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Prevencao da hiperplasia prostatica benigna: sob a 6tica da enfermagem
Benign prostatic hyperplasia prevention: from a nursing perspective

Prevencion de la hiperplasia benigna de prostata: desde la perspectiva de la enfermeria
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Resumo

Obijetivo: Discutir Sobre os desafios da prevencdo da hiperplasia prostética benigna na atencdo priméaria. Materiais e
método: Trata-se de um estudo integrado de revisdo de literatura. Para a coleta de dados foram utilizadas bibliotecas
virtuais de pesquisa: biblioteca cientifica eletrénica online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), “National Library of Medicine” (PubMed). Resultado e discusséo: Estudos que destacam
as dificuldades e desafios que o enfermeiro enfrenta na prevencdo de Hiperplasia Prostatica Benigna na Atencdo
Primaria em Saude as dificuldades é a falta de recursos governamentais, financeiros e da gestdo das unidades de satde.
Concluso: E necessario que os profissionais de enfermagem atuem de forma ativa nas comunidades onde prestam
assisténcia, para realizagdo da consulta de enfermagem e ressaltar que a atencéo primaria em sadde tem como funcdes:
a prevencdo, promocao, deteccdo precoce e realizagdo de cuidados paliativos aos pacientes que possuem diagnostico de
Hiperplasia Prostatica Benigna. Além disso, € direito deste paciente receber um servigo de satde pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Palavras-chave: Hiperplasia prostatica benigna; Salde publica; Enfermagem.

Abstract

Obijective: To discuss the challenges of benign prostatic hyperplasia prevention in primary care. Materials and Methods:
This is an integrated literature review study. For data collection virtual research libraries were used: online scientific
electronic library (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), "National Library
of Medicine" (PubMed). Results: Studies highlighting the difficulties and challenges faced by nurses in the prevention
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of Benign Prostatic Hyperplasia in Primary Health Care are the lack of government resources, financial resources, and
management of health care units. Conclusion: It is necessary that nursing professionals act actively in the communities
where they provide assistance, to perform the nursing consultation and emphasize that primary health care has the
following functions: prevention, promotion, early detection and palliative care to patients diagnosed with Benign
Prostatic Hyperplasia. In addition, it is the patient's right to receive health care services through the Unified Health
System (UHS).

Keywords: Benign prostatic hyperplasia; Public health; Nursing.

Resumen

Obijetivo: discutir sobre los desafios de la prevencion de la hiperplasia prostatica benigna en la atencion primaria.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio de revision bibliografica integrada. Para la coleta de datos se utilizaron
bibliotecas virtuosas de investigacion: biblioteca cientifica electronica online (SCIELO), Literatura Latino Americana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), "National Library of Medicine" (PubMed). Resultados y discusion: Los
estudios que destacan las dificultades y los desafios que enfrentan las enfermeras en la prevencion de la Hiperplasia
Benigna de Prostata en la Atencion Primaria de Salud, las dificultades son la falta de recursos gubernamentales,
financieros y de gestion de las unidades de salud. Conclusion: Es necesario que los profesionales de enfermeria actlen
activamente en las comunidades donde prestan asistencia, para realizar la consulta de enfermeria y destacar que la
atencién primaria de salud tiene las siguientes funciones: prevencion, promocion, deteccion precoz y cuidados paliativos
a los pacientes diagnosticados de Hiperplasia Benigna de Préstata. Ademas, el paciente tiene derecho a recibir un
servicio sanitario a través del Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna; Salud publica; Enfermeria.

1. Introducéo

Segundo Averbeck (2010), a hiperplasia prostatica benigna (HPB) € caracterizada por um aumento das células do
estroma e do epitélio da prdstata, resultando em um aumento de volume e uma possivel interrup¢éo do fluxo normal de urina
devido a compressdo da uretra na prdstata e por relaxamento insuficiente do colo vesical.

De acordo o Sistema Unico de Salde (SUS), a HPB é uma das doencas mais comuns nos homens acima de 40 anos,
sendo possivel correlacionar-se a manifestagdes do sistema do trato urinario inferior (STUI). Essa patologia costuma alterar a
rotina e o padrdo do sono dos pacientes e, caso hao seja tratada, pode ocasionar retencdo urinaria, hidronefrose e insuficiéncia
renal (SUS, 2016).

