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Resumo: O câncer de próstata 

(CP) é reportado como uma neo-

plasia mundialmente importante, 

causada pela multiplicação de-

sordenada de células na próstata. 

Os principais fatores de risco são 

idade acima de 50 anos, histórico 

familiar, suscetibilidade genéti-
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ca, distúrbios hormonais, obesi-

dade e fatores ambientais. A vigi-

lância ativa do CP de baixo risco 

adia o tratamento agressivo até 

a progressão da doença e é uma 

estratégia de tratamento cada vez 

mais recomendada. Essa estraté-

gia visa reduzir custos e diminuir 

a morbidade relacionada ao trata-

mento, sem afetar a sobrevida. O 

Biomagnetismo Medicinal (BM) 

se baseia na distorção do limite 

da homeostase em direção à hi-

peracidez e à hiperalcalinidade 

de dois pontos específi cos para 

cada microrganismo patogênico 

ou disfunção glandular. A indu-

ção das cargas que estão em rela-

ção vibracional e energética, por 

meio de ímãs de média intensida-

de, maior que 1000 Gauss, cor-

rige ou evita a distorção do pH 

dos órgãos ou tecidos do corpo 

humano. Deste modo, a neutra-

lização de distorções bioener-

géticas patogênicas promove a 

saúde. O objetivo deste estudo foi 

avaliar o efeito do BM no trata-

mento de adenocarcinoma pros-

tático, grupo prognóstico 1. Após 

três sessões de BM, os níveis de 

antígeno prostático específi co 

(PSA) diminuíram e o adenocar-

cinoma de próstata regrediu para 

infl amação crônica discreta. Este 

estudo representa o primeiro na 

avaliação do BM para o trata-

mento de CP e poderá estimular 

estudos adicionais neste campo 

que provavelmente produzirão 

descobertas importantes.

Palavras-Chave: Biomagne-

tismo Medicinal; Par Biomag-

nético; Câncer de Próstata; Pre-

venção; Urologia; Tratamento 

Integrativo.

Abstract: Prostate cancer (PC) 

is reported as an important neo-

plasm worldwide, caused by the 

uncontrolled multiplication of 
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cells in the prostate. The main 

risk factors are age over 50 years, 

family history, genetic suscepti-

bility, hormonal disorders, obe-

sity and environmental factors. 

Active surveillance of low-risk 

PC defers aggressive treatment 

until disease progression and is 

an increasingly recommended 

treatment strategy. This strategy 

aims to reduce costs and decre-

ase treatment-related morbidity 

without aff ecting survival. Medi-

cinal Biomagnetism (BM) is ba-

sed on the distortion of the limit 

of homeostasis towards hypera-

cidity and hyperalkalinity of two 

specifi c points for each pathoge-

nic microorganism or glandular 

dysfunction. The induction of 

loads that are in a vibrational and 

energetic relationship, by means 

of medium intensity magnets, 

greater than 1000 Gauss, cor-

rects or prevents the distortion 

of the pH of the organs or tissues 

of the human body. In this way, 

the neutralization of pathogenic 

bioenergetic distortions promo-

tes health. The aim of this study 

was to evaluate the eff ect of BM 

in the treatment of prostatic ade-

nocarcinoma, prognostic group 

1. After three sessions of BM, the 

levels of prostate-specifi c antigen 

(PSA) decreased and the prosta-

te adenocarcinoma regressed to 

discrete chronic infl ammation. 

This study represents the fi rst in 

the evaluation of BM for the tre-

atment of CP and may stimulate 

further studies in this fi eld that 

are likely to yield important dis-

coveries.

Keywords: Medicinal Biomag-

netism; Biomagnetic Pair; Pros-

tate cancer; Prevention; Urology; 

Integrative Treatment.

