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Destaques: (1) Terapias complementares podem ser
efetivas em sintomas urinarios masculinos. (2) A fitoterapia
foi efetiva em seis dos oito estudos incluidos. (3) Estudos
com eletroacupuntura e metodologias mais robustas sao
necessarios.

Objetivo: avaliar as evidéncias cientificas sobre a efetividade das
terapias complementares no controle de sintomas do trato urinario
inferior na populagdo masculina adulta e idosa. Método: revisdo
sistematica desenvolvida de acordo com o checklist PRISMA. A
busca foi realizada nas bases de dados CINAHL, Embase, LILACS,
PEDro, PubMed, Web of Science e Google Scholar. Resultados:
foram identificados 585 registros e selecionados 12 ensaios
clinicos que atenderam aos critérios de inclusdo. Os desfechos
considerados pelos estudos para analisar a efetividade das terapias
complementares foram questionarios validados de avaliagdo da
gravidade dos sintomas do trato urinario inferior (sensacdo de
esvaziamento incompleto da bexiga, micgdes frequentes, fluxo
intermitente, fluxo fraco, dor ou dificuldade na micgdo, nocturia
e urgéncia) e parametros da urodindmica. Os estudos analisaram
as terapias complementares fitoterapia (n=8) e eletroacupuntura
(n=4). Seis estudos relacionados a fitoterapia mostraram significancia
estatistica. A eletroacupuntura mostrou melhora significativa dos
sintomas em dois estudos. Conclusao: a fitoterapia foi efetiva para
controle dos sintomas frequéncia, urgéncia, nocturia, esvaziamento
incompleto, intermiténcia, fluxo fraco e esforgo para iniciar a micgao.
Para confirmagao da efetividade da eletroacupuntura ainda seréo
necessarias pesquisas com metodologias bem delineadas para sanar
as divergéncias entre os estudos desta revisdo.

Descritores: Terapias Complementares; Sintomas do Trato Urinario
Inferior; Revisdo Sistematica; Saude do Homem; Fitoterapia;
Eletroacupuntura.
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Introdugédo

De acordo com a International Continence Society
(ICS), os sintomas do trato urinario inferior (STUI) podem
ser categorizados de acordo com a fase da micgao:
armazenamento, esvaziamento e pds-micgdo™). Os
STUI de armazenamento, como nocturia e incontinéncia
urinaria, sdo os mais relatados pela populagdo geral,
seguidos pelo gotejamento pds-micgdo, reducdo no
fluxo urinario e sensacdo de esvaziamento incompleto
da bexiga, que também sdo queixas comuns®,

Os STUI sdo mais frequentes com o avango da
idade®. Nos homens, existem diferentes apresentagdes
clinicas de STUI, as quais estdo relacionadas a bexiga,
prostata, uretra, assoalho pélvico e/ou érgdos pélvicos
adjacentes™. Estudos epidemioldgicos realizados com
a populacdo masculina adulta e idosa apontam que a
prevaléncia pode variar de 60 a 84%“>. A etiologia
mais frequentemente associada a ocorréncia dos STUI
em homens é a hiperplasia prostatica benigna (HPB)
(), Embora ndo seja uma morbidade que determine
gravidade associada a mortalidade, estes sintomas
repercutem negativamente no cotidiano de pessoas com
STUI, uma vez que afetam a qualidade de vida, acarretam
insatisfagdo sexual e aumentam o risco de transtornos
depressivos®?),

Existe uma variedade de estratégias de tratamento
para o controle dos STUI®. O tratamento convencional
geralmente envolve mudangas de comportamento, como
a redugdo no consumo de cafeina e alcool, aumento
de atividade fisica e reducdo do peso corporal. Tal
tratamento, em alguns casos, pode ser relacionado
a medidas farmacoldgicas, com destaque para alfa-
bloqueadores e inibidores da 5-alfa-redutase®. No
entanto, ha uma parcela de homens cuja resposta ao
tratamento convencional é insatisfatéria e requerem
medidas cirdrgicas*®. Ambas as opgbes implicam em
custos médicos e possiveis danos relacionados aos efeitos
adversos dos medicamentos ou sequelas pds-intervengbes
invasivas(9,

Neste contexto, intervengdes pautadas nas terapias
complementares (TCs) podem constituir estratégia
efetiva de controle de STUI em homens, especialmente
pelo menor custo e com minimos efeitos adversos.
As TCs, também denominadas Medicina Tradicional e
Complementar, sdo um conjunto de conhecimentos,
habilidades e praticas que originam das experiéncias e
crengas de diferentes culturas que complementam as
praticas da medicina convencional®,

A fitoterapia e a acupuntura tém sido avaliadas
individualmente por meio de revisdes sistematicas quanto
a sua efetividade(*?'3 e comparadas aos tratamentos
convencionais para controle dos STUI!415), Apesar disso,

observa-se que a indicacdao das TCs muitas vezes ocorre
de forma empirica’®, Portanto, espera-se que uma revisao
sistematica consiga sumarizar as evidéncias disponiveis
sobre a efetividade de diferentes TCs para controle dos
STUI na populagdo masculina e assim favorecer sua
implementacédo na pratica clinica.

Ao considerar a popularizagdo das TCs, percebe-se a
necessidade de desenvolver uma revisdo sistematica que
tenha como objetivo avaliar as evidéncias cientificas sobre
a efetividade das terapias complementares no controle de
sintomas do trato urinario inferior na populagdo masculina

adulta e idosa.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
sob registro na plataforma International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (NUmero
de registro: CRD42021226480), desenvolvida de acordo
com as recomendacdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA
Checklist'”) para relatar revisdes sistematicas.

Critérios de selecédo

A estratégia PICO foi empregada para estabelecer a
pergunta norteadora, na qual o P se refere a populagéo
ou grupo de pacientes (homens com STUI), I a
Intervengdo (TCs), C a comparacdo (ndo foi utilizada a
comparagao com outras intervengoes) e O ao desfecho/
outcomes (controle dos STUI). Portanto, esta revisao
sistematica buscou responder a seguinte pergunta:
Qual a efetividade das TCs no controle de STUI na
populagcao masculina?

Foram elegiveis para a revisdo sistematica apenas
ensaios clinicos que avaliassem o uso de TCs para o
controle dos STUI em homens adultos (18 anos ou mais).
Nao houve restrigdes para a elegibilidade quanto ao idioma
ou ano de publicagdo.

Definicao da amostra e periodo

Pela leitura do titulo e resumo foram excluidos
estudos com amostras compostas por populacdes mistas,
criangas e animais; pesquisas originais cujo delineamento
ndo era de ensaio clinico; publicagdes do tipo revisdes,
cartas, editoriais, protocolos e relatos de caso; registros
gue ndo apresentavam resumo online disponivel. A partir
da leitura na integra foram excluidos ensaios clinicos que
associaram o tratamento convencional as TCs no grupo
intervencdo e publicagbes do tipo protocolos de ensaios
clinicos. Ressalta-se que também foram excluidos os
estudos que embora tenham sido elegiveis pelo titulo e



Mata LRF, Motter PGR, Azevedo C, Bernardes MFVG, Chianca TCM, Vasques Cl.

resumo, ndo foram localizados na integra online e nem
disponibilizados pelos autores correspondentes, mediante
contato via e-mail.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados:
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) via
Portal de Periddicos CAPES, Embase, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed, e
Web of Science. Os estudos foram identificados a partir de
estratégias de busca adaptadas especificamente para cada

uma das bases utilizando terminologias definidas pelo
Medical Subject Headings (MeSH/PubMed) e Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS), conforme apresentado na
Figura 1. As buscas nas bases de dados foram realizadas
em maio de 2021. Os pesquisadores fizeram uma busca
manual nas listas de referéncias dos estudos selecionados
para a identificacdo de possiveis referéncias que nao
foram identificadas na busca eletrénica. Por fim, o Google
Scholar também foi considerado como estratégia de busca
complementar.