Para o diagnéstico precoce do cancer de prostata o teste mais comumente usado é determinar a quantidade de antigeno
especifico da préstata. Com isso, a partir da introducdo deste teste, a mortalidade por cancer de prdstata mostrou uma reducéao
gradual e sustentada de aproximadamente 30%, com evidéncias, embora ndo conclusivas, de que o rastreamento baseado neste
teste teve uma influéncia importante nesses resultados (Ortiz & Almoguer, 2015).

O diagnéstico clinico é baseado nos sintomas do trato urinario inferior e exame digital da prostata SUS (2016), sera
realizado em homens com suspeita de HBP para verificar o tamanho da prostata e sinais de tumores (nédulo, ere¢Bes ou
assimétricos). Durante este exame, a contratilidade e sensibilidade do esfincter anal, reflexo bulbo cavernoso e parede retal
também sdo consideradas. Uma prostata homogénea, sem nddulos ou areas endurecidas ndo exclui a possibilidade de HPB ou
neoplasia.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), para o SUS tem um papel fundamental, significativo e especial de
desenvolver novas estratégias de enfrentamento. Reconhecendo os desafios impostos pela propagacdo da doenga, em
determinada populagdo especifica e nutricional para atual conjuntura e demais décadas dos brasileiros (Malta et al., 2018).

Em 2008, o Instituto Lado a Lado pela Vida em conjunto com a Associacdo Brasileira de Urologia lancou a primeira
campanha com o tema "Um toque, um drible" para prevenir e detectar precocemente o cancer de prostata por meio do
rastreamento com biomarcadores de lesGes prostéticas. extinguindo o preconceito e incentivando os homens se consultarem e
realizando o exame se necessario, como a dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) sérico e a realizagdo de exames

complementares como o exame de toque reto.
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Atualmente, o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, (2020) aplica o tratamento, conhecido como “Green Laser”, ¢ um
tratamento minimamente invasivo que combina as eficiéncias do procedimento cirdrgico tradicional conhecido como ressec¢do
transuretral da préstata e, portanto, apresenta menos efeitos colaterais.

O profissional de enfermagem da Atengdo Primaria em Saide (APS) precisa realizar de forma sistemética a consulta de
enfermagem, aplicando a anamnese e 0 exame fisico para avaliar os possiveis sinais e sintomas da HPB. Sabe-se que o
profissional da APS realiza diversas fun¢des na Unidade Bésica de Satde (UBS), fazendo com que o atendimento em salde néo
possua um cuidado detalhado e com qualidade para identificacdo de tais doencas oncolégicas (Saho; Brito; Cruz, 2016).

A assisténcia de enfermagem é fundamental em todas as fases do tratamento oncoldgico, desde a prevengdo, e promogao
de salde na APS, quanto na adesao ao tratamento, na realizagdo de cuidados quimioterapicos e radioldgicos, na assisténcia em
salde de procedimentos cirdrgicos e nos cuidados paliativos quando necessario. As funcbes do enfermeiro sdo muito variadas,
mas a principal é na tomada de decis6es quanto ao quadro de pacientes com HPB, além da organizacdo do cuidado em salide de
promocao e prevencdo de doengas oncoldgicas (Czorny et.al., 2017).

O objetivo geral deste estudo tem o intuito de discutir sobre os desafios da prevenc¢éo da Hiperplasia Prostatica Benigna
na atencao primaria. No entanto, os objetivos especificos sdo: apontar as caracteristicas sintomatoldgicas da hiperplasia prostatica

benigna; e identificar formas de prevengdo da HPB.

2. Metodologia

Este € um estudo de Revisdo Integrada da Literatura (RIL). Como ferramenta prética, a revisdo integrativa da literatura
é baseada em evidéncias, que abrangem pesquisas relevantes que subsidiam a tomada de deciséo e o desenvolvimento da prética
clinica, possibilitando a sintese do nivel de conhecimento relacionado ao tema em questdo e destacando as lacunas de
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos. (Mendes et al., 2008).

Para coleta de dados, foram utilizadas as bibliotecas virtuais de pesquisa: Biblioteca Cientifica Eletrdnica Online
(SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), “National Library of Medicine” (PubMed)

mediantes os seguintes descritores: “Hiperplasia Prostatica Benigna”, “Satde Publica” e “Enfermagem” (Figura 1).

