
Hiperplasia	prostática	benigna	(HPB)


Dificuldade	para	urinar	devido	a	um	aumento	da	próstata.	Pelo	Dr.	John	Clark,	M.D.	


Um	famoso	anúncio	de	um	medicamento	para	aumento	da	próstata	mostrava	um	balão	cheio	de	água	
preso	firmemente	em	sua	saída	por	um	prendedor	de	roupa.1	Muitos	homens	olharam	para	essa	
representação	e	comentaram:	“É	exatamente	essa	a	sensação	-	você	tenta	urinar	e	sai	muito	pouco	e	
parece	que	ainda	está	cheio	de	urina”.	


Falaremos	sobre	Hiperplasia	Prostática	Benigna,	abreviada	como	HPB,	que	significa	ter	uma	próstata	
aumentada.	Também	falaremos	sobre	o	Antígeno	Prostático	Específico,	abreviado	como	PSA.	


Os	sintomas	comuns	de	HPB	(do	site	da	Mayo	Clinic)2	incluem:	


• Necessidade	frequente	ou	urgente	de	fazer	xixi,	também	chamada	de	micção.	


• Urinar	com	mais	frequência	à	noite.	


• Problemas	para	iniciar	um	fluxo	para	urinar.	


• Jato	de	urina	fraco	ou	um	fluxo	que	para	e	começa.	


• Gotejamento	no	final	da	micção.	


• Não	conseguir	esvaziar	totalmente	a	bexiga.	Os	sintomas	menos	comuns	incluem:	


• Infecção	do	trato	urinário.	


• Não	conseguir	urinar	de	jeito	nenhum.	


• Sangue	na	urina.	


Os	sintomas	da	HPB	tendem	a	piorar	lentamente.	Mas,	às	vezes,	eles	permanecem	os	mesmos	ou	até	
melhoram	com	o	tempo,	especialmente	se	você	melhorar	seus	hábitos	de	vida.	


Outras	causas	possíveis	de	sintomas	urinários


Alguns	outros	problemas	de	saúde	podem	levar	a	sintomas	semelhantes	aos	causados	pelo	aumento	
da	próstata.	Esses	incluem:	


• Infecção	do	trato	urinário.	


• Próstata	inflamada.	


• Estreitamento	da	uretra,	o	tubo	que	leva	a	urina	para	fora	do	corpo.	


• Cicatrizes	no	colo	da	bexiga	devido	a	cirurgias	anteriores.	


• Pedras	na	bexiga	ou	nos	rins.	




• Problemas	com	os	nervos	que	controlam	a	bexiga.	


• Câncer	de	próstata	ou	bexiga.	


A	hiperplasia	prostática	benigna	está	relacionada	à	idade;	a	prevalência	de	HPB	aumenta	
acentuadamente	com	o	aumento	da	idade.	Estudos	de	autópsia	observaram	uma	prevalência	
histológica	de	8%,	50%	e	80%	na	4ª,	6ª	e	9ª	décadas	de	vida,	respectivamente.3


Alguém	pode	estar	se	perguntando	se	a	HPB	progride	para	o	câncer	de	próstata?	E,	infelizmente,	sim,	
há	uma	grande	probabilidade	de	que	isso	aconteça.	A	HBP	está	associada	a	um	risco	300%	maior	de	
câncer	de	próstata	e	150%	maior	de	câncer	de	bexiga.4	


A	hiperplasia	prostática	benigna,	que	causa	sintomas	do	trato	urinário	inferior,	é	um	problema	comum	
entre	a	população	masculina	que	está	envelhecendo	e	com	prevalência	crescente.	Os	sintomas	podem	
ser	obstrutivos	(resultando	em	hesitação	urinária,	jato	fraco,	esforço	ou	micção	prolongada)	e	
irritativos	(resultando	em	aumento	da	frequência	e	da	urgência	urinária,	noctúria,	incontinência	e	
volumes	reduzidos	de	micção).	A	HPB	pode	afetar	o	paciente	após	a	micção	(urinar),	por	exemplo,	
com	gotejamento	pós-miccional	ou	esvaziamento	incompleto.	A	HPB	ocorre	quando	as	células	
estromais	e	epiteliais	da	próstata	na	zona	de	transição	proliferam	por	processos	que	se	acredita	serem	
influenciados	pela	inflamação	e	pelos	hormônios	sexuais,	causando	o	aumento	da	próstata.5	


E	quanto	ao	PSA	como	um	exame	para	HPB?	Os	níveis	de	PSA	são	medidos	em	termos	da	quantidade	
de	PSA	por	volume	de	fluido	testado	em	ng/mL.	Os	médicos	geralmente	usam	um	valor	de	4	
nanogramas	(ng)	ou	mais	por	mililitro	(mL)	de	sangue	como	um	sinal	de	que	são	necessários	outros	
exames,	como	uma	biópsia	da	próstata.	A	porcentagem	de	PSA	livre	pode	ajudar	a	identificar	o	tipo	de	
problema	de	próstata	que	você	tem.	Se	o	PSA	total	e	o	PSA	livre	estiverem	mais	altos	do	que	o	normal	
(alta	porcentagem	de	PSA	livre),	isso	sugere	HPB	em	vez	de	câncer.	Se	o	PSA	total	estiver	alto,	mas	o	
PSA	livre	não	estiver	(baixa	porcentagem	de	PSA	livre),	é	mais	provável	que	haja	câncer.6	


