UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

CURSO DE ENFERMAGEM - CAMPUS SEDE
Reconhecida pela Portaria - MEC n° 1580, de 09/11/93 - D.O.U.
10/11/93 Mantenedora Associagéo Paranaense de Ensino e Cultura— APEC Enfermagem
UMUARAMA - TOLEDO - GUAIRA - PARANAVAI - CIANORTE — Hrigese
CASCAVEL - FRANCISCO BELTRAO

(TR

UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

PAULO CESAR PEREIRA
POLIANA TABATA TUNES FRIAS

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA:
A ENFERMAGEM COMO PROTAGONISTA NO CUIDADO INTEGRAL E
HUMANIZADO AO PACIENTE — UMA REVISAO

UMUARAMA - PR
2025



PAULO CESAR PEREIRA
POLIANA TABATA TUNES FRIAS

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA:
A ENFERMAGEM COMO PROTAGONISTA NO CUIDADO INTEGRAL E
HUMANIZADO AO PACIENTE — UMA REVISAO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a
Banca Examinadora do Curso de Graduacdo em
Enfermagem - Universidade Paranaense -
Campus Sede, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Enfermeiro(a), sob
orientacao do Prof. Dr. Ricardo de Melo Germano.

UMUARAMA
2025



FOLHA DE APROVACAO

PAULO CESAR PEREIRA
POLIANA TABATA TUNES FRIAS

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA:
A ENFERMAGEM COMO PROTAGONISTA NO CUIDADO INTEGRAL E
HUMANIZADO AO PACIENTE — UMA REVISAO

Trabalho de concluséo aprovado como requisito parcial para a obtencéo de grau de
Enfermeiro da Universidade Paranaense — UNIPAR, pela seguinte banca
examinadora:

Prof. Dr. Ricardo de Melo Germano - Orientador

Enfa. Lillian Goretti Berta - Banca

Prof. Rafael Henrique da Silva - Banca

Umuarama, 18 de novembro de 2025.



DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho a todos que, de
alguma forma, contribuiram para a realizacdo
deste sonho, essa tdo sonhada conclusdo de
graduacdo. Em especial as nossas familias, que
sao a base de tudo que hoje somos e um grande
alicerce da nossa caminhada.

Ao0s nossos pais, Soeli e Gilberto / Rita e
Jodo, que sempre acreditaram em nds, mesmo
nos momentos e dias dificeis em que
duvidavamos de ndés mesmos. Obrigado por
cada palavra de incentivo, cada colo, cada gesto
de amor e sacrificio feito em siléncio para que
pudéssemos chegar até aqui. Cada final de
semana sem uma visita, sem um abraco; mas
saibam que era por um bem maior. Este sonho
também é de vocés.

Aos nossos conjuges Jaqueline / Emerson
e aos filhos Guilherme e Allana, que sempre
torceram por nds, ofereceram apoio nos
momentos mais dificeis, aguentaram nossos
momentos de estresse, desanimos e angustias;
€ com paciéncia sempre estiveram ao Nnosso
lado. Nossa eterna gratiddo! Suas palavras,
oracdes e carinho foram combustiveis em dias
de cansago e de incertezas. Muito obrigado(a)!
Sem o0 apoio incondicional de vocés, este dia
nao seria possivel.

E ao Prof. Dr. Ricardo de Melo Germano,
cuja orientacdo foi essencial durante todo o
processo deste trabalho. Sua paciéncia,
dedicacdo e sabedoria ndo sO enriqueceram
esta pesquisa, como também deixaram marcas
profundas em nossa formacdo pessoal e
académica. Obrigado(a) por acreditar em nosso
potencial e nos conduzir com firmeza e
sensibilidade.

A todos vocés, a nossa eterna gratidao!
Este trabalho carrega um pedacgo de cada um. E
sem voceés, ele simplesmente néo existiria.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a Deus e a Nossa Senhora Aparecida, por nos darem a vida,
saude e protecao, iluminarem 0s nossos caminhos, e nos presentearem com pessoas
tdo maravilhosas e importantes para nés. Por nos ampararem em tantos momentos
desta caminhada; cada pedido, cada oracdo e cada graca recebida nos deixaram mais
fortes para que este dia chegasse.

Aos nossos pais, Soeli e Gilberto / Rita e Jodo, aos quais agradecemos
imensamente pelo amor e apoio incondicional, por acreditarem em nds € N0S NOSSOS
sonhos, pelo empenho em nossa educacdo. Aqui estdo os resultados dos seus
esforcos. Amamos voceés!

Aos amigos que nos acompanharam nesta jornada, em especial a essa dupla
de TCC formada desde o inicio da faculdade, por acreditar no nosso potencial, em
varios momentos em sala de aula. Com trabalhos em grupos tivemos a mesma visédo
e entendimento do quéo importante € esta formacdo, o quanto queremos ser
profissionais humanos e com amor ao proximo. Agradecer por aceitar esse desafio,
juntos estamos aqui hoje, Paulo e Poli, buscando nossa aprovacgéo, e temos a certeza
de que a vitdria € nossa. Obrigado por sua colaboragdo e compreenséo, “Poli”!

Agradeco a vocé, Paulo, meu amigo e parceiro nesta jornada. Sei que € o inicio
da nossa caminhada profissional. Obrigada pela paciéncia, companheirismo e por
acreditar em mim e que juntos poderiamos realizar um 6timo trabalho! A vocé, o meu
muito obrigada! Que Deus nos reserve um futuro profissional brilhante!

Agradecemos ao nosso professor e orientador, Dr. Ricardo de Melo Germano,
pela atencdo, paciéncia, ensinamentos e corregdes. Obrigado pelo investimento de
seu tempo, dedicacdo e disposicdo, que juntamente conosco se aplicou neste
trabalho, nos compreendeu e nos orientou e nos direcionou para o melhor nivel. Que
honra té-lo como nosso orientador!

Agradecemos a todos que de alguma maneira colaboraram para a realizacao

deste sonho!