Figura 1 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa.

Identificacdo do Problema

Elaboracéo dos Critérios de Inclusdo e Excluséo

Avaliacdo das PublicacGes Selecionadas

Leitura e Interpretacdo dos Estudos

Organizacdo e Sintese Completa

Fonte: Autores (2022).

Os critérios de elegibilidade foram: artigos originais, disponibilizados gratuitamente, em lingua portuguesa e inglesa,
publicados no periodo de 2011 a 2022, que tratam do tema pesquisado. Os critérios de inelegibilidade foram artigos com texto
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incompleto, resumos, monografias, editoriais, dissertacdes de mestrado, teses de doutorados.

Apos a selegdo e extracdo das obras das bases de dados, de acordo com os critérios pré-estabelecidos, foi realizada a
analise das obras, na qual foram 219 artigos na totalidade das bases de dados, apds os critérios houve a reducéo para 93, e dentre
esses artigos, 16 foram escolhidos para compor o resultado e discussdo da pesquisa, posteriormente adicionadas em uma tabela
como resultado do instrumento de coleta das informacGes (Tabela 1).

Tabela 1 - Bases de dados e quantidade de artigos selecionados.

SCIELO 44 38 8 50
LILACS 77 34 7 43,8
PUBMED 98 21 1 6,2

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao
As etapas do processo de leitura na integra foram feitas nos artigos cientificos inclusos nesse estudo (Tabela 2), e desta
forma é possivel identificar quais as principais dificuldades e desafios da enfermagem na prevencdo da hiperplasia prostética

benigna. Os artigos foram selecionados de acordo com o objetivo geral e com o0s objetivos especificos deste trabalho: apontar as

caracteristicas sintomatolégicas da hiperplasia prostatica benigna; e identificar formas de preven¢do da HPB.

Tabela 2 - Identificacdo dos estudos incluidos na revisao.