A	hiperplasia	benigna	da	próstata	não	é	uma	ocorrência	rara,	nem	está	em	declínio.	O	número	
mundial	de	casos	aumentou	70,5%	de	2000	a	2019.	Globalmente,	houve	94,0	milhões	de	casos	em	
2019,	em	comparação	com	51,1	milhões	em	2000.7


Há	algumas	considerações	hormonais	importantes	na	abordagem	da	HPB.	Por	exemplo,	o	hormônio	
diidrotestosterona	(DHT)	aumenta	o	risco	e	a	gravidade	da	HPB.	Portanto,	ao	abordar	a	HPB,	
precisamos	considerar	as	práticas	dietéticas	e	de	estilo	de	vida	que	influenciam	os	hormônios	e	a	HPB.	


Quais	alimentos	causam	DHT	elevado?	Os	alimentos	ricos	em	gorduras	saturadas,	como	carne	
vermelha,	frutos	do	mar,	mariscos,	leite	e	derivados	e	aves	podem	aumentar	os	níveis	de	DHT	no	
corpo,	aumentando	assim	o	risco	de	HPB.	


O	que	causa	o	aumento	da	produção	de	DHT	no	corpo?	O	aumento	da	produção	de	colesterol	ou	o	
alto	nível	de	colesterol	na	dieta	pode	aumentar	a	produção	de	DHT	no	organismo.	


Como	certos	alimentos	reduzem	a	produção	de	DHT?	Certos	alimentos,	como	abacate,	espinafre,	
frutas	vermelhas	e	sementes,	inibem	a	ação	da	enzima	5-alfa-redutase,	que	é	responsável	pela	
conversão	de	testosterona	em	DHT.	O	exercício	aeróbico	diário	também	pode	reduzir	o	DHT,	



principalmente	quando	combinados	com	uma	dieta	com	baixo	teor	de	gordura	e	rica	em	fibras,	
composta	de	grãos	integrais,	frutas	e	vegetais.8


Diz-se	que	a	carne	vermelha	é	o	novo	tabaco.	O	que	isso	significa?	A	maioria	das	pessoas	reconhece	
os	riscos	à	saúde	associados	ao	uso	do	tabaco,	mas	muitas	estão	agora	reconhecendo	os	riscos	
significativos	à	saúde	associados	ao	consumo	de	carne	vermelha.	No	caso	da	HPB,	o	consumo	diário	
de	carne	vermelha	aumenta	o	risco	em	38%.9	E	por	que	isso	acontece?	Lembra	que	falamos	sobre	os	
hormônios	como	instigadores	da	HPB?	Os	hormônios	encontrados	na	carne	vermelha	causam	a	
estimulação	do	crescimento	e	o	aumento	da	próstata.	Outro	fator	na	carne	é	seu	teor	de	gordura,	que	
aumenta	a	produção	de	hormônios	no	consumidor,	diminui	os	níveis	de	oxigênio	no	sangue,	cria	
obesidade	e	peroxidação	lipídica,	que	resultam	em	inflamação	elevada,	levando	à	HPB.	Por	fim,	a	
carne	vermelha	é	rica	em	proteína	animal.	A	proteína	animal	aumenta	os	níveis	de	ácido	úrico	que,	
por	sua	vez,	aumentam	os	sintomas	do	trato	urinário	inferior	da	HPB.10	Em	suma,	os	produtos	de	
origem	animal,	especialmente	a	carne	vermelha,	não	favorecem	uma	vida	livre	de	HPB.	


O	que	veio	primeiro,	a	galinha	ou	o	ovo?	E	qual	tem	um	efeito	mais	suave	sobre	a	HPB?	É	triste	dizer,	
mas	o	consumo	de	aves	e	ovos	pode	aumentar	a	HPB	em	até	40%.11