SUMARIO

LAINTRODUGAO ....ovnii e 1
2. DESENVOLVIMENTO ..ottt e ae e e 10
2.1. Metodologia ... 10
2.2, Prostata ..o e 11
2.3. Hiperplasia prostatica benigna ... 13
2.4. Testosterona e di-hidrotestosterona (dht) ..o 14
2.5. DIagnOStiCO ..ot 15
2.5.1. Toque retal e antigeno prostatico especifico ..............ccceeeeennn.. 15
2.6. Tratamento clinico e medicamentoS0o ...........cooiiiiiiiiii i, 17
2.7. Tratamento CIFUIGICO ......oiuiiii i e e e e
18
2.8. Assisténcia de enfermagem ....... ... 20
2.8.1. Importancia da irrigacdo continua pés cirurgia de HPB .............. 20
3. CONCLUSAD ..., 21
4. REFERENCIAS ...t 22
AN E X O S Lo s 25

Anexo A - Instrucdes para autores da Revista Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR.

Anexo B - Declaracéo de revisado ortografica, gramatical

Anexo C - Termo de Responsabilidade e Cessédo de Direitos Autorais

Anexo D - Termo de Concordancia Entrega Versao Final do Trabalho de Concluséo

de Curso



APRESENTACAO

O Trabalho de concluséo de curso esta sendo apresentado ao colegiado do curso ae
Enfermagem do Campus Sede da Universidade Paranaense — UNIPAR na forma de
artigo cientifico, conforme regulamento especifico. Este artigo estd adequado as
instrucdes para autores da revista Arquivos de Ciéncias da Saude UNIPAR (ISSN —
1415-076X). Anexo A.



HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA: A ENFERMAGEM COMO
PROTAGONISTA NO CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO AO PACIENTE -
UMA REVISAO
Paulo Cesar Pereira?
Poliana Tabata Tunes Frias?
Ricardo de Melo Germano®

Resumo: A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é uma das doencas urolégicas mais
prevalentes em homens a partir da quarta década de vida, caracterizada pelo
crescimento benigno das células epiteliais e estromais localizadas na zona de
transicdo da prostata. Esse aumento do volume prostatico causa obstrugdo
progressiva do fluxo urinario, resultando em sintomas do trato urinario inferior, como
hesitacdo miccional, jato urinario fraco, noctiria e sensacdo de esvaziamento
incompleto da bexiga. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao narrativa da
literatura sobre a hiperplasia prostatica benigna, reunindo as principais evidéncias
disponiveis acerca de sua fisiopatologia, diagndstico e estratégias de manejo clinico.
Embora ndo apresente carater maligno, a HPB impacta significativamente a qualidade
de vida dos pacientes. A etiologia estd relacionada principalmente a alteracfes
hormonais, especialmente & acdo da di-hidrotestosterona (DHT), além da idade
avancada, predisposicao genética, obesidade e sindrome metabdlica. O diagndstico
baseia-se em anamnese detalhada, exame fisico, toque retal e exames
complementares, como a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) e a
ultrassonografia prostatica. O tratamento pode ser clinico ou cirargico, de acordo com
a gravidade dos sintomas e o comprometimento funcional. A assisténcia de
enfermagem desempenha papel fundamental em todas as fases do cuidado, desde a
orientacdo ao paciente até o acompanhamento pés-operatorio, com foco na
prevencao de complicacdes e na promoc¢ao do bem-estar.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Hiperplasia Prostatica Benigna. Prostata.
Sistema urinério. Tratamento cirdrgico.

BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA: NURSING AS A PROTAGONIST IN
COMPREHENSIVE AND HUMANIZED PATIENT CARE — A REVIEW
Abstract: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is one of the most prevalent urological
diseases in men from the fourth decade of life onward. It is characterized by the benign
growth of epithelial and stromal cells located in the transitional zone of the prostate.
This increase in prostatic volume causes progressive obstruction of urinary flow,
resulting in lower urinary tract symptoms such as hesitancy, weak urinary stream,
nocturia, and a sensation of incomplete bladder emptying. The objective of this study
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was to conduct a narrative review of the literature on benign prostatic hyperplasia,
gathering the main available evidence regarding its pathophysiology, diagnosis, and
clinical management strategies. Although it does not have a malignant nature, BPH
significantly impacts patients’ quality of life. Its etiology is mainly related to hormonal
alterations, especially the action of dihydrotestosterone (DHT), as well as advanced
age, genetic predisposition, obesity, and metabolic syndrome. Diagnosis is based on
a detailed medical history, physical examination, digital rectal examination, and
complementary tests such as prostate-specific antigen (PSA) measurement and
prostate ultrasonography. Treatment may be clinical or surgical, depending on the
severity of symptoms and the degree of functional impairment. Nursing care plays a
fundamental role in all stages of management, from patient education to postoperative
follow-up, focusing on the prevention of complications and the promotion of well-being
(Martins et al., 2021).

Keywords: Benign prostatic hyperplasia. Nursing care. Prostate. Surgical treatment.
Urinary system.

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA: LA ENFERMERIA COMO
PROTAGONISTA EN EL CUIDADO INTEGRAL Y HUMANIZADO AL PACIENTE —
UNA REVISION
Resumen: La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es una de las enfermedades
urologicas mas prevalentes en los hombres a partir de la cuarta década de vida. Se
caracteriza por el crecimiento benigno de las células epiteliales y estromales
localizadas en la zona de transicidbn de la prostata. Este aumento del volumen
prostatico provoca una obstruccién progresiva del flujo urinario, dando lugar a
sintomas del tracto urinario inferior, como la dificultad para iniciar la miccion, el chorro
urinario débil, la nicturia y la sensacién de vaciamiento incompleto de la vejiga. Aunque
no presenta caracter maligno, la HPB afecta de manera significativa la calidad de vida
de los pacientes. El objetivo de este trabajo fue realizar una revision narrativa de la
literatura sobre la hiperplasia prostatica benigna, recopilando las principales
evidencias disponibles acerca de su fisiopatologia, diagnostico y estrategias de
manejo clinico. Su etiologia se relaciona principalmente con alteraciones hormonales,
especialmente con la accion de la dihidrotestosterona (DHT), ademas de la edad
avanzada, la predisposicion genética, la obesidad y el sindrome metabdlico. El
diagnéstico se basa en una anamnesis detallada, examen fisico, tacto rectal y pruebas
complementarias, como la determinacion del antigeno prostatico especifico (PSA) y
la ecografia prostatica. El tratamiento puede ser clinico o quirdrgico, segun la
gravedad de los sintomas y el grado de compromiso funcional. El cuidado de
enfermeria desempefia un papel fundamental en todas las fases de la atencién, desde
la orientacién al paciente hasta el seguimiento posoperatorio, con énfasis en la

prevencion de complicaciones y la promocién del bienestar (Martins et al., 2021).
Palabras clave: Cuidados de Enfermeria. Hiperplasia prostatica benigna. Prostata.
Sistema urinario. Tratamiento quirurgico.