Idioma
N° Bases de Autor/ Ano Titulo Resultados
Dados
A hiperplasia prostatica ocorre quando a proliferag&o celular
Inalés excede a morte celular programada (apoptose). E possivel
1 LIL?ACS Hernandez, 2017 Hiperplasia prostatica benigna relacionar os sintomas de hiperplasia prostatica benigna,
seja com o componente obstrutivo da prostata (obstrugéo
mecanica ou dindmica).
As manifestacdes obstrutivas sdo: dificuldade para iniciar a
2 Inglés Rubinstein et.al., Hierolasia prostatica beniana miccéo, diminuicéo da forca e calibre da micgéo,
LILACS 2019 perp P 9 gotejamento pés-miccional, sensagdo de esvaziamento
incompleto.
A partir da aplicacéo do instrumento de intervencédo
A . . Sintomas urinarios em pacientes com educativa, o International Prostate Symptom Score (IPSS),
Inglés Garcia, Aragon e - - o ; A . . x ; o
3 p hiperplasia prostatica posterior a uma foi evidenciado ap6s intervengdo educativa Urgéncia em
LILACS Rodriguez, 2017 . x . A A S : R
intervencdo educativa urinar; aumento da frequéncia das micgdes, especialmente a
noite; incontinéncia urindria (escape); Dores para urinar.
Padrdes de prescricdo de medicamentos
durante o tratamento inicial dos sintomas do Os principais sintomas causados pela HPB séo aqueles que
4 Inglés Lee e Kim. 2022 trato urinério inferior associados a afetam o trato urinario inferior, dando baixa na qualidade de
PUBMED ' hiperplasia prostatica benigna: um estudo vida dos individuos, hesitacéo, esforco urinario, fluxo lento,
baseado na revisdo do seguro de saide e sensacédo de esvaziamento e intermiténcia.
banco de dados de avaliagdo
Apontaram medidas ndo farmacoldgicas como reducéo da
Portugués . . - . ingestdo de liquidos noturnos, redugéo do consumo de
5 al. : B . . o .
SCIELO Nunes et.al., 2016 Hiperplasia prostatica benigna tratamento cafeina e seus derivados e bebidas alcodlicas, e evitar o uso
de descongestionantes e anti-histaminicos.
x . - Os pesquisadores aplicaram uma técnica cirlrgica a laser,
N Ablagéo da prostata com laser qe ,hOIm'O para tratamento de pacientes com sintoma de obstrucéo do
Inglés (HoLAP) com tecnologia de Moisés para 0 L , P .
6 Grosso et al., 2022 P - B L trato urinério, apos o diagnostico de HPB. Os pacientes
SCIELO tratamento cirdrgico da hiperplasia prostatica . . .
- foram avaliados com o Escore Internacional de Sintomas
benigna Prostaticos
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Inglés Estudo anatmico do verumontanum durante Os principais causadores de sintomas da HPB séo: cistos ou
Menezes et al., PR e . poélipos, que levam a sintomas de esvaziamento, dis(ria,
7 cirurgias endoscdpicas em pacientes com AR b ; L %
2021 hinerolasia prostatica beniana hematuria, infertilidade, hemospermia, prostatite e infeccéo
SCIELO Perp P 9 do trato urinario.
O HPB suas sintomatologias séo Jato da urina muito fraco e
Inglés e lento; Aumento da vontade de urinar durante a noite;
Portugués Farias Filho et.al., Hiperplasia prostatica benigna: revisio de demora para iniciar a mic¢ao (principalmente PEII", manha);
8 - Sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga; Dor ao
2017 literatura L A L e
urinar; Dificuldade ao urinar; Incontinéncia urindria;
SCIELO Vontade repentina de urinar e Urina escura (sangue na
urina).
Um estudo prospectivo randomizado
. comparando ressec¢ao transuretral Os principais sintomas envolvidos no diagnéstico de HPB, e
Inglés Otaola-Arca et al plasmacinética da prostata e ressecgao quais os exames mais utilizados. A pesquisa demonstrou
9 2021 N transuretral da prostata para o tratamento da que os sintomas recorrentes da HPB sdo: aumento
SCIELO Hiperplasia Prostatica Benigna: eficacia, significativo dos atos miccionais, na qual aumentam durante
funcao, qualidade de vida e complicacdes. a noite e a necessidade stbita de urinar.
A equipe multiprofissional da saude é responsavel pela
10 Portugués Peloso-Carvalho Caracterizacdo sociodemografica e clinica de formulacéo das estratégias de intervencdo e prevengao,
SCIELO etal., 2021 homens com cancer de proéstata identificando a capacidade do profissional de enfermagem
na atencdo de trajetdrias terapéuticas da salide-doenca,
L A Orgaos publicos locais estaduais e nacionais, precisam
Inglé Fernandes et.al., Perfil epld,emlologlco_ do homem com cancer aperfeicoar seus programas de satide, promovendo a
11 glese 20 de prostata atendido em um hospital - .
Portugués 14 R qualidade de vida do homem e consequentemente
g universitario S
SCIELO diminuicdo dos seus agravos.
O processo satde-doenca, sociocultural podem colaborar no
Inglés e . A . . desenvolvimento de politicas publicas na Atengdo Basica
. Fatores de risco para o cancer de prostata: - X h
12 portugués Czorny et.al., 2017 onulacio de uma unidade bésica de satide conduzida para essa populacéo de forma preventiva e
SCIELO populag eficiente, adotando medidas de deteccéo, prevencéo,
promogdo e rastreamento.
Tratamento pré-operatério com inibidores da
Inalés 5a-redutase e risco de eventos hemorragicos O estudo demonstrou uma importante técnica de prevengéo
13 LIL?ACS Yang et al., 2018 em pacientes submetidos a ressec¢éo da HPB, a regular ida ao urologista, de forma que os fatores
transuretral da préstata — Um estudo de de risco possam ser identificados mais rapidamente.
coorte de base populacional
R As estratégias conduzem da politica e a organizacéo de
Inglés e servicos, que coincidam com a Politica Nacional, e realidade
Portugues Estratégias para a prevengio do cancer de sociocultural do homem. Sendo assim, a atividades
14 Abreu et.al., 2013 . : . . -
prostata educativas fortalecem reduzindo o preconceito do cuidado
LILACS do homem nos servicos de satde na prevencao do céncer de
prostata.
ngls As principais estratégias e acOes para promogao da detecgdo
nglés A . . o
. Deteccéo precoce do cancer de prostata: __precoce do cancer Qe prostata; colnsc_lentl_za_u;ao~da
15 Biondo et.al., 2020 ~ - - o importancia do Diagnostico Precoce; e identificagdo dos
atuacdo de equipe de salde da familia e X o
LILACS fatores que dificultam a detecgéo precoce do Céncer de
proéstata.
Inglés e . . . ) ) .
a Importancia do exame PSA — antigeno Os enfermeiros devem fazer incentivo aos pacientes do sexo
Portugués | mucarbel, Ramos e L A - . ;
16 Du ue’ 2020 prostatico especifico —para a prevencéo do masculino para realizarem os exames de PSA, como
LILACS que, cancer de préstata principal forma de prevencdo ao HPB e o cancer de prostata.

