prostatica e tratamento precoce, com busca ativa para verificacdo do uso correto da medicagao

e da adequagao terapéutica.

Os resultados foram positivos com controle sintomatica da HPB e da hipertensao em,

no maximo, uma semana.

O plano de intervencdo foi efetivo para o tratamento concomitante das patologias em
alusdo, com resolutividade e aceitacdo por parte dos pacientes, que tiveram consciéncia de
cumprir com o tratamento e de fazer controle periddico com PSA total a fim de evitar a
progressao dos sintomas e o uso de sonda vesical de demora, inclusive com compromisso da

atividade sexual.

Nosso plano de invengdo correspondeu a substituicdo de alfa bloqueadores (ndo
disponiveis com regularidade na rede publica municipal) pelo Carvedilol (bloqueador de
receptores alfa e beta) para controle da hiperplasia prostatica em pacientes que também
estiveram em tratamento para hipertensdo arterial sistémica e que ndo tivessem nenhuma

contraindicagdo do uso da medica¢do em substituicao.

Embora nao seja o medicamento de primeira eleigdo em nosso meio, o uso do

Carvedilol pode proporcionar controle da hiperplasia prostatica (LEWANDOWSKI, 2013).

Como os alfa bloqueadores ndo estavam disponiveis, cogitou-se a possibilidade de se
utilizar bloqueador néo seletivo, haja vista que caso ndo utilizassem este nao se teria nenhum
controle da hiperplasia prostatica e acarretaria em inumeras referéncias ao servigo de urologia
do Consorcio Intermunicipal de Saude sem solucdo adequada, em teoria, uma vez que de

qualquer maneira os usuarios haveriam de comprar a medicacao aludida.
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Identificamos os pacientes com sintomatologia prostatica durante campanha para
prevencao de cancer de prostata promovida pela Secretaria Municipal de Satde. 83 pacientes
hipertensos referiram ter alguns sintomas como nicturia, diminui¢do do inicio da micg¢édo

término desta com dificuldade referindo terminar o ato “em gotas”.

Dentre os pacientes que se submeteram a intervengdo, 37 (44,58%) referiram
problemas urindarios relevantes, que prejudicavam o sono e que levantavam mais trés vezes a
noite para urinar; 28 (33,73%) nao apresentavam indices pressoricos adequados, ndo obstante
uso de medicagdo anti-hipertensiva; 18 pacientes (21,69%) referiram haver usado
medicamentos para prostata anteriormente, mas nao souberam declinar o nome comercial ou

principio ativo.

Todos os pacientes selecionados eram hipertensos e tinham sintomatologia prostatica

e nao estavam em uso de alfa bloqueadores.

Prescrevemos carvedilol na dose correspondente para controle dos niveis pressoricos,

considerando-se que a droga em referéncia tem doses de 3,125 mg a 25 mg.

Quanto aos resultados se percebeu controle concomitante da hiperplasia prostatica e
da pressdo arterial, ndo se percebendo diferenga quanto ao uso de doses altas de Carvedilol
(de 50 a 100 mg ao dia) ¢ a dose padrdo de Doxazosina (2 mg ao dia), entretanto, a dose
efetiva do bloqueador néo seletivo evidenciou-se a partir de 25 mg/dia para efeito de controle

da sintomatologia prostatica.

Dos pacientes analisados, apenas 3 (3,64%) tiveram controle da sintomatologia
prostatica com doses diarias de 100 mg divididas em duas vezes ao dia (de 12/12 horas). O
controle da pressdo arterial ocorreu a doses menores; 75 pacientes (90%) controlaram
concomitamente a sintomatologia urinaria e a pressdo arterial com dose 50 mg (25 mg, de
12/12 horas); 5 pacientes (6,02 %) estavam em uso de sonda vesical de demora quando
iniciaram com dose 50 mg/dia, dispensaram o uso de sonda a partir da dose de 75 mg/dia em

3 doses (cada 8 horas).
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5 CONSIDERACAO FINAIS

Nossa intervencdo propds a realizar o controle medicamentoso de pacientes que
possuem hiperplasia prostatica e hipertensdo arterial com o uso de Carvedilol em

monoterapia.

Identificamos os pacientes com diagnostico concomitante de hipertensdo e
hiperplasia prostatica e realizamos a contagem dos pacientes que ndo conseguiram adquirir
medicagao para controle de hiperplasia prostatica, e que estdo sem uso da medicacdo ou com
uso irregular (em razdo da inexisténcia de disponibilidade alfa bloqueadores, como

doxazosina e tamsulosina) na farmacia basica.

A partir disso prescrevemos carvedilol em substitui¢do aos alfa-bloqueadores em

doses de 50 mg a 100 mg/dia, divididas 2 ou 3 vezes ao dia, conforme o controle hipertensivo.

Os resultados foram satisfatorios, com controle urinario adequado e sem uso de

sonda vesical de demora, com niveis pressoricos adequados.

O resultado da intervencdo pode diminuir custos e tornar possivel o controle da
hiperplasia prostatica por parte dos pacientes que nao dispde de recurso para adquisicdo de
alfa bloqueadores de forma concomitante com a hipertensao arterial, melhorando a qualidade

de vida do usuério e evitando-se complicacdes com o uso de sonda Foley.

As Unicas limitagdes ao uso do carvedilol foram a hipotensdo e bradicardia, que

surgem como principais efeitos adversos ao medicamento, ja previstos anteriormente.
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