Como	a	gordura	diminui	o	oxigênio	nos	tecidos	e	aumenta	a	inflamação	e	a	obesidade,	a	manteiga,	a	
margarina	e	os	óleos	de	cozinha	são	todos	instigadores	da	HPB.12	A	gordura	tem	um	efeito	devastador	
sobre	a	próstata,	tanto	para	a	HPB	quanto	para	o	câncer	de	próstata.13,14	Diferentes	dietas	com	alto	
teor	de	gordura	aumentam	a	inflamação	da	próstata	e	a	HPB	em	graus	variados:	óleos	e	gorduras	
vegetais	aumentam	o	risco	em	20%,	gordura	poliinsaturada	em	27%,	aumento	da	gordura	total	em	
31%	e	óleos	de	peixe	(EPA,	DHA)	em	32%.15	Óleos	de	peixe	aumentam	o	risco	de	HPB!	O	risco	de	HPB	
aumenta	com	a	ingestão	de	óleos	de	peixe,	incluindo:	Ácidos	eicosapentaenóico	(EPA),	
docosahexaenóico	(DHA)	e	araquidônico.16	Você	sabia	que	as	gorduras	animais	são	discutidas	em	
Levítico	7:23:	“Fala	aos	filhos	de	Israel,	dizendo:	Não	comereis	nenhuma	gordura	de	boi,	nem	de	
ovelha,	nem	de	cabra.”	Além	disso,	onde	você	vai	encontrar	um	peixe	não	contaminado	neste	
planeta?	O	consumo	de	uma	dieta	rica	em	gordura	animal	não	só	causa	obesidade,	tolerância	à	
glicose	prejudicada	e	resistência	à	insulina,	mas	também	age	diretamente	na	próstata	para	induzir	o	
crescimento	hiperplásico	e	neoplásico,	contribuindo	para	a	progressão	do	câncer	de	próstata	e	da	HPB	
ao	criar	um	ambiente	pró-inflamatório.17	Quando	misturados,	a	gordura	animal	e	o	açúcar	aceleram	
ainda	mais	a	produção	de	HPB.18


Existem	outros	motivos	pelos	quais	uma	dieta	rica	em	gordura	compromete	a	próstata,	tornando	a	
HPB	mais	provável.	Isso	tem	a	ver	com	o	que	é	chamado	de	eixo	intestinal	da	próstata.	Uma	dieta	rica	
em	gordura	alimenta	bactérias	indesejáveis	no	intestino	que	elevam	os	hormônios	responsáveis	pela	
hiperplasia	da	próstata.19	Portanto,	a	gordura	desempenha	um	papel	deletério	na	saúde	da	próstata,	
ou	seja,	as	gorduras	vegetais	refinadas	e	todas	as	gorduras	animais.	A	melhor	abordagem	é	consumir	
apenas	as	gorduras	que	são	embaladas	naturalmente,	em	produtos	alimentícios	integrais	como	nozes,	
sementes	e	abacates.	


Depois	de	discutir	a	relação	entre	a	carne	e	a	HPB,	alguém	pode	estar	se	perguntando:	“E	quanto	aos	
laticínios?”	Essa	é	uma	boa	pergunta.	Portanto,	gostaria	de	compartilhar	o	que	sabemos	sobre	o	leite	
e	a	HPB.	Em	um	estudo,	houve	um	risco	maior	de	HPB	com	o	aumento	da	ingestão	de	produtos	
lácteos	com	alto	teor	de	gordura.20	Uma	meta-análise	sugere	que	a	alta	ingestão	de	produtos	lácteos	
também	pode	estar	associada	a	um	risco	maior	de	câncer	de	próstata.21




Seu	colesterol	está	alto?	Se	sim,	seu	risco	de	HPB	também	aumentará!22	A	hiperlipidemia	está	
associada	a	um	risco	maior	de	HPB	clínica.23	Por	que	a	conexão	entre	níveis	elevados	de	colesterol	e	
HPB?	Em	primeiro	lugar,	é	preciso	entender	que	o	colesterol	é	um	bloco	de	construção	dos	hormônios	
e,	como	já	dissemos,	o	aumento	dos	hormônios	aumenta	o	risco	de	HPB.	Além	disso,	o	colesterol	da	
dieta	geralmente	é	oxidado	e,	portanto,	é	um	radical	livre,	causando	inflamação	perigosa	na	própria	
glândula	prostática,	o	que	leva	à	HPB.24


Agora,	se	você	pudesse	escolher	entre	carne	bovina	ou	feijão,	qual	escolheria?	E	como	essa	escolha	
afetaria	sua	próstata?	E	se	fizesse	diferença,	por	que	faria	diferença?	A	carne	bovina	e	o	feijão	não	são	
fontes	de	proteína?	Sim,	mas	nem	toda	proteína	é	criada	da	mesma	forma.	A	proteína	animal	
aumenta	a	HPB,	enquanto	uma	dieta	rica	em	proteína	vegetal	e	pobre	em	proteína	animal	ajuda	a	
controlar	a	HPB.25


Com	todas	as	evidências	sobre	o	impacto	negativo	dos	produtos	de	origem	animal	na	saúde	da	
próstata,	você	pode	estar	se	perguntando	o	que	deve	comer.	Neste	ponto,	preciso	advertir	contra	uma	
tendência	de	dieta	que	muitos	vegetarianos	adotam.	Em	vez	de	adotar	uma	dieta	com	muitas	frutas	e	
verduras	frescas,	eles	tendem	a	se	tornar	vegetarianos	de	grãos	-	simplesmente	adotando	uma	dieta	
que	evita	a	carne.	E,	embora	haja	alguns	bons	nutrientes	nos	grãos,	a	ênfase	excessiva	em	grãos	e	
pães	na	dieta	pode,	na	verdade,	aumentar	a	HPB	em	até	69%.26	A	mensagem	é:	-	Coma	suas	frutas	e	
vegetais!	