Fonte: Autores (2022).

Segundo Health (2021), a HPB pode ser descrita como um aumento ndo canceroso da prostata que comumente afeta 0s

homens a partir dos 40 anos e pode levar a sintomas urinarios obstrutivos, todavia, os seus sintomas podem ser inicialmente

leves, mas tendem a piorar com o decorrer do tempo.

De acordo com Hernandez (2017), a hiperplasia prostética ocorre quando a proliferacdo celular excede a morte celular

programada (apoptose). E possivel relacionar os sintomas de hiperplasia prostatica benigna, seja com o componente obstrutivo

da prostata (obstrugdo mecénica ou dindmica). Diante disso Rubinstein et al (2019), enfatiza que as manifestacdes obstrutivas

sdo dificuldade para iniciar a micgdo, diminuicdo da forca e calibre da micgdo, gotejamento pds-miccional, sensacdo de

esvaziamento incompleto.

A hiperplasia prostatica é prevalente entre homens da terceira idade, com sintomas em cerca de 50% dos individuos

acima de 50 anos, mas nem todos apresentam sintomas (Oelke et al 2013), em conformidade Lee e Kim (2022), apontam como
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0s principais sintomas causados pela HPB sdo aqueles que afetam o trato urinario inferior, dando baixa na qualidade de vida dos
individuos, hesitagdo, esforgo urinario, fluxo lento, sensacdo de esvaziamento e intermiténcia. A graduagdo dos sintomas é
definida por um questionario internacionalmente aceito, o IPSS.

Os sintomas urinarios e impoténcia sexual geram resultados negativos no biopsicossocial tanto para o individuo com
incontinéncia, como para familiares, em sua vida sexual e, por isso é desafiador para a equipe multiprofissional, na busca de
condutas inovadoras e tratamento do problema (Bicalho et al 2012).

Para Farias et al. (2017), as sintomatologias da HPB séo jato da urina muito fraco e lento; aumento da vontade de urinar
durante a noite; demora para iniciar a micgéo (principalmente pela manhd); sensagéo de esvaziamento incompleto da bexiga; dor
ao urinar; dificuldade ao urinar; incontinéncia urinéria; vontade repentina de urinar e urina escura (sangue na urina).

Além disso, Nunes et al. (2016), apontam para medidas ndo farmacolégicas como reduzir a ingestdo de liquidos
noturnos, reduzir o consumo de cafeina e seus derivados, bebidas alcodlicas e evitar 0 uso de descongestionantes e anti-
histaminicos.

Segundo Peloso-Carvalho et.al (2021), a equipe multiprofissional da sadde é responsavel pela formulagdo das
estratégias de intervencdo e prevencao, identificando a capacidade do profissional de enfermagem na atencdo de trajetdrias
terapéuticas da saide-doenga, como no planejamento de a¢Bes na promogdo da salde para uma assisténcia especifica, na
elaboracgdo de politicas publicas de cuidados da salde integral do homem.

Medeiros (2011), cabe a equipe de enfermagem estar capacitados para orientar os homens que procuram uma UBS em
busca de exames para deteccao precoce do cancer de prostata, além de criar um meio que sensibilize a populacdo para a realizacéo
de checkup periodicamente.

Fernandes et.al. (2014), ressalta que drgdos publicos locais estaduais e nacionais, precisam aperfeicoar seus programas
de satde, promovendo a qualidade de vida do homem e consequentemente diminuicdo dos seus agravos.

A atencdo Priméria a salde responsabiliza-se pela comunicacéo e articulagdo entre os pontos da rede, direcionando, de
forma oportuna, a partir de conhecimento técnico ampliado, as demandas do individuo para os demais niveis de atengdo, como
0 secundario e terciario (Mendes, 2011).