Base de

dados Estratégia de busca

CINAHL

((“Complementary Therapies” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Complementary Medicine” OR
“Complementary and Integrative Practices” OR “Medicine, Chinese Traditional” OR Acupressure OR Auriculotherapy OR
“Acupuncture, Ear” OR “Acupuncture Therapy” OR “Ear, external” OR Electroacupuncture OR “Acupuncture Points” OR
Moxibustion OR Reflexotherapy OR “Foot reflexology” OR “Zone Therapy” OR Meridians) AND (“Urinary Incontinence” OR
“Urination Disorders” OR “Urinary Dysfunction” OR “Urinary Symptoms” OR “Urinary Incontinence, Stress”))

Embase

(‘lower urinary tract symptom’/exp OR ‘lower urinary tract symptom’) AND (‘chinese medicine’/exp OR ‘chinese medicine’)

(tw:(((“Terapias Complementares” OR “Medicina Alternativa” OR “Medicina Complementar” OR “Terapias Alternativas” OR
“Préticas Integrativas e Complementares” OR auriculoterapia OR “Acupuntura Auricular” OR “Terapia por Acupuntura” OR

eletroacupuntura OR “Pontos de Acupuntura” OR moxibustdo OR Medicina Tradicional Chinesa OR Meridianos OR Acupresséo
OR Orelha Externa OR “Complementary Therapies” OR "Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Complementary
Medicine” OR “Complementary and Integrative Practices” OR auriculotherapy OR “Acupuncture, Ear” OR “Acupuncture
Therapy” OR electroacupuncture OR “Acupuncture Points” OR moxibustion OR “Medicine, chinese traditional” OR Meridians OR
Acupressure OR “Ear, external’)))) AND (tw:(((“Incontinéncia Urinaria” OR “Transtornos Urinérios” OR “Incontinéncia Urinéria por
Estresse” OR “Urinary Incontinence” OR “Urination Disorders” OR “Urinary incontinence, stress”))))

LILACS

PEDro Therapy: acupuncture; Problem: incontinence

((“Complementary Therapies” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Complementary Medicine” OR
“Complementary and Integrative Practices” OR “Medicine, Chinese Traditional” OR Acupressure OR Auriculotherapy OR
“Acupuncture, Ear” OR “Acupuncture Therapy” OR “Ear, external” OR Electroacupuncture OR “Acupuncture Points” OR
Moxibustion OR Reflexotherapy OR “Foot reflexology” OR “Zone Therapy” OR Meridians) AND (“Urinary Incontinence” OR
“Urination Disorders” OR “Urinary Dysfunction” OR “Urinary Symptoms” OR “Urinary Incontinence, Stress”))

PubMed

((“Complementary Therapies” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Complementary Medicine” OR
“Complementary and Integrative Practices” OR “Medicine, Chinese Traditional” OR Acupressure OR Auriculotherapy OR
“Acupuncture, Ear” OR “Acupuncture Therapy” OR “Ear, external” OR Electroacupuncture OR “Acupuncture Points” OR
Moxibustion OR Reflexotherapy OR “Foot reflexology” OR “Zone Therapy” OR Meridians) AND (“Urinary Incontinence” OR
“Urination Disorders” OR “Urinary Dysfunction” OR “Urinary Symptoms” OR “Urinary Incontinence, Stress”))

Web of
Science

Advanced search

With all the words: Complementary Alternative Medicine
With the exact phrase: Lower urinary tract symptoms
Without the words: Female; Children

Google
Scholar

Figura 1 - Estratégia de busca e resultados em cada base de dados. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021

Coleta de dados A selegdo dos estudos foi realizada por duas
pesquisadoras, doutorandas em enfermagem (P1 e P2),
Para o agrupamento das buscas e exclusao de . .
B de forma independente em duas fases. Na primeira

duplicatas utilizou-se o EndNoteBasic®, versao web. i

. . fase, a partir da leitura do titulo e do resumo, foram
Posteriormente, todas as referéncias passaram por uma
. ~ . o identificados aqueles estudos potencialmente elegiveis
triagem manual para extragdo das informagdes-chave

dos estudos (autores; ano; pais; TCs; objetivo; tamanho para a revisdo sistematica, considerando os critérios de
I I 1 I I

amostral; caracteristicas da amostra; caracteristicas  "clUSao e exclusgo definidos. Na segunda fase, os estudos

da intervencdo e do controle; tempo de tratamento selecionados foram lidos na integra e aqueles que ndo

e seguimento; instrumentos de avaliacdo e outros  atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos. As

desfechos; conclusdes), as quais foram transcritas e
organizadas em uma planilha do Microsoft Excel que
facilitou o desenvolvimento da etapa de selegao.
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divergéncias de selecdo entre as duas pesquisadoras (P1
e P2) foram discutidas e quando ndo havia um consenso,

essas eram avaliadas por um terceiro pesquisador, doutor
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em enfermagem (P3), quem decidiu sobre a inclusdo ou
exclusdo dos estudos.

Duas pesquisadoras (P1 e P2) realizaram, de forma
independente, a extracdo dos dados relevantes dos artigos
selecionados para uma planilha elaborada no Microsoft
Excel. Os dados extraidos foram: caracteristicas gerais
do estudo (autor, ano e pais de publicacdo), objetivos,
caracteristicas da amostra (niUmero de participantes e
idade média), caracteristicas da intervencéo [fitoterapia
(dose e duragdo)], acupuntura/eletroacupuntura (pontos
de acupuntura, procedimentos de manipulagédo, frequéncia
e intensidade de eletroestimulagdo, duracdo e niumero de
sessdes), outros bragos do estudo], resultados (principais
desfechos analisados e instrumentos utilizados) e a
conclusdo. Uma terceira revisora (P3) avaliou a acuracia

dos dados coletados.
Anadlise dos dados

A avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados
foi realizada com base no Joanna Briggs Institute (JBI)
Critical Appraisal Tool — checklist para ensaios clinicos
randomizados. Trata-se de um formulario que avalia a
qualidade metodoldgica e a abordagem de possiveis vieses
no delineamento, conduta e analise de dados dos ensaios
clinicos randomizados. Esse checklist € composto por
13 questdes com quatro opgdes de resposta (sim, ndo,
incerto ou ndo se aplica)®®,

Identificagdo dos estudos via bases de dados e registros

Em relacdo a categorizacdo da qualidade
metodoldgica dos ensaios clinicos a partir do instrumento
aplicado, estudos que tiveram 70% ou mais respostas
“sim” foram classificados como baixo risco de viés, com
50 a 69% de respostas “sim” classificados como moderado
risco e com 49% ou menos respostas “sim” classificados
como alto risco.

A avaliagdo do risco de viés foi realizada de forma
independente por duas pesquisadoras (P1 e P2). Uma
terceira pesquisadora (P3) foi considerada para a avaliagdo
de possiveis divergéncias.

Resultados

Foram identificados 585 registros nas buscas
realizadas nas bases de dados, dentre os quais 96
duplicatas foram removidas. Apos a leitura de titulos e
resumos, 478 registros foram excluidos na primeira fase
e 11 artigos foram selecionados para a leitura na integra.
Além desses, a busca por outros métodos resultou na
selecdo de trés artigos e outros quatro artigos foram
selecionados a partir das listas de referéncia.

Ao considerar os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos, dentre os 18 artigos selecionados e lidos
na integra durante a segunda fase, seis foram excluidos. A
amostra final foi composta por 12 estudos que atenderam
aos critérios de selegdo. O processo de identificagdo,
inclusdo e exclusdo dos estudos esta descrito na Figura 2.