1. INTRODUCAO

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é uma alteracdo proliferativa néo
maligna da glandula prostéatica que acomete principalmente homens a partir da meia-
idade, representando um relevante problema de saude publica devido a sua elevada
prevaléncia e aos impactos na qualidade de vida. Trata-se de uma condi¢cao
caracterizada pelo aumento progressivo do volume prostético, ocasionando sintomas
do trato urinario inferior, como jato urinario fraco, hesitacédo, nocturia e sensacao de
esvaziamento incompleto da bexiga. Embora ndo seja uma patologia maligna, a HPB
pode gerar complicacdes importantes, incluindo retencao urinaria aguda, infeccdes
recorrentes e, em casos mais graves, comprometimento da funcao renal (Martins et
al., 2021).

O diagnostico precoce e 0 acompanhamento especializado séo
fundamentais para reduzir complicagbes e promover abordagens terapéuticas
individualizadas. Entre as modalidades de tratamento, destacam-se as terapias
farmacoldgicas, minimamente invasivas e cirirgicas, sendo a resseccao transuretral
da préstata (RTU) considerada padrdo ouro para casos de obstrucao significativa.
Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem exerce papel essencial, especialmente
no poés-operatorio, ao garantir cuidados como monitoramento hemodinamico,
prevencdo de complicacbes, manejo da irrigacdo vesical continua e orientacdo ao
paciente e a familia (Brasil, 2022).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo descrever, a partir de uma
revisdo narrativa, os principais aspectos anatdémicos e fisiopatolégicos da prostata e
da HPB, apresentar os métodos diagndsticos e as diferentes opcdes terapéuticas
disponiveis, com enfoque especial na atuacdo da enfermagem no manejo pos-
operatorio da RTU, ressaltando a importancia da irrigacdo vesical continua e dos

cuidados voltados a seguranca e ao conforto do paciente.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Metodologia

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisao bibliografica, baseada na
abordagem proposta por Lakatos e Marconi (2003), que envolve um levantamento e
analise de literatura ja publicada, a fim de obter informac¢fes atualizadas e embasadas

7

cientificamente. A finalidade desta revisdo € explorar e sintetizar o conhecimento
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existente sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com hiperplasia prostatica
benigna. Para tanto foram consultadas bases de dados eletrbnicas, bibliotecas virtuais
e outras fontes de informacdo confiaveis, utilizando descritores e palavras-chave
relacionadas ao tema.

Foram considerados estudos publicados entre os anos de 2008 a 2025 e
escritos em portugués e inglés. As pesquisas foram realizadas em bases de dados e
plataformas digitais disponiveis na internet, como Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude).

Os descritores utilizados foram selecionados a partir do DeCS (Descritores em
Ciéncias de Saude); sao eles: Prostata, Antigeno Especifico da Préstata, Doencas da
Prostata, Hiperplasia Prostatica, Doencas Uroldgicas. Todas as buscas foram
conduzidas durante os meses de marco e agosto de 2025. A selecdo do material
tedrico foi baseada na relevancia do assunto proposto, priorizando artigos publicados
em periddicos nacionais, e, quando necessario, foram utilizados manuais do Ministério
da Saude e da Secretaria de Saude do Parana.

Foram utilizados como critérios de exclusdo quando os objetivos dos trabalhos
publicados néo se relacionam aos objetivos propostos para a revisdo. Os dados
utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e identificando
seus autores e demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a

propriedade intelectual dos textos cientificos pesquisados.

2.2. Prostata

A prostata humana é um 6rgdo em forma de piramide, localizado abaixo da
bexiga, com o apice em contato com a uretra peniana e a base em contato com a
bexiga, estando situada anteriormente ao reto. Ela envolve a uretra prostatica, que é
o conduto responsavel pelo fluxo de urina proveniente da bexiga, e possui peso
aproximado de 15 a 20 gramas (Ittmann et al., 2018).

Segundo 0os mesmos autores, a prostata humana € uma uUnica glandula
composta por diferentes zonas histologicas (zona periférica, de transicao e central). A
zona periférica envolve a porcdo externa da prostata distalmente, sendo o local de

origem da maioria dos canceres prostaticos, representando cerca de 70% do tecido
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prostético. A zona de transicdo esta localizada préxima a uretra prostatica e
corresponde a aproximadamente 5% da prostata. Em homens mais velhos, essa
regido costuma estar significativamente aumentada devido a hiperplasia prostatica
benigna (HPB), uma proliferacdo benigna extremamente comum nesse tecido.
Céanceres também podem se desenvolver na zona de transicdo, e h4 evidéncias
consideraveis de que esses tumores apresentam caracteristicas clinicas e biolégicas
distintas em relacdo aos canceres originados na zona periférica, apesar da possivel
sobreposicao entre ambos. A zona central, por sua vez, possui formato cénico, com

sua base situada na porcdo mais larga da préstata (Ittmann et al., 2018).

Figura 1. llustragdo esquematica da préstata humana e
estruturas adjacentes, evidenciando a localizagdo das
trés zonas da préstata.

DU ” s
Transition {4 \ < 3 Central zone
zone

~ Peripheral
zone

Prostatic
sphincter

Adult human
(sagittal section)

Fonte: (Ittmann et al., 2018).