No	âmbito	da	saúde	da	próstata,	mais	inflamação	crônica	está	associada	a	mais	HPB.27	Os	fatores	que	
aumentam	a	inflamação	são:	alimentos	fermentados,	produtos	de	origem	animal,	frituras,	óleos,	
cafeína,	sal,	exposição	ao	frio	ou	ao	calor,	desidratação	e	mofo	ambiental.	Os	fatores	que	reduzem	a	
inflamação	da	próstata	incluem:	alimentos	frescos,	antioxidantes,	luz	solar,	exercícios,	ar	fresco,	boa	
hidratação	e	dormir	cedo,	com	7,5	a	8	horas	de	descanso.	


Se	uma	pessoa	adota	uma	dieta	saudável,	ela	pode	comer	tudo	o	que	quiser	sem	restrições?	Na	
verdade,	comer	em	excesso	aumenta	o	risco	de	HPB	e	câncer	de	próstata.28,29	A	restrição	calórica	é	
muito	benéfica	para	reduzir	a	inflamação	e	evitar	os	vários	outros	perigos	de	comer	em	excesso.	


Obesidade	e	HPB,	existe	uma	conexão?	A	circunferência	da	cintura	alta,	o	IMC	e	o	comportamento	
sedentário	predizem	independentemente	a	HPB.30,31	A	obesidade	induz	uma	mudança	de	androgênico	
para	estrogênico	na	glândula	prostática,	que	está	associada	a	mais	HPB.32


Como	em	muitas	funções	do	corpo,	a	saúde	da	próstata	é	promovida	pela	adesão	a	uma	boa	
programação	de	nutrição	do	ritmo	circadiano.	A	irregularidade	da	programação	resulta	em	
interrupção	do	ritmo	circadiano.	Um	cronograma	regular	reduz	a	inflamação	em	favor	da	saúde	da	
próstata.33	Isso	inclui	a	adesão	a	um	cronograma	invariável	de	horários	de	alimentação	diária,	horários	
de	dormir	e	horários	de	levantar.	


Como	a	inflamação	desempenha	um	papel	tão	importante	no	aumento	da	hipertrofia	da	próstata,	
todas	as	precauções	para	eliminar	as	fontes	de	inflamação	devem	ser	consideradas.34,35	Um	agente	
pouco	suspeito	é	o	mofo.	O	mofo	aumenta	a	inflamação	em	todo	o	corpo.36	Muitas	pessoas	não	
percebem	o	cheiro	de	mofo	em	suas	casas,	sótãos,	porões,	garagens	e	banheiros.	


Para	evitar	a	HPB,	é	preciso	estar	ciente	da	contribuição	do	sal	de	mesa	comum	para	a	inflamação	e	o	
aumento	da	próstata.	O	culpado	é	o	sódio	contido	no	sal,	e	qualquer	tipo	de	sal	o	contém,	seja	ele	sal	



marinho,	sal	rosa,	sal	celta	ou	o	velho	sal	de	mesa.	A	adição	de	dois	terços	de	uma	colher	de	chá	de	sal	
(1.500	mg)	por	dia	mais	do	que	dobra	o	risco	de	HPB.37	Por	mais	que	gostemos	de	sal	e	precisemos	de	
um	pouco	dele,	a	maioria	dos	ocidentais	consome	muito	desse	ingrediente	necessário	e	de	seu	primo	
perigoso,	o	glutamato	monossódico	(MSG).	A	HPB	é	um	efeito	colateral	conhecido	do	MSG	em	seus	
alimentos.38	O	MSG	também	causa	danos	à	próstata	e	aos	testículos,	afetando	a	fertilidade	
masculina.39	O	MSG	está	escondido	sob	muitos	nomes	nas	listas	de	ingredientes,	portanto,	é	preciso	
ter	cuidado	para	proteger	a	próstata	de	seus	efeitos.	Ingredientes	listados	como	sabores	naturais,	
produtos	de	levedura,	molho	de	soja	ou	proteína	isolada	de	soja,	aminos,	carragenina	e	especiarias	
são	todos	nomes	alternativos	para	o	MSG.	É	comum	em	sais	de	tempero,	caldo	de	sopa,	comida	
chinesa,	fast	foods,	carnes	processadas,	queijos	e	alimentos	processados.40


Existe	uma	relação	interessante	entre	as	doenças.	Por	exemplo,	há	uma	relação	entre	hipertensão	e	
casos	clínicos	de	hiperplasia	prostática	benigna.	A	pressão	arterial	elevada	está	associada	ao	aumento	
da	incidência	de	HPB.41	O	diabetes	também	aumenta	o	risco	de	HPB.	Um	nível	elevado	de	açúcar	no	
sangue	em	jejum	aumenta	a	HPB.42,43	Níveis	elevados	de	insulina	no	sangue	causam	um	crescimento	
excessivo	não	natural	da	próstata.44	Isso	ocorre	porque	a	insulina	também	é	um	hormônio	do	
crescimento	e	um	regulador	do	açúcar	no	sangue.	