Identificagdo dos estudos via outros métodos

g ™\
Registros identificados: Registros removidos antes da Registros identificados em:
o Base de dados (n = 585) triagem: website Google Scholar
’§ CINAHL: 163 Registros duplicados (n=1130)
3] Embase: 30 N (n=96) Pesquisa de citagdes
.a‘._:‘; LILACS: 6 Registros marcados como (n=4)
g PEDro: 99 inelegiveis por ferramenta
= PubMed: 200 de automagdo (n =0)
Web of Science: 87 Registros removidos por
)| Registros (n=0) outros motivos (n = 0)
p < . . Estudos procu:aiios Estudos ndo
Registros selecionados L, Registros excluidos para r‘imllli’;:‘a@ao —»> recuperados
(n=489) (1 =475) @=1134 (n=0)
L7
S Estudos procurafios para |, Estudos nio
o recuperagao recuperados (n =3)
o @=14)
2 L7 Estudos
Estudos avaliados para Estudos excluidos (n =3): Estudos avaliados para excluidos:
clegibilidade N elegibilidade —p| Ensaios clinicos
(n=11) Ensaios clinicos que @=7) que assoclaram 0
— associaram O tratamento tratamen?o .
—_— convencional as terapias ::gzv::scmnal as
complementares no  grupo p
R intervengdo (n=2); complementares
° Estudos incluidos na no grupo
e revisdo Publicagdes do tipo protocolo intervengéo (n=3).
= (=12) para ensaio clinico (n=1).
= Relatérios de estudos
= o
incluidos <
(n=0)
-

Figura 2 - Fluxograma das buscas nas bases de dados e critérios de selegédo
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Todos os estudos foram publicados em inglés entre os

anos de 2001 e 2019. Quanto ao pais de origem, quatro

pesquisas foram desenvolvidas nos Estados Unidos(19-22),
duas no Jap&o®-29), duas na China®>-2), duas na Republica
Tcheca?-28), uma na Italia® e uma em TaiwanG0,

A maioria dos ensaios clinicos avaliou a
fitoterapia (n=8) para controle dos STUI na populagao

masculina(19.21-24.26-28)  Os demais ensaios clinicos desta

revisdo abordaram a eletroacupuntura (n=4)(20.25,29-30),

A descricdo de cada artigo esta detalhada na Figura 3.

Caracteristicas do estudo

Descrigao da amostra

Método aplicado

Desfechos analisados

Autor, ano;

Caracteristicas
(linha de base

Conclusoes finais

(640 mg diarios);
-3 capsulas/dia da
48% e a 72° semana
(960 mg didrios).

como no Gl.

- . _ Duragdo | Questionarios de | Parametros da
Pai TCm Objetivos Tamanho(n) |dos STUF#; idade | Intervengéo (Gl') Controle (GC%) . N L Urodini
ais G
média tdesvio )
padrao)
Gl teve uma
reducéo (melhora)
média de 4,4
X . (£5,9) pontos no
Avaliar os efeitos
escore |-PSS™
do extrato de Escore |-PSStt >
o demonstrando
Saw palmetto 8 sem historico , .
L Capsula 160mg ) uma diferenga
(S. palmetto) ciriirgico em Capsula de placebo o
. n: 85 ) de S. palmetto . X significativa (p
Gerber, et al. em sintomas préstata; o (azeite de oliva extra
FT* L ~ Gll: 41 (distribuido pela i i 6 I-PSSTt Qmaxl =0,038) em
(2001)1'9; EUA urinarios, fungéo 64,5 (£9,9) anos i | virgem, gelatina e =
GCs: 44 Nutraceutical), 2x/dia T . comparagéo com
sexual, e taxa (G, o glicerina), 2x/dia.
L (320 mg diarios). o GCS. Qmax!l
de fluxo urinario 65,3 (£9,7) anos
melhorou levemente
em homens com (GCH).
em ambos 0s
STUR#H,
grupos, mas as
mudangas néo foram
significativas (p =
0,75).
Redugdo (melhora)
discreta no escore
) AUASI*, 0,72
HPB determinada
) (£0,35) pontos no
. pelo escore A Capsula placebo
Determinar Cépsula 160 mg - . GC§ e 0,68 (£0,35)
L *AUASI > 8, sem (polietilenoglicol 400,
a eficacia do N de S. palmetto o pontos no GlI,
n: 225 histérico cirtrgico o liquido amargo com .
Bent, et al. extrato de S. A (distribuido pela Qmax!ll, voume | mas sem diferenca
FT+ Gll: 112 em prostata; aspecto oleoso sem 12 *AUASI L o
(2006)@"; EUA palmetto para o Rexall-Sundown, L . prostatico e VRP | significativa entre os
GCs: 113 62,9 (+8,7) anos § acidos graxos livres
tratamento de Inc), 2x/dia (320 mg grupos (IC**95%:
(GIly; o e corante marrom),
HPBT. diarios). X -0,93a1,01).
63,0 (+7,4) anos 2x/dia. . N
Alteracoes néao
(GC9).
foram observadas
na Qmaxl!l, volume
prostatico e VRP.
Escore médio
AUASI* reduziu
(melhorou) 2,99
Capsula 320 mg pontos (IC**95%:
de S. palmetto -3,81a-2,17) no
(distribuido pela GC e 2,20 pontos
Determinar Rottapharm) Capsulas placebo (IC95%: -3,04 a
i Escore AUASI i
o efeito do Aumento progressivo (375 mg de -0,36) no GlII, uma
entre 8 e 24, sem - X X
Barry, et extrato de S. L L da dosagem: polietilenoglicol, 25 diferenca de 0,79
histérico cirtrgico ) ] ) )
al. (2011) palmetto, em n: 357 sstat -1 capsula/dia da 12 mg de glicerol e pontos entre os dois
em prostata;
@2, Estados FT+ | até trés vezes Gll: 176 613 f8 7 a23?semana (320 | 75 mg de gelatina) 18 AUASI* Qmax!lle VRPIII [ grupos a favor do
,3+8,7 anos
Unidos da a dose padréo, GCs: 181 Gl mg diarios); seguindo aumento GCS. Comparagao
América nos STUI# ’ -2 capsulas/dia da progressivo de da dose-resposta
o A 60,7 £ 8,1 anos . , ~
atribuidos a ) 24 e a 482 semana | nimero de capsulas demonstrou que ndo
HPBT. '

comparado ao GC§.

foram observadas na

houve melhora no
Gll'em nenhuma
das doses quando

Alteragbes nao

Qmax e VRPII.
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Caracteristicas do estudo