A principal funcéo da préstata € adicionar fluidos ao sémen, o liquido eliminado
na ejaculacédo, mas o aumento dela pode bloquear a passagem da urina pela uretra,
ao mesmo tempo que pressiona a bexiga e aumenta a vontade de urinar. O sintoma
mais precoce da HPB geralmente envolve alteracdes no fluxo urinario. O crescimento
prostatico leva ao estreitamento do lGmen uretral, reduzindo a forga do jato urinario. A
condicdo também pode promover modificagbes na parede muscular da bexiga,

prejudicando sua capacidade de esvaziamento completo (Pfizer, 2025).

2.3 - Hiperplasia Prostatica Benigna
A hiperplasia prostatica benigna (HPB) corresponde ao aumento nao maligno

da glandula prostatica, sendo uma condigdo comum que acomete homens a partir dos
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40 anos. E o problema mais comum entre os homens, afetando quase todos eles a
medida que envelhecem. Homens negros e com histérico familiar de céancer de
prostata devem realizar a rotina de exames a partir dos 40 anos de idade. Essa
alteracdo caracteriza-se pela proliferacdo das células prostaticas, epiteliais e
estromais, resultando na formacé&o de nddulos hiperplasicos na zona de transi¢cdo da
prostata e ocasionando sintomas do trato urinario inferior, como compresséao uretral,
obstrucdo do fluxo vesical, aumento da frequéncia miccional (descreve-se como
habito a cada duas horas, sendo intervalos menores descritos como um sintoma da
HPB), jato urinario fraco, hesitacdo urinaria e sensa¢ado de esvaziamento incompleto
da bexiga. As manifestacfes clinicas estdo associadas aos sintomas do trato urinario
inferior (LUTS — lower urinary tract symptoms), incluindo urgéncia urinaria, aumento
de nocturia (a bexiga tem capacidade de 400/500ml de armazenamento de urina,
sendo possivel permanecer de trés a quatro horas sem urinar; ja bexiga com residuo
acumulado tem a capacidade diminuida, importando em acordar varias vezes a noite,
para ir ao banheiro), dificuldade para urinar, diminuicdo e/ou interrupcdo do jato
urinario e, em alguns casos, inflamacéo, comprometendo também a funcédo sexual
masculina. No decorrer da doenca, esses sintomas podem impactar negativamente
na qualidade do sono e na qualidade de vida dos pacientes e, quando néo tratada, a
HPB pode evoluir para complicagbes como retengdo urinaria, hidronefrose e
insuficiéncia renal e diminuicao da funcao erétil (Roehrborn, 2008).
Figura 2. Como a hiperplasia prostatica benigna
faz com que a préstata figue maior, ela

comprime a uretra e afeta a forma como a urina
e a ejaculacdo saem do corpo.

Benign Prostatic Hyperplasia

\\ ~——— Bladder

Urine— (& " =

Urethra— &

Enlarged
prostate — =

Blocked _
urine flow i

Fonte: (Cleveland clinic, 2022).
2.4 - Testosterona e Di- Hidrotestosterona (DHT)

A prostata, assim como outros tecidos acessorios do sistema reprodutor

masculino, € estimulada em seu crescimento, manutencdo e fungéo secretora pela
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presenca continua de determinados hormonios e fatores de crescimento, sendo a
testosterona o principal deles. A testosterona sérica esta sob regulagdo do eixo
hormonal hipotalamo (LHRH) — hipdfise (LH/FSH) — testiculo (testosterona). A maior
parte da testosterona é produzida pelos testiculos (95%) e uma menor proporc¢ao pela
glandula adrenal (5%). Trata-se do principal andrégeno sérico responsavel pela
estimulacdo do crescimento prostético. A concentragcdo média de testosterona no
plasma €& de aproximadamente 600 mg/mL. Seus niveis séricos permanecem
relativamente constantes entre os 25 e 60 anos de idade, apresentando declinio
gradual apOs esse periodo. Embora a testosterona seja o principal andrégeno
circulante, ela atua como um pré-hormonio, uma vez que a sua forma mais ativa na
prostata é a di-hidrotestosterona (DHT). A regulacdo hormonal da hiperplasia
prostatica benigna (HPB) depende da presenca de receptores de andrégenos e
estrogénios. Ademais, a atividade da enzima 5a-redutase exerce papel fundamental
na patogénese da HPB. (Madersbacher et al., 2019).

Com o avanco da idade, os niveis de testosterona no organismo masculino
tendem a diminuir, enquanto os niveis de estrogénio permanecem relativamente
estaveis. Essas alteragdes no equilibrio hormonal contribuem para a proliferacao de
células prostaticas, favorecendo o desenvolvimento da hiperplasia prostatica benigna
(HPB). Individuos que utilizam suplementos de testosterona podem apresentar risco
aumentado para o surgimento ou agravamento da HPB, devido a estimulacéo
hormonal exacerbada sobre o tecido prostatico. (Madersbacher et al., 2019).

Homens idosos frequentemente apresentam niveis elevados de di-hidrotestosterona
(DHT), um metabdlito mais potente da testosterona, resultante da acéo da enzima 5a-
redutase. A DHT possui maior afinidade pelos receptores androgénicos prostaticos, o
gue potencializa o crescimento do tecido glandular e contribui significativamente para
a progresséao da hiperplasia (Cunha; Almeida, 2020).

Com o crescimento populacional, a incidéncia de hiperplasia prostatica benigna
(HPB) tende a aumentar, sendo que aproximadamente 90% dos homens com mais
de 80 anos apresentaram essa condicdo. Essa elevada prevaléncia impacta
diretamente na qualidade de vida da populacdo masculina, tornando-se, portanto, um
relevante problema de saude publica. Apesar de ndo ser uma doenca maligna nem
precursora de neoplasia, a HPB é uma patologia frequente na populacdo adulta

masculina e acarreta numa reducao na qualidade de vida dos individuos, associada a

14



niveis mais elevados de antigeno prostatico especifico. A inflamacéo da préstata esta
associada a um risco aumentado de retencdo urinaria aguda relacionando o aumento
da morbidade e mortalidade dos homens. Seus sintomas podem melhorar
espontaneamente sem tratamento, com progresséao lenta. Importante ressaltar que a
HPB né&o possui relacdo direta com o cancer de prostata, tratando-se de patologias
distintas, embora possam coexistir no mesmo paciente. (Aaron; Franco; Haywards,
2016).