A	HPB	pode	vir	em	uma	xícara?	Sim,	se	a	xícara	tiver	café.	Por	quê?	A	cafeína	é	a	culpada!	A	ingestão	
de	cafeína	aumenta	os	estímulos	androgênicos,	a	proliferação	de	células	epiteliais	e	a	hiperplasia	na	
próstata.45	Melhores	opções	de	bebidas	quentes	para	a	próstata	seriam	chás	de	ervas	medicinais	
como	gengibre,	urtiga	ou	Saw	Palmetto.	


O	álcool	é	outra	bebida	considerada	perigosa	para	a	próstata.	Por	exemplo,	animais	de	laboratório	que	
ingerem	álcool	demonstram	alterações	na	próstata	consistentes	com	HPB	e	câncer	precoce.46	


E	já	que	estamos	falando	de	dependência	química,	homens	com	depressão	e	uso	de	maconha	têm	
maior	probabilidade	de	serem	tratados	para	HPB.47


Como	a	próstata	está	envolvida	na	ejaculação,	não	se	deve	ignorar	a	conexão	com	a	função	sexual.	A	
estimulação	sexual	sem	uma	conclusão	natural	(ejaculação	e	orgasmo)	e/ou	a	estimulação	contínua	
leva	a	um	ingurgitamento	prolongado.	Isso	não	é	bom	para	a	próstata.	Treine	a	mente	para	ficar	onde	
ela	deve	ficar.	Evite	qualquer	coisa	que	sugira	uma	natureza	pornográfica.	Evite	tudo	que	seja	
sexualmente	estimulante	fora	do	relacionamento	conjugal	natural.48


Assim	como	qualquer	outro	tecido	do	corpo,	a	próstata	depende	de	uma	boa	circulação	de	sangue.	A	
saúde	perfeita	depende	da	circulação	perfeita.	Se	você	observar	um	diagrama	do	suprimento	de	
sangue	para	a	próstata,	descobrirá	que	ela	está	no	final	das	artérias	pélvicas	e,	como	tal,	recebe	o	
último	sangue	e,	muitas	vezes,	o	pior	sangue	-	sangue	repleto	dos	nutrientes	mais	indesejados	ou	até	
mesmo	de	impurezas.	A	manutenção	de	uma	boa	circulação	de	e	para	a	próstata	é	fundamental	para	
sua	nutrição	e	para	a	remoção	de	produtos	residuais.	Quando	chegarmos	aos	tratamentos	neste	
artigo,	falaremos	mais	sobre	isso.	


Se	você	ficar	sentado	sobre	a	próstata	o	tempo	todo,	comprimindo-a	sob	seu	peso,	o	que	acha	que	
acontecerá	com	ela?	É	isso	mesmo,	o	fluxo	sanguíneo	diminuirá,	a	inflamação	aumentará	e	os	
produtos	residuais	do	metabolismo	se	acumularão.	Como	consequência,	um	estilo	de	vida	sedentário	
aumenta	o	risco	de	HPB	em	72%.49	




A	circulação	é	muito	afetada	por	desequilíbrios	na	temperatura	de	partes	individuais	do	corpo.	No	
inverno,	estar	geralmente	frio	altera	o	fluxo	sanguíneo	da	próstata	e	aumenta	os	problemas	da	
próstata.50	Duas	partes	do	corpo	especialmente	importantes	para	se	manter	aquecido	são	os	
tornozelos	e	as	pernas.	Extremidades	inferiores	frias	podem	causar	congestionamento	do	fluxo	
sanguíneo	da	próstata,	o	que,	por	sua	vez,	pode	levar	ao	desenvolvimento	de	hiperplasia	prostática.51


Pedras	de	cálcio	na	próstata?	Pensamento	estranho,	mas	não	improvável.	Em	alguns	homens,	os	
cálculos	de	cálcio	na	próstata	podem	causar	obstrução	da	saída.52	Os	cálculos	ocorrem	devido	ao	
aumento	da	inflamação	na	presença	de	desequilíbrio	entre	magnésio	e	cálcio.	Uma	dieta	suficiente	
em	magnésio	ajuda	a	reduzir	os	cálculos	de	cálcio.53	Os	alimentos	ricos	em	magnésio	incluem:	
sementes	de	abóbora,	sementes	de	gergelim,	amêndoas,	avelãs,	gérmen	de	trigo,	trigo	sarraceno,	
espinafre,	tofu	e	alga	marinha.	Para	esse	problema,	o	chá	de	ervas	para	dissolver	pedras	pode	ser	
útil.54


Portanto,	vamos	examinar	algumas	práticas	de	estilo	de	vida	favoráveis	à	próstata.	