Descrigdo da amostra

Método aplicado

Desfechos analisados

Caracteristicas
(linha de base -, R Conclusdes finais
Autor, ano; - ) _ Q ios de | Par
Pais TCm Objetivos Tamanho(n) |dos STUF#; idade | Intervengéo (Gl') Controle (GC%) L Urodini
meédia tdesvio i I
padrao)
O escore |-PSSTT
reduziu (melhorou)
em ambos 0s
grupos, mas
a redugdo foi
significativamente
maior apos 24
Avaliar a eficacia HPBT com escore | semanas no Gl
Capsula 160 mg
e a seguranga do I-PSS < 19; ) Qmax*, volume (p<0,001).0
Ye, etal. n: 325 de S. palmetto Capsula placebo L
. palmetto entre ,5 (+5,2) anos o o prostatico e lemonstrou
S. palmetto ents 61,5 (£ 5,2) tati Glid t
(2019)@9); FT* K Gll: 159 (distribuido pela Tad | (composi¢éo néo |-PSSTt L
i pacientes com (Glly; § ) frequéncia de aumento (melhora)
China GCS: 166 Pharma GmbH), 2x/ | descrita), 2x/dia. L o X
STURH/ 60,3 (+ 6,0) anos X L micgoes significativo na
dia (320mg diarios). .
HPBT. (GCS). Qmax* a partir
da 4 semana (p
=0,011) até a 24°
semana (p < 0,001).
Alteracdes ndo
foram observadas no
volume prostatico e
frequéncia urinaria.
Na 4% semana,
mudanga média no
escore |-PSS'* foi
significantemente
Avaliar a maior no GI/60, em
seguranga e Escore I-PSStt > | GI/0,6: Comprimido comparagao ao GC$
eficacia do 5, sem histérico 0,6 mg G. lucidum, (p=0,012) e GI/0,6
extrato de cirirgico em 1x/dia; Comprimido placebo (p<0,001). Na 82
Ganoderma 50 préstata; Gl!/6: Comprimido (83,75% mailtitol, semana, mudanga
n:
. lucidum (G. 59,1 (51-70) anos | 6 mg G. lucidum, |10% amido de milho, média do GI'/0,6 foi
Noguchi, et X GlI/0,6: 12 X o Qmaxlll, volume o
lucidum), em (GI'/0,6); 1x/dia; 3% vitamina C, 0,2% . significantemente
al. (2008)@; FT# Gl/e: 12 - L I-PSSTt prostatico e
~ homens com 59,2 (50-72) anos | GII/60: Comprimido | de gardénia amarela menor que o GI'/6
Japdo ) GllI/60: 14 ) VRPIl
sintomas do GCs: 12 (Gl/6); 60 mg G. lucidum, e3% (p =0,016) e GIl/60
trato urinario . 59,4 (50-70) anos 1x/dia. éster de acido graxo (p = 0,005). Melhora
inferior, a partir (GI760); (Todos comprimidos | de sacarose), 1x/dia. discreta da Qmaxl,
de um estudo 59,7 (50-67) anos distribuidos pela mas sem diferengas
com doses (GCH). Chlorella Industry). significativas
escalonadas. entre os grupos.
Alteracdes ndo
foram observadas no
volume prostatico e
VRPII,
Escore |-PSST"
reduziu
(melhorou) mais
acentuadamente
Avaliar a )
no Gllaté a
seguranca e
L. 122 semana,
eficacia em
demonstrando
homens com
X uma diferenga
sintomas do o
L - significativa (p <
trato urinario 2 comprimidos
. Escore -PSStt 0,001) na mudanga
inferior leves a placebos (83,75% L
entre 5a 19, sem . i . média do escore
moderados, do L L 2 comprimidos 3 maltitol, 10% amido .
. histérico cirargico i i entre os dois grupos.
Noguchi, et extrato de G. n: 88 ) mg de G. lucidum de milho, 3% Qmaxlll, Qavet,
. em prostata; S L . |AQmax!l (p = 0,400)
al. (2008)@; FT# lucidum, que Gl 44 (distribuidos pela | vitamina C, 0,2% de I-PSSTt volume prostéatico
~ 64,0 (+6,9) anos . e Qave* (p = 0,080)
Japao demonstrou a GCS: 44 Chlorella Industry), | gardénia amarela e VRPIl
o (G ) e demonstraram
maior atividade 1x/dia (6mg diarios). e 3%
o 64,0 (+ 8,0) anos X aumento (melhora)
inibitéria da éster de acido graxo
(GCH). : noGlina4®e
5a-redutase de sacarose), 1x/dia.
82 semana, mas
dentre os i
sem diferenca
extratos de 19 PR
significativa
cogumelos,
o entre os grupos
comestiveis e
. na 122 semana.
medicinais. R .
Alteracdes nao
foram observadas no
volume prostatico e
VPRI,

(continua na proxima pagina...)
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Caracteristicas do estudo