2.5. Diagnéstico
2.5.1. Toque Retal e Antigeno Prostéatico Especifico (PSA)

A anamnese, o0 exame fisico, bem como os testes laboratoriais e urodinamicos,
sdo fundamentais na presenca de sintomas urinarios, visando identificar a etiologia,
avaliar a gravidade do quadro e possibilitar um direcionamento ao tratamento. O
exame fisico tem o objetivo de excluir a presenca de bexiga palpavel, fimose, estenose
de meato ou balanite (Wilt; N'dow, 2008).

O diagnéstico precoce e o acompanhamento por equipe profissional
especializada sao essenciais para a prevencao de complicacdes. Recomenda-se a
realizacdo de busca ativa entre homens de 55 a 69 anos que apresentem fatores de
risco individuais ou antecedentes familiares. O exame digital retal (toque retal) é
indicado para avaliar o tamanho da prostata e excluir a presenca de nddulos
grosseiramente malignos e endurecidos que sejam sugestivos de cancer; e
juntamente com a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) sdo métodos
fundamentais de triagem para a definicdo do tratamento, embora o PSA apresente
limitacdes quanto a sua especificidade. (Cabellino et al., 2024).

Durante o exame fisico, realiza-se o exame digital retal (EDR), em que o
profissional de saude introduz cuidadosamente um dedo enluvado e lubrificado no reto
do paciente, com o objetivo de avaliar a glandula prostatica. Por meio da palpacéo, é
possivel analisar as bordas, a consisténcia e a superficie da préstata, estimar seu
volume e identificar possiveis areas endurecidas ou assimétricas que possam indicar
alterag6es malignas (Cleveland Clinic, 2023).

Os niveis do antigeno prostatico especifico (PSA) estdo associados ao volume
da prostata. Quando combinados com a gravidade dos sintomas e o grau de incomodo

relatado pelo paciente, os niveis de PSA podem ser Uteis para estimar a eficacia do
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tratamento. No entanto, a utilizag&o indiscriminada da dosagem do PSA pode resultar
em um aumento de achados falsamente anormais, levando a realizacdo de exames
diagnoésticos desnecessarios e potenciais intervencdes inadequadas. O exame de
dosagem de creatinina se faz necessario, pois a HPB pode causar dilatacdo do trato
urinério superior e insuficiéncia renal, mesmo que este risco tenha sido superestimado
no passado. O minimo necessario para avaliar a funcdo do trato urinério superior € a
dosagem de creatinina ou, um exame de ultrassom dos rins. (SBU, 2023).

Sao utilizados também, como auxilio diagnostico, o diario de micc¢do, por meio
do qual o paciente relata detalhadamente seus sintomas; a urofluxometria, que mede
a taxa de fluxo maximo e o volume residual apés a miccdo; a cistometria ou
cistoscopia, realizada durante o enchimento e o esvaziamento da bexiga para avaliar
a pressao, revelar anormalidades da mucosa, como tumores da bexiga, diferenciar
estenoses uretrais de causas prostaticas de obstrucdo; além de exames de imagem,
como ultrassonografia transabdominal simples e néo invasiva, em casos de duvida
diagnéstica, também pode ser usada para medir o volume da préstata (15-209) e a
urina residual pés-miccional; a estimativa do tamanho da prostata por ultrassonografia
abdominal ou transretal pode ajudar a prever o beneficio do tratamento combinado
com a-bloqueadores e inibidores da 5a-redutase, e também pode orientar o

tratamento cirargico (Wilt; N'dow, 2008).

2.6 - Tratamento Clinico e Medicamentoso
O tratamento clinico medicamentoso da HPB é indicado principalmente para
pacientes com sintomas leves a moderados do trato urinario inferior e tem como
objetivo aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida. Os principais grupos de
farmacos utilizados séo os bloqueadores alfa-adrenérgicos e os inibidores da 5-alfa-
redutase. Os bloqueadores alfa-adrenérgicos, como a tansulosina, a doxazosina e a
alfuzosina, promovem o relaxamento do musculo liso da prostata e do colo vesical,
facilitando o fluxo urinario. Esses medicamentos apresentam resposta rapida,
geralmente em poucos dias, mas ndo reduzem o volume prostatico (Lopes et al.,
2021).
Os inibidores da 5-alfa-redutase, como a finasterida e a dutasterida, atuam
reduzindo os niveis de di-hidrotestosterona (DHT), horménio que estimula o

crescimento prostatico, acarretando efeitos colaterais como disfuncéo erétil,
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diminuicdo da libido e disturbios ejaculatérios. Esse grupo de medicamentos é mais
eficaz em pacientes com prostata aumentada, promovendo uma reducgédo significativa
do volume prostatico apés 6 a 12 meses de uso continuo. A combinacgéo terapéutica
entre bloqueadores alfa-adrenérgicos e inibidores da 5-alfa-redutase pode ser
indicada em casos mais sintomaticos ou em pacientes com risco de progressao da
doenca (Cunha; Almeida, 2020).

Com o passar dos anos, o tratamento da hiperplasia prostatica foi se aprimorando,
apresentando diversas modalidades. O tratamento € personalizado e individualizado,
baseando-se nos sinais e sintomas de cada paciente; por exemplo, pacientes sem
sintomas ou incobmodos de baixo risco podem ser acompanhados com uma
abordagem expectante com monitoramento médico sem intervencao, permitindo que
a condicao evolua naturalmente; enquanto nos casos sem obstrucédo significativa, mas
com presenca de sintomas, podem ser utilizados alfa-bloqueadores para alivio das
repercussdes urindrias; e os casos de obstrucdo significativa, independente dos
sintomas, devem ser encaminhados para o tratamento cirtrgico (Foo, 2010).