O	amplo	consumo	de	frutas	e	vegetais,	especialmente	vegetais	de	folhas	verde-escuras,	pode	reduzir	
o	risco	de	HPB	em	34%.55	Os	homens	que	aumentam	a	ingestão	de	alimentos	ricos	em	vitamina	C	têm	
menos	probabilidade	de	ter	HPB.56	


Vamos	considerar	frutas	específicas.	O	consumo	de	cranberry	produz	uma	redução	significativa	no	
peso	da	próstata	(em	33%),57	nos	níveis	de	diidrotestosterona	(DHT)	(em	18%	no	soro	e	28%	na	
próstata)	e	reduz	alterações	histológicas	indesejadas	na	próstata.	Esse	efeito	não	se	limita	a	
cranberries	frescas	ou	congeladas;	cranberries	secas	também	podem	ser	úteis.58


As	romãs	têm	atividade	antioxidante	e	antiangiogênica.59	As	romãs	têm	fitoquímicos	que	podem	
combater	o	efeito	de	HPB	induzido	pela	testosterona	nas	próstatas	de	animais	de	laboratório.	Esse	
fato	torna	as	romãs	promissoras	para	os	seres	humanos.60


As	amoras	pretas	podem	ser	úteis	para	a	HPB.61	Foi	demonstrado	que	as	amoras	fazem	a	diferença	na	
HPB	causada	pelo	excesso	de	testosterona	nos	tecidos	da	próstata.	As	amoras	reduzem	os	sintomas	
do	trato	urinário	da	HPB.62,63


Foi	demonstrado	que	os	tomates,	com	seu	licopeno,	reduzem	os	sintomas	do	trato	urinário	na	HPB.	
Foi	demonstrado	que	os	produtos	à	base	de	tomate	e	o	licopeno	melhoram	os	sintomas	da	HPB	e	
reduzem	o	PSA.64,65	Está	bem	estabelecido	que	as	propriedades	benéficas	de	um	único	fitonutriente	
podem	ser	mais	bem	obtidas	quando	ele	é	ingerido	com	o	complexo	de	moléculas	presentes	em	seu	
meio	natural,	ou	seja,	é	mais	benéfico	ingerir	licopeno	comendo	um	tomate	inteiro	em	vez	de	tomar	
um	comprimido	de	suplemento	de	licopeno.	O	tomate,	a	fruta	que	fornece	o	complexo	mais	
abrangente	de	micronutrientes	que	preservam	a	saúde	da	próstata,	demonstrou	ser	superior	aos	seus	
equivalentes	com	um	único	nutriente	na	redução	da	incidência	de	doenças	da	próstata	relacionadas	à	
idade.66	O	consumo	de	64	g	de	produtos	de	tomate	por	dia	pode	reduzir	o	risco	de	câncer	de	próstata	
em	até	28%,	de	acordo	com	o	Adventist	Health	Study.67	Além	disso,	o	licopeno	pode	inibir	a	
progressão	da	doença	em	pacientes	com	hiperplasia	benigna	da	próstata.68


As	frutas	não	são	os	únicos	alimentos	benéficos	para	a	próstata;	os	vegetais	também	podem	ter	
efeitos	positivos	que	merecem	ser	aproveitados.	




O	brócolis	e	os	vegetais	crucíferos	ajudam	a	HPB	diminuindo	o	estresse	oxidativo	e	a	disfunção	da	
bexiga	causada	pela	obstrução	da	saída.69	Os	vegetais	crucíferos	contêm	um	fitoquímico	que	
desacelera	o	metabolismo	nas	células	hiperplásicas	da	próstata,	ajudando	a	proteger	contra	a	
HPB.70,71	O	alho	e	a	cebola	são	superalimentos.	O	alto	consumo	de	alho	reduz	o	risco	de	HPB	em	35%.	
O	alto	consumo	de	cebola	reduz	o	risco	de	HPB	em	60%.72


Não	se	deve	deixar	de	lado	as	nozes,	os	feijões	e	as	sementes,	que	podem	desempenhar	um	papel	útil	
no	controle	da	hipertrofia	da	próstata.	


As	sementes	de	abóbora	têm	se	mostrado	úteis	para	a	HPB.	Os	produtos	à	base	de	sementes	de	
abóbora	são	remédios	populares	para	a	próstata,	que	têm	sido	úteis	para	algumas	pessoas,	e	valeria	a	
pena	tentar.73	As	sementes	de	abóbora	são	uma	fonte	de	zinco,	um	elemento	protetor	contra	a	HPB.74	
Os	alimentos	ricos	em	zinco	incluem	nozes,	sementes	de	abóbora,	sementes	de	girassol,	farelo	de	
trigo,	gérmen	de	trigo,	cebola,	melaço,	ervilhas,	feijões	e	lentilhas.	Atenção:	o	zinco	é	quase	
inexistente	em	alimentos	refinados	e	processados.	


O	consumo	de	soja	reduz	a	HPB	e	melhora	os	sintomas	miccionais.75	A	soja	é	útil	porque	reduziu	
significativamente	os	níveis	séricos	de	testosterona	livre	e	diidrotestosterona	(DHT)!76		A	semente	de	
linhaça	suprime	a	proliferação	epitelial	prostática,	reduzindo	a	HPB.	São	os	ômega-3	e	as	fibras	do	
linho	que	ajudam	a	reduzir	a	inflamação.77


A	castanha-do-pará	é	uma	fonte	abundante	de	selênio.	O	selênio	é	muito	benéfico	para	o	tratamento	
da	HPB,	pois	é	tanto	protetor	quanto	curativo,	embora	os	efeitos	protetores	sejam	mais	
pronunciados.78	


A	conexão	com	o	iodo	é	frequentemente	negligenciada.	O	iodo	exerce	uma	ação	anti-inflamatória	na	
próstata	normal,	assim	como	faz	com	outras	glândulas.	Ele	também	tem	efeitos	antiproliferativos	nas	
células	da	próstata.79,80	Há	muitos	concorrentes	para	o	iodo	na	sociedade	moderna.	