Descrigdo da amostra

Método aplicado

Desfechos analisados

Caracteristicas
(linha de base Conclusées finais
Autor, ano; - ) _ Duracao | Questionarios de | Parametros da
Pai TCm Objetivos Tamanho(n) |dos STUF#; idade | Intervengéo (Gl') Controle (GC¥) . N L Urodinami
ais G r
média tdesvio
padrao)
Escore |-PSS'*
significativamente
Avaliar a eficacia menor (melhor) no
L Achados .
e tolerancia do o Gl|| em comparagéo
; histoldgicos de )
p6 de cranberry L Cépsula 500mg de ao GCS$ (p < 0,050).
) prostatite ndo ) o
Vidlar, et al. em homens i cranberry em p6 R Melhora significativa
. n: 42 bacteriana, aguda o Capsula placebo
(2010)@7; com sintomas L (distribuidas por L Qmax, Qave, e (p <0,050) da
L FT# L Gll: 21 ou cronica; X (composi¢éo ndo 6 I-PSSTt
Republica do trato urinario Decas Botanical . . VRPIl Qmax!l, Qave*,
o GCs: 21 62,0 (£ 5,4) anos i i descrita), 3x/dia.
Tcheca inferior, PSASS @ Synergies). 3x/dia, e VRPIlIlem pelo
elevado, HPBYf e (1500mg diarios). menos 70% dos
. L 64,0 (£ 5,4) anos o
prostatite cronica (C9) participantes do Gl
n&o bacteriana. e piora significativa
(p < 0,050) do
VRPIIl no GCS.
Redugéo (melhora)
significativa no
GI/500: 2 capsulas escore |-PSS'tdo
250 mg de cranberry GlI/500 e GI"250,
Escore |-PSStt > i
o 1x/dia (500 mg ) de-4,1(£19)(p<
) . 8, sem histérico L 2 capsulas placebo
Avaliar o efeito L diarios); i 0,001) e -3,1 (+ 3,0)
cirirgico em i (maltodextrina de
X de cranberry em ) GI/250: 1 capsula X . (p = 0,050) pontos
Vidlar, et al. n: 122 prostata; baixa densidade, Qmaxlll, Qave*, .
homens com 250mg de cranberry . respectivamente.
(2015)@®); . GII/500: 38 | 52,5 (+ 5,4) anos | Sleo de canola, VRPIlil e volume
o FT# |sintomas do trato e 1 capsula placebo, | L 6 |-PSSTt X Qmax!ll (p =
Republica L GI/250: 43 (GI/500); i silicato de aluminio de esvaziamento
urinario inferior 1x/dia (250 mg L X 0,018), Qave* (p
Tcheca GCS: 41 53,3 (£5,2) anos o e sodio, vermelho 40 da bexiga
moderado a dirios); =0,040), VRPIIll(p
(GI7250); , lago e azul 1 lago),
severo. (todas capsulas . =0,027) e volume
54,0 (5,1) anos o 1x/dia. i
(GC8) distribuidas por de esvaziamento
Decas Botanical da bexiga (p =
Synergies). 0,014) melhoraram
significativamente no
GlI/500.
. GCS/EA! placebo:
Avaliar a PtA***: R10, ) .
insergédo de 5
resposta dos B40, B32 e B10. .
. . . agulhas na regido
sintomas do trato Escore |I-PSS't > 8;| Eletroestimulagéao X
L n: 30 posterior dos
urinario inferior e 60,7 (£ 8,2) anos | de 4-5Hzem R10 N
Johnstone, et . (Nao ~ ombros, areas Alteragbes nao
do nivel de PSA% . (GlIy; e B40. Sessoes ~
al. (2003); especifica sem relag&o aos 3 o X foram observadas no
. EAT | aEAfemuma 64,7 (£ 5,2) anos 3x/semana na 12 |-PSSTT Néo foi avaliado
Estado Unidos ~ amostra em PtA*** e sem (9 sessbdes) escore |-PSS't (p =
L populagéo de (GCY/EA' placebo); e 2%semana, e X N
da América K cada grupo i eletroestimulagao. 0,063).
pacientes com 63,5 (+ 3,4) anos | posteriormente 1x/ ~
L X do estudo) N GCS/observagéo:
biopsia negativa (GC%/observag@o). | semana na 32, 4% e
R . nenhuma
para cancer de 8% semana, 20 min/ | . ~
) ~ intervencéo durante
prostata. sessao.
o estudo.
Escore |-PSS't
reduziu (melhorou)
» no GCseno Gl
PtA somaticos: L
~ durante os primeiros
Vaso concepgao: 1,
i 3 meses, mas
2,4, 5; Bexiga 21, ) K
X a diferenca foi
Avaliar se a EAT 23e32; CGS/placebo: o
_ ) o significativa apenas
na reflexoterapia PtA*** auriculares: comprimido
i o ) ~ no Gl (p<0,001).
/acupuntura é Persisténcia de préstata e placebo (néo define ~ ~
. o L K Alteragbes nao
capaz de tratar n: 42 sintomas irritativos |  genitélia externa. | composic&o, nimero Qmax!ll, volume
. X ~ . N foram observadas
- 0s componentes GlI:13 sensoriais do trato | Eletroestimulagdo de| de comprimidos, 3 prostatico,
Ricci, et al. o L . L L na Qmaxll' e volume
.| EAT irritativos GC%/placebo: |  urinério inferior | 5-10 Hz, com maior | e nem repetices (12 -PSStt frequéncia n ~
(2004)29); Italia . ) . . i ~ o prostatico. Redugéo
sensoriais dos 14 apos RTUM; intensidade tolerada ao dia); sessoes) de micgdes e § ancia d
na frequéncia de
sintomas do trato | GC¥/conv: 15 | 64,76 anos (52-78 pelo paciente. GC¥/conv: noctaria K ~q '
L ~ e micgoes diurnas
urindrio inferior anos). Sessdes 3x /sem, Comprimido de
X i o de 20% e 8%
que persistem mais sessdes de | oxibutinina 5 mg, 2x/
| ~ X o nos Gll'e GC§,
apds a RTUTT manutengdo cada | dia (10 mg diarios). .
X i respectivamente.
15 dias, a partir da
i Os relatos de
42 semana, 20 min/ i ,
~ nocturia também
sessao. )
reduziram 60% e
20% no Gll'e GC§,
respectivamente.
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Caracteristicas do estudo Descrigdo da amostra Método aplicado Desfechos analisados
Caracteristicas
(linha de base Conclusoes finais
Autor, ano; - ) Duragdo | Questionarios de | Parametros da
Pai TCm Objetivos Tamanho(n) |dos STUF#; idade | Intervengéo (Gl') Controle (GC%) . N L Urodinami
ais G r
média tdesvio
padrao)
PtA***: Vaso
X concepgdo 3 e 4; . X Alteragbes nao
HPB' confirmada . Agulhas inseridas
Estémago 36 e . foram observadas
por USSS transretal N superficialmente
i . Bago-Pancreas 6. ) . no escore I-PSStt
Avaliar o efeito com escore . i (tecido subcutaneo),
Agulhas inseridas entre os grupos.
da EA' nos I-PSStt > 8, sem i 1 cm lateral aos Qmax||||, Qavett
. n: 37 o e manipuladas 1,5 Aumento (melhora)
Yu, etal. (2011) sintomas do trato histérico cirdrgico . PtA*** do Gl||, e volume de
. EA? L Gll: 18 A por 3-5 minutos K ~ (12 -PSStt i na Qmax|||| (p=
©0); Taiwan urinario inferior em prostata; L sem manipulag&o _ esvaziamento da
GCs: 19 até atingir Qi. sessdes) . 0,030), Qave® (p =
em homens com 63,2 (+ 10,0) anos . ~ manual e nem bexiga
Eletroestimulagéo de K ~ 0,026) volume de
HPBT. (GIy; X X eletroestimulagéo. .
2Hz com intensidade L esvaziamento (p =
59,8 (+9,0) anos Mesma frequéncia o
de 2-2,5 mA. _ 0,038) significativo
(GCH). ~ de sessodes que Gl
Sessoes 2x/sem, 20 no GI'l.
min/sess&o.
PtA***: Bexiga 33,
X . com manipulagdo
Avaliar os efeitos . . .
até o paciente sentir
da EA" no ~ X X
a sensagdo de Agulhas inseridas
escore |-PSSTt, L i
peso e dorméncia. em dois pontos Escore |-PSS't
no VRPIII, e na . ) ~ K .
HPB'determinada | Eletroestimulagéo aproximadamente teve uma redugéo
Qmaxll, bem
pelo escore de 20 Hz, com 6,7 cm lateral (melhora) de 3,2
como explorar X i L i
Wang, et al. i n: 100 |I-PSSTt > 8; intensidade maxima aos PtA*** sem 1 pontos a mais no Gl'!
as diferencas
(2013)@9); EAt t EA:; Gll: 50 64,8 (£7,1) anos tolerada pelo manipulagéo, com (16 I-PSStt Qmax!lle VRPIII [ que no GC¥na 18*
entre a em
China PiAT ‘ GCs: 50 (G, paciente. Sessdes eletroestimulagéo sessoes) semana (p = 0,001).
e pontos
~ ‘p 65,9 (£6,7) anos | 1x/dia completando igual ao grupo Alteragdes ndo
nao relacionados R X ~
(GC9); 5 sessGes/semana | intervengdo. Mesma foram observadas na
aesses, em L
i durante a 12 e frequéncia de Qmax!ll ou VRPIII,
pacientes com N
2% semana, e sessodes que Gl
HPB"moderada X
posteriormente 3
ou severa. ~
sessOes/semana na
3% e 4® semana

*AUASI = American Urological Association Symptom Index; 'EA = Aletroacupuntura; *FT = Fitoterapia; SGC = Grupo controle; /GI = Grupo intervengéo; 'HPB
= Hiperplasia prostatica benigna; **IC = Intervalo de confianga; ""I-PSS = International Prostate Symptom Score; **Qave = Taxa de fluxo urinario médio;
55PSA = Antigeno prostatico especifico; !lQmax = Taxa de pico do fluxo urinario; "TC = Terapias complementares; ***PtA = Pontos de acupuntura; ""'RTUP
= Ressecgdo transuretral da prostata; ***STUI = Sintomas do trato urinario inferior; 585US = Ultrassom; 'VRP = Volume residual p6s-micgdo

Figura 3 - Descrigdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica (n=12)

Foram avaliados 1503 homens nos estudos inclusos
nesta revisao, dos quais 1294 fizeram parte dos ensaios
clinicos de fitoterapia e 209 dos ensaios clinicos de
eletroacupuntura. Ao considerar os estudos individualmente,
esse numero variou de 30?% a 357 participantes®®V. A média
de idade dos participantes foi 60,7 anos (£5,6). O tempo de
seguimento variou entre dois e 18 meses para 0s ensaios
clinicos de fitoterapia (£5,1) e um a trés meses para os de
eletroacupuntura (£4,7).

Para avaliar a efetividade das TCs, os estudos
utilizaram parametros subjetivos e objetivos. Foram
considerados os questionarios American Urological
Association Symptom Index (AUASI)GY e International
Prostate Symptom Score (I-PSS)(3? que classificam
subjetivamente a gravidade dos STUI (quadros leves
0-7 pontos, moderados 8-19 pontos ou severos 20-35
pontos)®?, Como parametros objetivos, foram utilizados
os seguintes desfechos da urodindmica: frequéncia de
micgles, nocturia, taxa de pico do fluxo urinario (Qmax),

taxa do fluxo médio urinario (Qave), volume residual

pos-miccional (VRP), volume prostatico e volume de
esvaziamento da bexiga.