Os medicamentos alfa-bloqueadores bloqueiam a acédo de substancias como a
adrenalina (epinefrina) e a noradrenalina nos receptores alfa-adrenérgicos do corpo.
Esses receptores estdo presentes em vasos sanguineos, prostata e bexiga, e sua
ativacdo causa contracdo muscular e estreitamento dos vasos. Ao bloquear esses
receptores, os-alfa bloqueadores relaxam os mdusculos lisos, dilatam os vasos
sanguineos e reduzem a pressao arterial. Nos casos de HPB, os medicamentos mais
utilizados sédo a prazosina, doxazosina, terazosina e tansulosina, relaxando os
musculos da prostata e do colo da bexiga, facilitando a passagem da urina. Os
inibidores da 5-alfa-redutase, como finasterida e dutasterida, atuam reduzindo os
niveis de dihidrotestosterona (DHT), um horménio que contribui para o crescimento
da prostata, podendo diminuir seu tamanho em até 50%. Ressaltando os efeitos
colaterais que podem surgir, como tontura, fraqueza e hipotensao ortostatica (queda
de pressdo ao levantar-se), por isso, é fundamental que sejam prescritos e
monitorados de perto, por profissional médico (Cleveland Clinic, 2023).

Embora a relagédo exata entre sintomas, aumento da préstata e obstrucdo nédo
seja completamente compreendida, a remocédo do tecido prostatico em homens
acometidos promove melhora dos sintomas, da fun¢éo urodinamica e da qualidade de

vida. Existem poucos fatores de risco estabelecidos para a HPB, sendo a idade
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avancada e a obesidade os principais fatores. Praticar exercicios fisicos por pelo
menos 30 minutos por dia, realizar mudancas do estilo de vida, manter os niveis
normais de colesterol, pressdo arterial e aclcar no sangue, podem ajudar a prevenir

a HPB ou retardar o crescimento da préstata (Truyen et al., 2020).

2.7 - Tratamento Cirargico

Quando a terapéutica medicamentosa nao apresenta resultados satisfatorios,
podem ocorrer complicacdes, como retencdo urinaria aguda, hematuria e infeccoes
urinarias recorrentes, ou até mesmo insuficiéncia renal obstrutiva, sendo indicado o
tratamento cirdrgico. A necessidade de cirurgia para tratar HPB aumenta com a idade
e com o grau de sintomas no inicio da doencga. A escolha da técnica cirargica deve
considerar fatores como o volume da prostata, comorbidades do paciente, sintomas
apresentados e recursos disponiveis. A principal técnica cirargica € a Resseccéo
Transuretral da Préostata (RTU), considerado o melhor tratamento para HPB,
procedimento minimamente invasivo, realizado por via endoscopica, permitindo a
visualizacao e remocéo do tecido prostatico, apresenta menor tempo de internacéo e
recuperagdo em relacdo a cirurgias abertas; muito efetiva contra os sintomas
urinarios, porém pode causar disfuncéo erétil e disturbios ejaculatérios (Santos et.al.,
2022).

Em casos de prostatas de grande volume (acima de 80g), pode ser indicada a
prostatectomia aberta suprapubica ou retropUbica, que embora mais invasiva, permite
a remocao mais ampla do tecido hiperplasico. Alternativas menos invasivas vém
sendo cada vez mais adotadas, como a enucleacdo prostatica com laser de
holmio/holmium (HOLEP), em que o profissional insere um ressectoscéopio na uretra
para visualizar a prostata; em seguida emite feixes pulsantes de LASER de alta
poténcia nas areas dilatadas da prostata e remove qualquer tecido prostatico
remanescente com um dispositivo de succéo (morcelador que tritura e aspira o tecido
e o evacuador de Ellik); durante o procedimento € utilizado soro fisioldgico para irrigar
a bexiga e a prostata; como beneficios da HOLEP estdo a menor perda sanguinea
intra operatdria, reducdo do risco de sindrome hemolitica, acimulo de fluidos e
hiponatremia, com uso do soro fisiologico durante o procedimento; menor tempo de
sondagem vesical, reducdo do tempo de internacdo e menor taxa de reintervencgao a

longo prazo, realizado pelo canal da urina sem cortes. Além disso, a técnica permite
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a retirada completa do adenoma, resultando em desobstrugéo eficaz e duradoura; e a
vaporizacgao a laser, que proporcionam bons resultados clinicos com menor risco de
sangramento e preservacgao da fungéo sexual (Rezende et al., 2022).

A prostatectomia robotica simples (RASP) € a técnica realizada com o auxilio
de um sistema cirdrgico robotico, como o Da Vinci®. E indicada para HPB de grande
volume, geralmente acima de 80 a 100g, quando a cirurgia aberta ou a enucleacéo a
laser seriam indicadas. Realizada por via transvesical e preservando a capsula
prostatica, oferece maior precisdo, controle e visualizacdo 3D durante a disseccao.
Apresenta menor sangramento intraoperatorio, recuperacao mais rapida, menos dor
pés-operatoria e menor tempo de internacdo, quando comparada a prostatectomia
aberta convencional (Silva et al., 2022).

Independentemente do tipo de procedimento cirdrgico realizado, cerca de
60% a 70% dos homens terdo altera¢gdes na ejaculacao, incluindo reducéo do volume
do sémen e até ejaculacdo retrégrada (auséncia de saida de liquido seminal). Apesar
disso, a sensacdo de orgasmo € mantida, sem prejuizo de erecdo apdés o
procedimento. Os niveis séricos de PSA total dos pacientes com hiperplasia prostatica
sdo controlados significativamente apés a cirurgia de RTU da prostata, atingindo o
valor minimo de estabilizacdo apés 60 dias da cirurgia. (SBU, 2021).