Para Czorny et al (2017), o processo salde-doenga, sociocultural podem colaborar no desenvolvimento de politicas
publicas na Atencdo Bésica conduzida para essa populacdo de forma preventiva e eficiente, adotando medidas de deteccéo,
prevencao, promocao e rastreamento. Em consenso Yang et al (2018), demonstra uma importante técnica de prevengdo da HPB,
a regular ida ao urologista, de forma que os fatores de risco possam ser identificados mais rapidamente.

A deteccdo precoce do cancer consiste em duas estratégias a primeira envolve a triagem, seu objetivo é detectar cancer
pré-clinico ou lesdes pré-cancerosas por exame de rotina na populagdo-alvo sem sinais e sintomas de rastreamento do cancer.
Este Gltimo corresponde a diagnose precoce, que identifica o cancer em estagio inicial em pessoas com sinais e sintomas suspeitos
da doenca (WHO, 2007).

Neste argumento Abreu et al (2013), em consenso com Biondo et al (2020), descrevem que as estratégias e acdes para
a promocdo da deteccdo do CA de proéstata conduzem da politica e a organizagdo de servicos, que coincidam com a politica
nacional, e realidade sociocultural do homem. As atividades educativas fortalecem reduzindo o preconceito do cuidado do
homem nos servicos de salde na prevencao do cancer de prostata.

A crescente incidéncia de cancer no Brasil exige acdes estratégicas ampliadas e aprimoradas para o controle da doenga,
nas quais a deteccdo precoce desempenha um papel importante. E um dos componentes da linha de cuidado da Politica Nacional
de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) que abrange a atencdo primaria e secundaria a saude no SUS. (INCA, 2019)

Sendo assim Mucarbel, Ramos e Duque (2020), corroboram que os enfermeiros devem fazer incentivo aos pacientes do

sexo masculino para realizarem os exames de Antigeno Prostatico Especifico (PSA), como principal forma de prevencao ao HPB
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e 0 cancer de prostata.

Apesar da necessidade de reformulacdo e implementagao de politicas publicas, os enfermeiros precisam ter uma visao
mais humanizada da saide humana, biopsicossocial, e em todas as consultas de enfermagem, informar sobre a importancia dos
exames. A equipe multiprofissional precisa fazer sua parte para promover e prevenir doengas. Com isso em mente, 0 movimento

da saiide masculina precisa enfatizar, como o outubro Rosa, que a salde masculina é igualmente importante.

5. Considerac0es Finais

A partir do que foi discutido neste estudo, observou-se que existem muitas vertentes envolvidas nas dificuldades e
desafios enfrentados pelos profissionais da atencdo primaria em salde (APS) para prevencao da Hiperplasia Prostatica Benigna,
principalmente a falta de organizacdo da rede de atencdo em salde basica e primaria, seja pela falta de profissionais atuando,
seja na falta de recursos para alcance de mais pacientes do sexo masculino.

Outro ponto importante, é a ndo conscientizacao dos pacientes, pois muitos buscam a unidade de salde quando sentem
algum sintoma diferente do usual, e na grande maioria das vezes, a doenga ja esta instalada, proporcionando a baixa qualidade
de vida e comprometimento do estado de salide clinica. Essa conscientizagao deve ser investida por profissionais de enfermagem,
gestores e o proprio governo estadual/municipal para incentivo de campanhas como o novembro Azul, de forma mais intensa,
clara e de f4cil acesso.

Além de recursos governamentais, financeiros e da gestdo das unidades de salde, a principal dificuldade é a
conscientizagdo dos proprios profissionais de enfermagem, através da educacdo permanente e continuada, na qual poder&o buscar
uma assisténcia em salde com mais qualidade e baixa incidéncia da doenca em individuos do sexo masculino.

E importante, ressaltar que a atencdo primaria em satide tem como funcdes: a prevenco, promogao, deteccio precoce
e realizacdo de cuidados paliativos aos pacientes que possuem diagnéstico de Hiperplasia Prostatica Benigna. Além disso, é
direito deste paciente receber um servico de salde pelo SUS de forma satisfatéria para si e sua familia, com qualidade nos

tratamentos a qual esta submetido.
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