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, dois
utilizaram o questionario AUASI?!22 e dez o I-PSS para
avaliacdo dos STUI(19-20.23-30)  Apenas um estudo®® nao
incluiu nenhum parametro da urodindmica como um
dos desfechos de avaliagdo dos STUI. A maioria (n=7)
considerou pelo menos a Qmax e o VRP®1-2527-28),

Quatro estudos de fitoterapia avaliaram a efetividade
do Saw palmetto (S. palmetto) para o controle dos
STUI. O fitoterapico foi comparado ao placebo nas doses
didrias de 320 mg(t921-22.26) 640 mg®@ e 960 mg®2, A
dose de 320 mg diarios, fracionada em duas vezes ao dia
melhorou significativamente (p < 0,001) o escore I-PSS
apds 24 semanas de tratamento®® e mostrou redugdo
média de 4,4 (£ 5,9) pontos no grupo intervengao, com
uma diferencga significativa (p = 0,038) em relagdo ao
placebo apds seis meses(9). Essa mesma dose também
reduziu 0,68 (£ 0,35) pontos no escore médio AUASI do

grupo intervengao, mas sem diferenca estatisticamente
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significativa com o grupo placebo (IC95%: -0,93 a 1,01)
1), Doses didrias mais elevadas de 640 mg e 960 mg
reduziram 2,20 pontos (IC95%: -3,04 a -0,36 pontos)
no escore médio AUASI, mas a melhora também foi
observada no grupo placebo®?. Nenhuma das doses
avaliadas de S. palmetto melhorou os parametros da
urodindmica, Qmax, VRP e volume prostatico(19.21-22,26),

Outros dois ensaios clinicos avaliaram a efetividade
do fitoterapico Ganoderma lucidum (G. lucidum)®3
249), O fitoterapico foi avaliado nas doses diarias de
0,6 mg®?, 6 mg?329 e 60 mg®3. Em comparagao ao
placebo, as doses didrias de 6 mg®*2% e 60 mg®4
reduziram significativamente (p < 0,001; p = 0,012;
respectivamente) os escores I-PSS e melhoraram
discretamente a Qmax e Qave®-29, mas sem diferencas
significativas entre os grupos.

Ademais, dois estudos de fitoterapia avaliaram a
efetividade do uso de cranberry no controle dos STUI?7-
28), O fitoterapico foi comparado ao placebo nas doses
didrias de 250 mg®®, 500 mg®® e 1500 mg?”. Na dose
mais elevada de 1500 mg, fracionada em trés vezes ao
dia, houve reducdo significativa (p < 0,050) do escore
I-PSS do grupo intervengdo, bem como melhora dos
parametros da urodinamica, Qmax, Qave e VRP, em 70%
dos participantes desse grupo®?”). No estudo que avaliou
as doses de 500 e 250 mg, observou-se uma redugao
de 4,1 (£ 1,9) e 3,1 (£ 3,0) pontos nos escores I-PSS,
respectivamente?®, Os parametros da urodindmica, Qmax
(p =0,018), Qave (p = 0,040), VPR (p = 0,027) e volume
de esvaziamento da bexiga (p = 0,014) também indicaram
melhora significativa no grupo que recebeu 500 mg de
cranberry@®,

No que tange aos estudos que avaliaram a
efetividade da eletroacupuntura, trés contemplaram
pontos de acupuntura (PtA) pertencentes ao meridiano
da bexiga®°2529, O ponto B32, que pertence a esse
meridiano, foi o PtA mais utilizado?%2??, Ressalta-se
que em comparagdao ao medicamento convencional
(Oxibutinina 5 mg) e ao comprimido placebo, a
eletroestimulagdo de 5 a 10 Hz na maior intensidade
tolerada do PtA B32, promoveu controle dos STUI com
melhora significativa do escore I-PSS (p < 0,001) e
redugdo na frequéncia das micgGes e nocturia de 20 e
60%, respectivamente®?,

Outros PtA do meridiano da bexiga foram B10 e
B40(%, B21 e B23? e B33(%, O PtA B33 foi o Unico
que apontou uma redugdo de 3,2 pontos no escore
I-PSS do grupo intervengdo, demonstrando uma
melhora significativa (p = 0,001) em comparagado a
eletroacupuntura placebo quando estimulado a 20 Hz na
maior intensidade tolerada®®.

Outro estudo de eletroacupuntura avaliou a
efetividade dos PtA pertencentes aos meridianos
distintos bago-pancreas (BP6), estbmago (E36) e vaso
concepgao (VC3 e VC4)G9, Os pontos desses meridianos,
ao serem estimulados com 3 Hz e intensidade de 2 a 2,5
mA, mostraram melhora significativa dos parametros
da urodindmica Qmax (p = 0,030), Qave (p = 0,026)
e volume de esvaziamento da bexiga (p = 0,038) em
comparacgdo a eletroacupuntura placebo®®. No entanto,
nao houve redugdo do escore I-PSSGO,

Os estudos incluidos nesta revisdo foram submetidos
a anadlise de qualidade metodoldgica, a partir do
Joanna Briggs Institute (IBI) Critical Appraisal Tool -
checklist para ensaios clinicos randomizados(*®. Nessa
avaliagdo, seis estudos foram classificados como baixo
risco de viés, sendo cinco de fitoterapia®®?1-2*) e um de
eletroacupunturas,

Trés estudos foram classificados como moderado
risco de viés, sendo um de fitoterapia®® e dois de
eletroacupuntura®°39, Os estudos foram classificados
como moderado risco de viés por ndo terem descrito as
perdas ocorridas durante o seguimento e nem sobre o
cegamento da equipe de pesquisa responsavel pela analise
dos desfechos(20:28:39), No estudo de fitoterapia®?® ndo foi
informado o método de cegamento dos pesquisadores
que aplicaram a intervengdo. Ja nos estudos de
eletroacupuntura foram observadas falhas na descrigao
do processo de alocagdo dos participantes®?, além da
auséncia de duplo-cegamento(20:39),

O alto risco de viés foi identificado em trés estudos,
dois de fitoterapia®®?” e um de eletroacupuntura®®®. Como
itens de fragilidades metodoldgicas tém-se a descricéo
incompleta do método de randomizagdo, as diferencas
entre os grupos no inicio do estudo, a auséncia de
descricao do cegamento e das perdas amostrais durante
0 seguimento(?6-27.29), Os resultados da avaliagao de risco
dos estudos incluidos sdo apresentados na Figura 4.

Autor, ano Q1| Q2" | Q3" | Q4 | Q5" [ Q6! | Q7! | Q8! | Q9! [ Q10" [ Q11! | Q12! | Q13! Total Risco de viés
Gerber, et al., 2001 S* s* | §* S* S* | S [\ Nt S* S* S* S* 76,92% Baixo
Bent, et al., 2006¢" S* s* | §* s* S S* | 8 | S | S S S* S s* 100% Baixo
Barry, et al., 20112 S* S* s* S* S S* | s* s | §* s* S* S s* 100% Baixo
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Autor, ano Q1| Q2 | Q3" | Q4! | Q5" [ Q6! | Q7' | Q8" | Q9 | Q10" [ Q11" | Q12! | Q13! Total Risco de viés
Ye, et al., 2019(26) I* I+ Nt I+ I I* S* Nt S* S* S* S* S* 46,15% Alto
Noguchi, et al., 2008 s* | s | s* S* S* Nt | 8| 8 | 8| 8* S* | S* S* 92,31% Baixo
Noguchi, et al., 2008 s* | s | s* S* S* Nt | 8* | 8 | 8 | s* S* | s* S* 92,31% Baixo
Vidlar, et al., 2010@" I* I* N I* I* I* S* N Nt S* S* S* S* 38,46% Alto
Vidlar, et al., 2015 s* | s | s* S* I+ I+ S* | Nt | Nt | S* S* | s* S* 69,23% Moderado
Johnstone, et al., 2003 | S* I* S* | NAS | NAS | ¥ S* | Nt | Nt Ss* S* S* S* 53,85% Moderado
Ricci, et al., 20049 I* I+ Nt | NAS | NAS I* S* Nt Nt S* S* S* S* 38,46% Alto

Yu, et al., 201160 S* S* S* S* NAS I* S* Nt Nt S* S* S* S* 69,23% Moderado
Wang, et al., 2013 S* S* S* S* NAS | S* S* S* S* S* S* S* S 92,31% Baixo

*S = Sim; 'N = N&o; *I = Incerto; SNA = Nao se aplica; !'Q = Questdo

Figura 4 - Classificagdo do risco de viés dos estudos incluidos (N=12)