2.8. Assisténcia de Enfermagem
2.8.1. Importancia da irrigagao continua pos cirurgia de HPB

A assisténcia de enfermagem no pdés-operatorio de cirurgias de HPB,
especialmente a resseccdo transuretral da prostata (RTUP), é fundamental para
garantir uma recuperacdo segura e livre de complicacbes (Costa; Lima, 2022).
Imprescindivel a monitorizagdo continua dos sinais vitais, do nivel de consciéncia e
do balanco hidrico, com atencao especial a funcéo renal e a eliminagao urinaria. Sinais
de hemorragia, como hipotensao, taquicardia e presencga persistente de hemataria
intensa devem ser observados. A prevencao de infec¢des do trato urinario deve ser
realizada por meio da técnica asséptica no manuseio do catéter vesical, da
higienizagdo adequada da regido perineal e do monitoramento de sinais flogisticos.

Além disso, o controle efetivo da dor, o incentivo a mobilizagédo precoce e a

ingestdo hidrica sdo fundamentais para evitar complicagbes como atelectasia

pulmonar, constipacéo intestinal e trombose venosa profunda (Santos et al., 2022).
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A irrigacao vesical continua no pés-operatério da resseccao transuretral da
prostata (RTU) configura-se como uma medida essencial para prevenir a obstrugédo
da sonda por coagulos sanguineos e garantir a permeabilidade do trato urinario. Tal
procedimento consiste na infusdo constante de solucdo estéril, por meio de sistema
de trés vias por sondagem vesical, promovendo a lavagem continua da bexiga. Sua
principal finalidade é minimizar complica¢cdes hemorragicas, promovendo a remogao
de pequenos coagulos e prevenindo a formacdo de tampdes vesicais que possam
evoluir para retencéo urinaria aguda (Costa; Lima, 2022).

Adicionalmente, a irrigacao continua favorece o conforto do paciente, reduz
o risco de infec¢des do trato urinério e possibilita 0 monitoramento da coloracdo do
efluente, parametro utilizado para avaliacdo indireta da presenca de sangramento
ativo (Silva et al., 2021). A efetividade da irrigagdo vesical continua esta diretamente
relacionada a atuacdo da equipe de enfermagem, que deve realizar lavagem com
fluxo adequado, monitoramento rigoroso de sinais, como sangramento excessivo,
distenséo vesical e volume do débito urinario. Diante da auséncia de drenagem ou
funcionamento inadequado do sistema, torna-se imprescindivel a revisdo imediata da
sonda e da técnica aplicada. A interrupgéo precoce ou inadequada da irrigacdo pode
resultar em complicacdes relevantes, como retencao urinaria obstrutiva, desconforto
intenso e, em casos extremos, perfuracao da bexiga (Brasil, 2023).

A equipe de enfermagem também desempenha papel relevante na orientacao
do paciente e de seus familiares quanto aos cuidados com o cateter, sinais de alerta
no domicilio e possiveis alteracdes temporarias na mic¢do e na funcao sexual. A
abordagem humanizada, com escuta ativa e apoio emocional, deve ser incorporada a
assisténcia, considerando o impacto fisico e psicossocial do procedimento na vida do
paciente (Santos et al., 2021).

A equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na identificacao
precoce dos sintomas e na oferta de cuidado continuo ao paciente, seja em tratamento
clinico ou cirdrgico. A atuacdo do enfermeiro abrange a educacdo em saude, o
monitoramento de sinais e sintomas, o suporte nos periodos pré e pds-operatorio,

além da promocéo da humanizacéo no atendimento.

3. CONCLUSAO
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A hiperplasia prostatica benigna constitui uma condi¢cdo de alta prevaléncia,
gue demanda atencao integral, desde a identificacdo precoce, o acolhimento desde
paciente e familiares; até o tratamento adequado, com vistas a prevencdo de
complicacfes e a preservacao da qualidade de vida do paciente. A compreensédo de
seus aspectos anatbmicos, fisiopatoldgicos e terapéuticos possibilita uma pratica
clinica embasada em evidéncias e favorece condutas seguras e individualizadas.

No cenario cirdrgico, em especial apos a resseccao transuretral da prostata, a
assisténcia de enfermagem assume papel estratégico. O manejo correto da irrigacao
vesical continua, a vigilancia de sinais de hemorragia, a prevencao de infeccdes e o
suporte educativo ao paciente e familiares sdo acdes determinantes para 0 sucesso
do tratamento e a reducdo de riscos. Além disso, o enfermeiro(a) e sua equipe
precisam ter uma abordagem humanizada e o apoio emocional, contribuindo para a
adaptacdo do paciente frente as mudancas decorrentes do procedimento, e
recuperacao pos operatoria.

Dessa forma, reforca-se a relevancia da enfermagem no contexto urolégico,
destacando sua atuacdo qualificada, preventiva e orientadora como elemento
fundamental para a seguranca e o bem-estar do paciente submetido ao tratamento da
HPB, ocorrendo assim a aceitacdo e boa adesédo ao tratamento uroldgico.
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Anexo A - Instrucdes para autores da Revista Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR.

Diretrizes para Autores

| - Normas de submissédo de artigos para a Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR.

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas
areas das Ciéncias Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem
ter sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio
do Open Journal Systems - 0Js
(https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

- Quantidade maxima de autores (8 autores);

- Quantidade maxima de paginas (20 paginas, incluindo referéncias);
DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL
Esse periddico esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons CC BY 4.0

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR

Il - Apresentacao dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte TNR
12, espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm superior e inferior e 3
cm esquerda e direita, indicando numero de pagina no rodapé direito conforme
(Template). Os originais ndo devem exceder 20 paginas, incluindo texto, ilustracdes
e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo
do titulo, conforme modelo: Nome completo, graduacao mais alta, instituicdo (maximo
duas, caso tenha mais de um vinculo), e-mail e ORCID.

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as
palavras-chave, em portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-se o(s) homes(s)
do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente,
apresentados no corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve
aparecer abaixo das mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras
devem apresentar resolu¢cdo minima de 300 dpi, com extensé&o .jpg.

