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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisao do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condi
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

1

AM BC=]1



Projeto Diretrizes

Associacao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Até agosto de 2005, existiam no Medline 1021 publicacBes sobre o tema
Doenca de Peyronie. Utilizamos como localizador MeSH Database (penile
induration, vitamin E, colchicine, potassium paraaminobenzoate and shock
wave therapy).

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiol6gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Descrever as principais recomendagdes para o tratamento clinico da doenga
de Peyronie.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracdo desta
diretriz estdo na pagina 4.

2 Doenga de Peyronie: Tratamento Clinico

AMBIC=]1




Projeto Diretrizes

Associacéo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Doenca de Peyronie: Tratamento Clinico

INTRODUCAO

Doenca de Peyronie é caracterizada pela formagdo de placas
fibrosas na tunica albuginea, pode estar associada a dor durante
as erecdes e dificultar a penetracdo devido a curvatura peniana, e
ainda ocorrer disfuncao erétil associada'(C). A doenca apresenta
duas fases: (a) inflamatdria aguda e (b) cronica, caracterizada por
fibrose. A dor é uma caracteristica da fase inflamatdria aguda e,
geralmente, desaparece espontaneamente. Quando ocorre curva-
tura peniana significativa devido a fibrose, esta, freqlientemente,
persiste?(C) e, muitas vezes, requer tratamento cirdrgico.

Pacientes com doenca de Peyronie, sem tratamento, seguidos
por cinco anos, relataram que a doenga teve resolucdo espontanea
em 14% dos casos e permaneceu inalterada em 47% deles?(C).
Outro estudo demonstra 46% de reducdo espontanea da deformi-
dade peniana®(A). Considerando que a doenca apresenta altos
indices de resolucéo esponténea, para uma melhor avaliagdo da
eficacia dos tratamentos da doenca de Peyronie sdo necessarios
trabalhos randomizados, controlados com placebo, de preferéncia
com grande numero de doentes. No entanto, poucos so os traba-
Ihos estudando esta doenca que apresentam tais caracteristicas*(D).
O tratamento clinico pode ser indicado na fase aguda e 0s medi-
camentos habitualmente mais utilizados tém sido vitamina E,
colchicina e para-aminobenzoato de potassio.

Séo 15 publicagBes sobre o emprego de colchicina e 46, sobre
vitamina E. Encontram-se 10 publica¢bes envolvendo o trata-
mento clinico da doenca de Peyronie com para-aminobenzoato de
potassio, desde 19755%(B)%11(C)%4(D).

Nd&o ha diferencga entre o uso de vitamina E e placebo no
que se refere a dor, curvatura, capacidade para ter relagdo sexual
e percepcdo subjetiva de progressdo da doenca por parte do
paciente?(C). A vitamina E é desprovida de efeitos
colaterais'®(D). Também ndo ha diferenca na melhora da dor,
curvatura peniana e tamanho da placa, entre pacientes que
usaram colchicina ou placebo!®(A). Entretanto, quando
empregado na fase inicial da doenca, foi observada melhora da
dor, apds o uso médio de 5,7 %+ 4,3 meses'’(C). Em uma
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analise comparativa entre ibuprofeno (400
mg/dia) ou vitamina E (600 mg/dia) mais
colchicina (2 mg/dia), nédo foi identificada
diferenca na melhora da dor. Mas, houve
diminuicdo do tamanho da placa e da curva-
tura no pénis no grupo tratado!®(A). A
colchicina apresenta como principais efeitos
colaterais diarréia, nauseas, aumento das
enzimas hepaticas e leucopenia®®(B).

Na&o ha diferenga entre para-aminobenzoato
de potassio ou placebo em relacéo a melhora da
dor, curvatura e tamanho da placa®(A)?(B).

Recomendamos o0 uso da associacdo de
vitamina E (600 mg/dia) e colchicina (2,0 mg/
dia), durante a fase aguda da doenca de Peyronie.
Até 0 momento, frente aos poucos estudos com
maior forga de evidéncia cientifica, podemos afir-
mar que o uso isolado de vitamina E, colchicina
ou para-aminobenzoato de potassio ndo tem in-
dicagdo na fase inicial da doenca.

TERAPIA COM ONDAS DE CHOQUE

Ha relato de melhora da dor, curvatura e
funcao erétil, mas ndo ha diminuicdo da placa
em pacientes submetidos ao tratamento com
ondas de choque®*(C). Revisdo de 17 estudos
demonstra melhora da dor e da funcdo erétil
dos pacientes que foram submetidos ao trata-
mento por ondas de choque, mas ndo foi
identificada melhora na curvatura ou diminui-
¢do do tamanho da placa, de forma estatistica-
mente significativa®(C).

H& oito outras publicacbes no Medline
envolvendo terapia com ondas de choque e
doenca de Peyronie?3(B)?+28(C)?*%(D).

Como ainda néo existem trabalhos demons-
trando resultados positivos, a terapia com ondas
de choque nédo deve ser indicada ou utilizada,
até que surjam evidéncias positivas em relacdo
ao seu resultado.

CONFLITO DE INTERESSE

Da Ros CT: é conferencista dos laborato-
rios, Pfizer, Lilly, Schering e Bayer e participa
de estudos clinicos subvencionados pelos labora-
térios Novartis, Pfizer, Bayer, Lilly, Abbot,
Schering-Plough, Johnson & Johnson, PPD
Pharmaceuticals, Janssen-Cilag, Cristalia e
GSK. Faria GE: é palestrante dos laboratorios
Lilly, Pfizer, Bayer, Schering e Medley; parti-
cipa de pesquisas clinicas subsidiadas pelos labo-
ratorios Pfizer, Lilly, Cristalia e Amgen; é mem-
bro do conselho consultivo da América Latina
do laboratorio Lilly; recebe reembolso de suas
despesas através dos laboratérios que o convi-
dam para participar dos Congressos da Especia-
lidade. Schiavini J: recebeu reembolso por ins-
cricBes e comparecimentos a congressos nacio-
nais e internacionais da especialidade de
urologia; honoréarios por apresentacfes em
simposios, conferéncias e pelestras e organiza-
¢do de ensino; financiamento para realizacdo
de pesquisa cientifica; recursos e apoio finan-
ceiro para membro de equipe de pesquisa e hono-
rarios para consultoria sobre assuntos da
Urologia dos laboratérios Pfizer, Lilly, Bayer,
Schering, Sinthelabo, Glaxo (GSK) e Silimed.
Participou ativamente de atividades administra-
tivas, de educacdo continuada, ensino e treina-
mento das associagdes cientificas AMB,
SOMERJ, SBU, ISSM, SLAMS E ABEIS,
sempre recebendo recursos destas entidades.
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