Discussao

A presente revisdo sistematica buscou identificar
e avaliar a efetividade das TCs empregadas para o
controle dos STUI na populagdo masculina. Dentre os
12 ensaios clinicos incluidos, oito abordaram o uso da
fitoterapia(19:21-2426-28) @ quatro a eletroacupuntura(?0:2529-30),

Para a andlise da efetividade das TCs, um dos
métodos adotados considerou a avaliagdo subjetiva
dos STUI. Dessa forma, foram utilizados questionarios
autoaplicaveis e internacionalmente validados®!32 que
classificam e padronizam o registro dos STUI, sendo uma
importante ferramenta para determinagao de gravidade
deste acometimento3134),

Dentre os questionarios para avaliagdo dos STUI,
destacam-se os questionarios AUASI do comité do
American Urological Association®V e o questionario
I-PSS©G2), que se refere a uma adaptacao do AUASI com
a inclusdo de um item que avalia qualidade de vida ao
classificar o impacto do incOmodo provocado pelos STUI
em uma escala de zero a seis®¥. Os dois instrumentos
avaliam a gravidade dos STUI a partir de sete perguntas
relacionadas a: sensacgao de esvaziamento incompleto
da bexiga, micgdes frequentes, fluxo intermitente, fluxo
fraco, dor ou dificuldade na micgdo, nocturia e urgéncia®?,
A frequéncia de cada sintoma recebe uma pontuagdo
de zero a cinco, cujo somatodrio determina a gravidade
(quadros leves 0-7 pontos, moderados 8-19 pontos ou
severos 20-35 pontos)©3i-32),

Outro método de avaliagdo dos STUI apresentado
pelos estudos baseou-se no estudo urodinamico. Trata-

se de um teste objetivo de avaliacdo da fungao do

trato urinario inferior considerado como padrdao-ouro
no contexto da pratica clinica®®, Dentre os parametros
do estudo urodindmico considerados pelos estudos
predominou a taxa de pico do fluxo urindrio (Qmax),
volume prostatico e volume residual pds-miccional (VRP).
Ressalta-se que apenas um estudo ndo considerou a
efetividade da intervencdo aplicada a partir da avaliagao
urodinamica®?,

Quanto a efetividade das TCs, nove estudos as
apontaram como uma alternativa efetiva para o controle
de STUI na populagdao masculina(t?23-39, Destaca-se
a fitoterapia, apontada como uma das TCs de maior
uso pela populacdo gerale3%), A fitoterapia baseia-se
no uso das plantas medicinais para o tratamento de
determinados sintomas, sendo uma pratica bastante
reconhecida e difundida pela Organizagdo Mundial de
Saude®”), Nesta revisdo foram analisados os fitoterapicos
S. palmetto1921-2226) G, lucidum®-2% e cranberry(?7-29),

Dentre os quatro estudos que avaliaram a efetividade
do S. palmetto°21-22.26) metade('®?®) concluiu que esse
fitoterapico na dosagem de 320 mg diarios foi efetivo
no controle dos STUI em homens. Ambos os estudos
apontaram uma reducao estatisticamente significativa dos
escores I-PSS no grupo intervencao quando comparado ao
grupo placebo®2®, Um deles?® mostrou que o S. palmetto
também foi capaz de melhorar a Qmax, corroborando com
outros estudos que também apontam melhora da Qmax,
além da reducdo da nocturia(23®),

O S. palmetto, nome cientifico Serenoa repens, é
um fitoterapico da familia das palmeiras que devido as
suas propriedades anti-inflamatdrias e anti-androgénicas

tem sido comumente utilizado para o controle de STUI,
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especialmente aqueles associados a HPB39-40), Apesar de
evidéncias favoraveis a sua utilizacdo, sua aplicabilidade
e efetividade na pratica clinica ainda sdo questionadas®.
Em parte, a grande variabilidade na concentragdo e
biodisponibilidade dos componentes, a depender do
laboratério responsavel pela producéo do extrato, podem
justificar a dificuldade em definir sua efetividade®“?, Além
disso, a auséncia de padronizagdo das concentracgées
dificulta o estabelecimento de comparacles entre os
ensaios clinicos®?.

Em relagdo a dois estudos que ndao constataram
efetividade do fitoterdpico S. palmetto, variaveis como
o tipo de extrato®V e a dosagem administrada®? podem
justificar os resultados obtidos. Existe mais de um tipo de
extrato de S. palmetto, sendo que as formas de extracao
etandlico e hexanico apresentam maior efetividade clinica
do composto®?. Nesse contexto, enfatiza-se que em um
dos estudos®!)) adotou-se o extrato do tipo didxido de
carbono cuja efetividade ¢é inferior?, Nenhum dos outros
estudos especificou o tipo de extrato de S. palmetto
avaliado(19.22:26),

Quanto a dosagem do fitoterdpico S. palmetto, um
dos estudos incluidos®® concluiu que o S. palmetto ndo
foi superior ao placebo. Esse ensaio clinico®? avaliou a
efetividade do S. palmetto em doses escalonadas de 320
mg, 640 mg e 960 mg diarios, ou seja, considerou o dobro
e o triplo da dose empregada nos outros estudos(9:21:26),
Desta forma, ao considerar a discrepancia entre as
dosagens estabelecidas sugere-se ressalvas para a
interpretagdo dos resultados e a relevancia de estudos
futuros.

O G. lucidum, fitoterapico de escolha em outros
dois estudos desta revisao(?>24, consiste em um tipo de
cogumelo muito conhecido em paises asiaticos, cujos
componentes bioativos de destaque sdo os triterpenos
e os polissacarideos“3-44), Apesar dos mecanismos
que justificam seu efeito antitumoral, antioxidante e
antibacteriano ndo serem completamente elucidados“®,
ressalta-se os resultados satisfatérios apresentados pelos
estudos incluidos®-? em que houve melhora significativa
nos escores I-PSS no grupo intervencao. Dessa forma,
as evidéncias?*2% sugerem a efetividade do G. lucidum,
na dosagem de 6 mg diarios, para o controle de STUI
em homens.

Esta revisdo contempla ainda dois estudos®’-2®) que
analisaram o cranberry, nome cientifico Vaccinium spp.,
fruta muito consumida nos paises da América do Norte
para controle de infecgdes do trato urinario inferior?. O po
de cranberry analisado em ambos os estudos foi fornecido
pelo mesmo laboratério, o que favorece a comparagéo
dos resultados. Na dosagem de 250 mg®® e de 1500
mg didrio®?”) esse fitoterapico reduziu significativamente
o escore I-PSS no grupo intervengao®’-2®), No entanto,
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ao considerar a avaliagdo urodinamica, resultados mais
efetivos foram melhores em dosagens mais elevadas,
por exemplo, de 1500 mg didrios?”). Sugere-se que o
acido sialico encontrado no extrato de cranberry possui
efeito anti-inflamatério e analgésico, especialmente pela
capacidade de diminuir a adesdo de microrganismos na
parede da bexiga*®.