Todas as informacgdes contidas nos manuscritos sao de inteira responsabilidade de
seus autores. Todo trabalho que utilize de investigagdo humana e/ou pesquisa animal
deve indicar a secdo MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia com os
padrdes éticos, acompanhado da cépia do certificado de aprovacao de Comisséo de
Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela
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Declaracao de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a Resolugéao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar
0 acordo com os principios éticos internacionais (International Guiding Principles for
Biomedical Research Involving Animals), bem como o cumprimento das instrucdes
oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79,
9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal).

Os artigos, apos o aceite deverdo estar acompanhados (como documento
suplementar) do comprovante de tradug&o ou correcao.

Il - Citacdes:

Todas as citacOes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o
sistema autor-data (NBR 10520, jul. 2023). Nas cita¢cdes onde o sobrenome do autor
estiver fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira letra mailscula e o restante
minuscula e, guando dentro de parénteses, todas mailusculas, da forma que segue:

1. Citacdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. EXx.:
Segundo Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice
uterina estda aumentado a partir dos 40 anos ”.

2. Citacao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra
menor que o texto, sem aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em
expansdo em todo o mundo em razao a diversos fatores, como o alto custo
dos medicamentos industrializados e a crescente aceitacdo da populacéo em
relacdo a produtos naturais. [...] grande parte da populacéo faz uso de plantas
medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou padréao
econdmico (Martinazo; Martins, 2004, p. 5).

3. Citacdo indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. EX.:
Para Lianza (2001), as DORT frequentemente s&o causas de incapacidade
laborativa temporaria ou permanente.

4. Citacdo de citacao - utiliza-se a expressao apud., e a obra original a que o
autor consultado esta se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.. O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais
(Guralnik et al. apud Ide et al., 2005)

5. Citacdo com até trés autores - deve aparecer com ponto e virgula entre os
autores, exemplo: (Silva; Camargo; Rodrigues)

6. A citacdo com mais de trés autores - deve aparecer o nome do primeiro autor
seguido da expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e
todos os autores incluidos no texto deverao ser listados.
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As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR
6023, jul. 2011. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de
trés, citar o primeiro seguido da expresséo et al.
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Anexo B - Declaragdo de revisao ortogréfica, gramatical.

WILSON EBSEN, brasileiro, portador do R6. n® 5.954.366-0/PR
e inscrito no CPF sob n°® 017.144.159-10, licenciado em Letras - Portugués/Inglés
pela Faculdade Estadual de Ciéncias e Letras de Campo Mourdo', DECLARA para os
devidos fins que efetuou a revisdo ortografica do Trabalho de Conclusdo de Curso
intitulado: “"HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA: A ENFERMAGEM COMO
PROTAGONISTA NO CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO AO PACIENTE -
UMA REVISAO", de autoria de PAULO CESAR PEREIRA e POLIANA TABATA
TUNES FRIAS. Académicos do Curso de Enfermagem. ministrado pela
UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR.

ATESTO que o trabalho se encontra redigido em portugués
conciso e adequado. ortogrdfica e gramaticalmente ajustado, estando apto para a
finalidade a que se propSe. bem como que o "ABSTRACT" se trata de tradugdo
literal do "RESUMO" para a lingua inglesa, tendo sido redigido também de forma
ortogrdfica e gramaticalmente correta. O "RESUMEN" ndo foi apreciado por este
subscritor, eis que ndo licenciado em lingua espanhola.

Por ser verdade e. para que surta seus devidos efeitos. firmo a

presente
Maringd/PR, 22 de outubro de 2025.

WILSON ‘i
EBSEN =~ mmsye

declarante

! Diploma registrado sob n° 78693, Livro DIV 106, fl 249 junto a Pro-Reitonia de Graduagdo da Universidade
Estadual de Loadrinz
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Anexo C - Termo de Responsabilidade e Cessao de Direitos Autorais

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Declaramos para os devidos fins que nés, PAULO CESAR PEREIRA, RG:
50.110.808-7- SSP-SP, e POLIANA TABATA TUNES FRIAS, RG: 10.515.097-
0 - SSP- PR, alunos (a) do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense —
Campus Sede, somos autores (a) e declaramos-nos responsaveis pelo teor do contetdo
do Trabalho de Conclusdo de Curso: “ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA:
A ENFERMAGEM COMO PROTAGONISTA NO CUIDADO INTEGRAL E
HUMANIZADO AO PACIENTE - UMA REVISAO ”, entregue a Coordenagdo do
Trabalho de Conclusédo de Curso, informando que as ideias nele contidas sdo de nosa
inteira responsabilidade.

Também declaramos que é um trabalho inédito, nunca anteriormente submetido
a publicacdo em qualquer meio de difuséo cientifica.

Ademais, autorizamos a divulgacdo e cedemos os direitos autorais, de forma
gratuita, a Universidade Paranaense - UNIPAR, que podera fazer uso da pesquisa no
local e forma que entender conveniente, inclusive deixa-la na Biblioteca da UNIPAR

para leitura da comunidade académica e comunidade em geral.

Umuarama, 20 de novembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b PAULO CESAR PEREIRA
g ol Data: 20/11/2025 20:40:17-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura do (a) académico (a)

Documento assinado digitalmente

b POLIANA TABATA TUNES FRIAS DE ALMEIDA PE
g L Data: 20/11/2025 20:18:20-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do (a) académico (a)
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ANEXO D - Termo de Concordancia Entrega Versao Final do Trabalho de Concluséo

de Curso

TERMO DE CONCORDANCIA ENTREGA VERSAOQO FINAL DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Declaro para os devidos fins que os académicos PAULO CESAR PEREIRA e
POLIANA TABATA TUNES FRIAS do Curso de Enfermagem da Universidade
Paranaense — Campus Sede, foram aprovados no Trabalho de Conclusdo de Curso com
o trabalho “HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA: A ENFERMAGEM COMO
PROTAGONISTA NO CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO AO PACIENTE -
UMA REVISAO” e realizaram as adequagdes e sugestdes realizadas pelas bancas

examinadoras, estando aptos para realizar a entrega da verséo final do estudo.

Umuarama, 20 de novembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b RICARDO DE MELO GERMANO
g . Data: 20/11/2025 14:28:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Ricardo de Melo Germano
Orientador
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