Agora,	vamos	mencionar	algumas	ervas	que	são	promissoras.	Todo	mundo	que	tem	problemas	de	
próstata	parece	ter	ouvido	falar	da	erva	Saw	Palmetto.	Em	um	estudo,	o	Saw	Palmetto	teve	o	mesmo	
efeito	no	tratamento	da	HPB	em	comparação	com	medicamentos	comuns	para	a	próstata	após	um	
ciclo	de	tratamento	de	pelo	menos	6	meses.81	A	urtiga	é	outra	favorita.	A	urtiga	parece	ser	um	bom	
tratamento	para	a	HPB	mais	branda.	Seu	nome	científico	é	Urtica	dioica	L.,	nós	a	chamamos	de	urtiga,	
urtiga	comum	ou	até	mesmo	Ortiga.	O	extrato	da	raiz	tem	sido	usado	tradicionalmente	para	o	
tratamento	da	HPB	sintomática	e	mostra	eficácia	em	estudos	clínicos.82	Uma	erva	eficaz,	comumente	
usada	como	tempero,	é	o	gengibre.	O	gengibre	tem	vários	fitoquímicos	responsáveis	por	seus	efeitos	
positivos	na	HPB.83	Você	já	experimentou	chá	de	gengibre	fresco?	Para	não	ficar	de	fora,	alguns	
descobriram	que	a	casca	de	pinheiro	marítimo	francês	é	benéfica.	Os	sintomas	da	HPB,	como	
esvaziamento,	frequência,	intermitência,	urgência,	fluxo	fraco,	esforço	e	noctúria,	são	todos	
significativamente	melhorados	com	o	Pycnogenol®	,	como	é	conhecido	comercialmente.84


Explicamos	anteriormente	que	a	próstata	é	vulnerável	à	estagnação	do	sangue,	especialmente	quando	
se	está	sentado,	portanto,	é	lógico	(desculpe	o	trocadilho)	que	uma	mudança	do	hábito	de	ficar	
sentado	para	o	aumento	da	atividade	melhorará	a	saúde	da	próstata.	E	esse	é	exatamente	o	caso.	A	
próstata	responde	de	forma	excelente	à	caminhada	regular.	Homens	que	caminham	de	2	a	3	horas	por	



semana	têm	um	risco	pelo	menos	25%	menor	de	HPB	total.85	Qualquer	tipo	de	exercício	regular	ajuda	
a	reduzir	o	risco	de	HPB	em	19%.86


Enquanto	estiver	se	exercitando	ao	ar	livre,	não	se	esqueça	da	contribuição	benéfica	da	luz	do	sol	para	
a	próstata	na	forma	de	níveis	elevados	de	vitamina	D.	Homens	com	suficiência	de	vitamina	D	têm	
significativamente	menos	aumento	da	próstata.87	


Agora	que	examinamos	os	benefícios	para	a	saúde	dos	exercícios	ao	sol,	precisamos	estar	cientes	dos	
benefícios	de	um	bom	sono	na	escuridão	total.	Faça	do	sono	um	hábito.	A	duração	adequada	do	sono	
é	protetora	para	a	HPB.88


Um	sintoma	muito	desconcertante	da	HPB	é	a	sensação	ou	a	ocorrência	de	esvaziamento	incompleto	
da	bexiga.	Alguém	pode	estar	se	perguntando	se	há	algum	truque	para	urinar	que	prometa	maior	
volume	de	expulsão.	Pesquisas	indicam	que	sim,	e	isso	tem	a	ver	com	a	posição	em	pé	ou	sentado	
para	urinar.	Para	homens	com	problemas	no	trato	urinário	devido	à	HPB,	sentar-se	para	urinar	pode	
ajudar	a	melhorar	os	sintomas.89


Neste	momento,	quero	compartilhar	com	você	um	remédio	natural	simples	que	tem	ajudado	outras	
pessoas	com	esse	problema	preocupante.	Como	a	HPB	está	associada	à	inflamação,	e	o	carvão	vegetal	
é	um	antídoto	para	a	inflamação,	a	aplicação	de	carvão	vegetal	sobre	a	próstata	é	uma	excelente	
maneira	de	diminuir	a	inflamação	e	o	inchaço	associados.	Como	a	próstata	fica	diretamente	abaixo	do	
reto,	isso	pode	ser	feito	de	forma	mais	eficaz	com	um	supositório	de	carvão	colocado	no	reto	todas	as	
noites.	Para	ajudar	as	pessoas	a	empregar	esse	remédio,	uso	uma	seringa	com	ponta	de	cateter	de	60	
cc,	encho-a	com	material	de	cataplasma	de	carvão	e	injeto	lentamente	no	ânus	na	hora	de	dormir,	
para	ser	deixada	lá	até	o	próximo	movimento	intestinal,	que	geralmente	ocorre	pela	manhã.	Aqui	está	
a	fórmula	para	a	mistura	de	recarga	da	seringa.	