A eletroacupuntura foi outra TC avaliada em
quatro ensaios clinicos desta revisao(20:2529-30) Qs
efeitos terapéuticos da acupuntura sdao obtidos a
partir da ativacao do fluxo de energia ou Qi, por meio
da insercao de agulhas em determinados PtA com o
objetivo de restaurar o equilibrio homeostatico“®. Neste
contexto, a eletroacupuntura representa uma variagao
da acupuntura em que uma corrente elétrica é aplicada
as agulhas buscando acentuar e potencializar os efeitos
terapéuticos”. O fluxo da corrente elétrica através de um
meio condutor bioldgico desencadeia efeitos fisioldogicos,
envolvendo fenémenos eletroquimicos, eletrofisicos
e eletrotérmicos. Dentre os parametros fisicos mais
relevantes e estudados na eletroacupuntura, destaca-se
a frequéncia estimulatéria, em especial, suas relagdes
com a liberagdo de opioides endégenos em processos
analgésicos e anti-inflamatorios“®),

Quanto ao cegamento, os métodos de
eletroacupuntura placebo empregados nos estudos
incluidos foram: uso de pontos ndo associados aos
PtA20.2530) profundidade mais superficial®® e auséncia de
eletroestimulagdo®29. Devido a dificuldade de cegamento
dos estudos clinicos nessa area”), acredita-se que este
fato possa justificar o desenho uni cego dos quatro
estudos que avaliaram o efeito desta terapia(2%.25:29-30),

Quanto aos PtA utilizados na eletroacupuntura,
a maioria incluiu pelo menos um ponto referente ao
meridiano da bexiga®°2529, com destaque para o PtA B32
(Ciliao)%2?, Estudos recentes identificaram resultados
significativos para o tratamento de sintomas da HPB em
homens® e de sintomas de bexiga hiperativa (BH) em
ratos a partir da estimulagao do PtA B32(9, Sabe-se que
o PtA B32 é um dos quatro pontos localizados nos quatro
forames sacrais, sendo considerado o mais importante
por possuir indicacdes amplas (disfungdes miccionais,
dismenorreia, dor lombar e ciatica e infertilidade) e ser
um dos pontos que produz maior efeito tonificante do
Rim e Esséncia®b,

Apenas um estudo incluido nesta revisdo optou
por utilizar PtA de outros meridianos que ndao condizem
ao da bexiga®®, sendo estes: bago pancreas (BP6 -
Sanyinjiao), estbmago (E36 - Zusanli) e vaso concepgao
(VC3 - Zhongji; VC4 - Guanyuan). Estudo conduzido em
ratos com bexiga hiperativa evidenciou que o ponto B33
(Zhongliao) apresentou efeito superior aos pontos BP6
(Sanyinjiao) e B40 (Weizhong) no que diz respeito ao
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aumento do intervalo entre as contragdes(*?. Portanto,
sugere-se que este fato possa justificar o predominio de
protocolos que adotem PtA associados ao meridiano da
bexiga em comparagao aos demais.

Quanto a heterogeneidade dos critérios de inclusao
estabelecidos pelos estudos, dentre os ensaios clinicos
de fitoterapia, trés consideraram escores I-PSS ou AUASI
maiores que oito para a inclusao dos participantes(19:21:28),
dois definiram uma pontuagdo maxima de 19 no escore
1-PSS@426) um definiu um limite maximo de 24 pontos no
escore AUASI®?? e outro estudo considerou uma pontuagdo
minima de cinco no escore I-PSS®3), Apenas um estudo®”)
ndo considerou a pontuagdo em questionarios de avaliacdo
dos STUI para definir a amostra.

Ademais, dois ensaios clinicos de fitoterapia utilizaram
0 escore AUASI e I-PSS para definir o diagndstico de HPB
entre seus participantes?t?®) e a maioria considerou a
participacdo apenas de homens sem histdrico cirtrgico da
prostata(921-2428), Esta heterogeneidade para definicdo da
causa base e da gravidade dos STUI pode influenciar na
avaliacdo da efetividade das intervencdes, visto que nao
esta definido na literatura qual a influéncia da gravidade
dos STUI na resposta as TCs.

Da mesma forma, os participantes dos ensaios
clinicos de eletroacupuntura apresentaram caracteristicas
distintas de selegdo. Trés estudos consideraram homens
com escores I-PSS acima de oito pontos(?°253% e um
estudo ndo considerou nenhum escore para definicdo da
amostra®®, Em relagdo a causa de base para os STUI,
dois estudos incluiram na amostra homens com HPB,
sendo que um estudo definiu o diagnéstico com base no
escore I-PSS®) e outro fez o diagnostico a partir de um
ultrassom transretal®®, Além disso, um dos estudos de
eletroacupuntura incluiu homens que ja foram submetidos
a resseccdo transuretral da prdstata®®, enquanto outro
estudo®?® teve uma amostra apenas com homens sem
histdérico cirdrgico da préstata.

Outro fato relevante refere-se a diferenca do tempo
de seguimento nos estudos, que variou entre dois
e 18 meses para fitoterapia e um a trés meses para
eletroacupuntura. Um dos grandes desafios na realizagao
de estudos clinicos que avaliam a efetividade das TC
baseia-se na dificuldade em estabelecer protocolos fixos
de tratamento. Sabe-se que este é um método que se
contrapde aos preceitos basicos da grande maioria das
TC. Contudo, ha de se considerar que a padronizagao
quanto ao tempo de seguimento ideal a partir de estudos
clinicos pode favorecer a replicabilidade dos protocolos e
alcance dos mesmos resultados em futuras investigagoes.

Quanto as perspectivas de inclusdo dessas terapias
na assisténcia de enfermagem, sabe-se que a Classificacdo
das Intervengdes de Enfermagem (NIC) contempla as
intervencoes “fitoterapia” (2420) e “estimulagdo cutanea”

(1340)©3. Os enfermeiros sdo profissionais de destaque
na implementagao e utilizagdo de diversas TCs, uma vez
que os principios de sua formacdo sdo semelhantes aos
paradigmas das racionalidades médicas que envolvem
a medicina integrativa. Contudo, ainda é reduzido o
contingente desses profissionais que atuam com essas
terapias ou que possuem conhecimento para prescrever
e encaminhar os usuarios para esse tipo de atendimento.
Destaca-se um movimento, ainda que incipiente, de
enfermeiros que buscam cursos de especializagdao nesta
area, o que contribui para a disseminag&o dessas terapias
a comunidade e, consequente, com o aperfeicoamento
do cuidado de enfermagem®%,

Destaca-se como limitagdo da presente revisdo a
selecdo de estudos do tipo ensaio clinico. Dessa forma,
sugere-se a ampliagao futura considerando diferentes
desenhos metodoldgicos. Outra limitagdo pautou-se nas
evidéncias identificadas e que ndo puderam ser incluidas
devido ao efeito de as TCs estarem associadas a outros
tratamentos convencionais como medicamentosos ou
cirdrgicos. Como resultado, as evidéncias apresentadas
devem ser consideradas preliminares, geradoras de
hipoteses e um recurso para orientar pesquisas futuras
com base nas lacunas de conhecimento identificadas.

Conclusao

A presente revisdo sistematica identificou e avaliou
doze ensaios clinicos que analisaram a efetividade de TCs
para o controle dos STUI em homens. A maioria desses
estudos avaliou a fitoterapia, que foi apontada como
uma alternativa efetiva em seis dos oito ensaios clinicos,
uma vez que reduziu a frequéncia de STUI a partir da
redugdo dos escores I-PSS e parametros da urodinamica.
Ressaltamos ainda que, dentre os estudos de fitoterapia,
predominaram aqueles classificados como baixo risco de
viés. Dessa forma, ao considerar a efetividade apontada
por metade dos estudos e a boa qualidade metodoldgica
deles, sustenta-se a indicagdo da fitoterapia para o
controle dos STUI em homens.

No que diz respeito a eletroacupuntura, apesar dos
resultados promissores, sugere-se o desenvolvimento de
pesquisas mais robustas e com metodologias de maior
nivel de evidéncia, visto que apenas um dos ensaios
clinicos foi classificado como baixo risco de viés. Sabe-se
que este fato pode impactar na veracidade da efetividade
da terapia implementada.

No contexto dos STUI o ndo tratamento dos casos
leves ou tratamento convencional a base de medicamentos
e cirurgias para casos refratarios ainda sdo alternativas
predominantes. No entanto, considerando os possiveis
efeitos das TCs, especialmente no que diz respeito ao
controle de STUI, torna-se fundamental a realizacdo de
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futuras investigagdes que possam gerar recomendacgées
mais consistentes. De forma geral, sabe-se que as TCs
sdo minimamente invasivas, o que implica em menor
risco de sequelas, quando comparadas aos procedimentos
cirdrgicos, além de terem poucos relatos de eventos
adversos, ao contrario dos medicamentos.
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