Supositório	de	carvão	vegetal


1⁄4	xícara	de	água


1/8	de	xícara	de	pó	de	carvão	vegetal


1⁄2	colher	de	chá	de	psyllium	em	pó	


Misture	em	uma	tigela


ou


1	xícara	de	água


3	colheres	de	sopa	de	linhaça	moída


3	colheres	de	sopa	de	carvão	vegetal


Ferva	e	deixe	esfriar.


Coloque	em	uma	seringa	com	ponta	de	cateter.	Injete	no	reto	e	mantenha	durante	a	noite.	Passe	com	
as	fezes	na	próxima	evacuação.	




A	hidroterapia	também	é	eficaz	na	redução	do	aumento	da	próstata.	Minha	primeira	opção	é	o	banho	
Sitz.90	Para	isso,	você	precisará	de	dois	baldes	ou	recipientes	de	armazenamento	nos	quais	possa	
sentar	o	traseiro.	Coloque-os	no	chuveiro	ou	na	banheira.	Encha	um	deles	com	água	fria	e	o	outro	
com	água	quente.	Em	seguida,	sente-se	em	cada	um	deles,	ficando	três	minutos	na	água	quente	e	um	
minuto	na	fria.	Alterne	isso	cinco	vezes	e	termine	com	a	água	fria.91


“Os	meios	naturais,	usados	em	harmonia	com	a	vontade	de	Deus,	produzem	resultados	sobrenaturais.	
Pedimos	um	milagre,	e	o	Senhor	dirige	a	mente	a	algum	remédio	simples."	92


Para	um	banho	de	Sitz	ainda	mais	potente,	adicione	uma	infusão	de	ervas	de	cavalinha	(Equisetum	
arvense),	grama	de	sofá	(Elymus	ripens)	e	uva-ursi	(Arctostaphylos	uva-ursi).	Faça	uma	infusão	de	60	
gramas	no	total	de	uma	mistura	de	partes	iguais	das	três	ervas	em	1	litro	de	água	fervente.	Adicione	a	
infusão	ao	banho	de	Sitz	quente.93


Para	homens	com	hiperplasia	prostática	benigna	(HPB)	ou	aumento	da	próstata,	os	exercícios	para	os	
músculos	pélvicos,	conhecidos	como	exercícios	de	Kegel,	podem	aliviar	os	sintomas	ao	fortalecer	os	
músculos	ao	redor	da	bexiga	e	do	pênis.94


A	massagem	da	próstata	demonstrou	ser	eficaz	na	redução	do	tamanho	de	próstatas	aumentadas.95	
Isso	é	feito	por	um	assistente	que	coloca	o	dedo	no	reto	do	paciente	que	está	inclinado	sobre	algo	
como	uma	cadeira	ou	cama.	A	próstata	deve	estar	bem	embaixo	da	ponta	do	dedo,	onde	pode	ser	
massageada	por	15	minutos	de	cada	vez.	


Há	um	papel	teórico	para	a	terapia	da	febre,	como	no	caso	do	câncer	de	próstata.96	Ela	tem	
funcionado	bem	em	pacientes	com	HPB	e	um	PSA	elevado.	


Em	resumo:	


• A	HPB	é	o	resultado	da	má	circulação	sanguínea	e	da	má	oxigenação,	do	aumento	da	
inflamação,	do	aumento	dos	hormônios	e	da	desidratação.	


• Boas	escolhas	alimentares	e	hábitos	de	vida	reduzem	a	inflamação	e	os	hormônios;	aumentam	
a	circulação,	a	oxigenação	e	a	hidratação.	


• Coma	mais	frutas	e	vegetais	frescos.	


• Beba	mais	água.	


• Exercite-se	mais	ao	ar	livre	e	sob	a	luz	do	sol.	


• Experimente	algumas	ervas,	carvão	vegetal,	hidroterapia	e	massagem.	


• Peça	a	Deus	que	abençoe	Seus	remédios	naturais	simples	com	sucesso	sobrenatural	e	acredite	
que	Ele	trará	a	cura	de	acordo	com	Sua	vontade.	
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[Relation	between	hypertension	and	clinical	cases	of	benign	prostatic	hyperplasia].	Arch	Esp	Urol.	
2003	May;56(4):355-8.


42	Zhao	MJ,	Huang	Q,	Wang	XH,	Ren	XY,	Jin	YH,	Zeng	XT.	Comparing	clinical	parameters	of	abnormal	
and	normal	fasting	blood	glucose	in	benign	prostatic	hyperplasia	patients.	Aging	Male.	2020	
Dec;23(5):655-662.	
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