INTRODUÇÃO
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O câncer de próstata 

(CP) é a segunda neoplasia mais 

frequentemente diagnosticada 

em homens no mundo, prece-

dido apenas pelo câncer de pele 

não-melanoma (KENSLER; 

REBBECK, 2020). A incidên-

cia mundial do número de no-

vos casos por CP em 2020 foi de 

1.414.259 e o número de mortes 

foi de 375.304, que corresponde 

a 7,3% e 3,8%, respectivamente, 

dentre todos os casos de câncer 

(IARC, 2020a). No Brasil, em 

2020, ocorreram 97.278 novos 

casos de CP, correspondendo a 

16,4%, e 18.345 óbitos, represen-

tando 7,1% do total de óbitos por 

este grupo nosológico (IARC, 

2020b). Nos Estados Unidos, 

para o ano de 2021, foram estima-

dos 248.530 novos casos de CP e 

aproximadamente 34.130 mortes 

pela doença (AMERICAN CAN-

CER SOCIETY, 2021a).

O tipo de CP mais fre-

quente é o adenocarcinoma de 

próstata, que se desenvolve a 

partir das células glandulares 

(AMERICAN CANCER SO-

CIETY, 2021b). 

O desenvolvimento do 

CP pode estar relacionado a fato-

res como idade acima de 50 anos; 

histórico familiar (KENSLER; 

REBBECK, 2020; BHANJI et 

al., 2021); suscetibilidade genéti-

ca (BERRO et al., 2021; CONTI 

et al., 2021); mutações genéticas; 

quantidade de hormônios andró-

genos, como testosterona; níveis 

elevados do hormônio fator 1 

de crescimento análogo à insu-

lina (IGF1); obesidade (KETO 

et al., 2012); consumo frequente 

de laticínios e carne vermelha; 

infl amação crônica; e, doen-

ças sexualmente transmissíveis 

(LEITZMANN; ROHRMANN, 

2012).

Os sinais e sintomas 

incluem difi culdade de urinar, 
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diminuição do jato de urina, sen-

sação residual de urina e micção 

frequente (KAWASE et al., 2021). 

Na fase avançada pode provocar 

dor óssea, sintomas urinários, 

infecção generalizada ou insufi -

ciência renal (BRASIL, 2021). O 

CP pode também afetar o siste-

ma nervoso (CEDEIRA; MON-

TES DE OCA; MARTÍNEZ 

PAGANO, 2021).  Alguns casos 

evoluem rapidamente para doen-

ça metastática, porém, a maioria 

apresenta evolução lenta, per-

mitindo que o tratamento possa 

controlar a doença (PREISSER 

et al., 2021).

Opções terapêuticas 

para tratamento da doença loca-

lizada, que só atingiu a próstata, 

são vigilância ativa (MAGNANI 

et al., 2021) cirurgia e radiotera-

pia. Para doença localmente avan-

çada é requisitado radioterapia ou 

cirurgia associada ao tratamento 

hormonal (BRASIL, 2021). Para 

doença metastática, realiza-se 

terapia hormonal para controle 

temporário e paliação dos sinto-

mas relacionados (PREISSER et 

al., 2021). Há um risco de 27% a 

53% dos pacientes submetidos à 

prostatectomia radical ou radio-

terapia desenvolverem recorrên-

cia de Antígeno Prostático Espe-

cífi co (PSA) com nível crescente, 

o que demanda ações para atrasar 

a doença metastática e melhorar 

a qualidade de vida dos pacientes 

(CORNFORD et al., 2021). O CP 

apresenta desafi os para o desen-

volvimento de medidas preven-

tivas. Como ação complementar 

ao tratamento de tumores metas-

táticos em fase avançada de cân-

cer, já foram testadas por outros 

autores, técnicas não convencio-

nais, entre elas o Biomagnetismo 

Medicinal (BM) (DAMYANOV 

et al. 2019a; DAMYANOV et al. 

2019b).

Em 1988, Dr. Isaac Goiz 
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Durán participou de um curso 

onde Dr. Richard Broeringmeyer, 

médico da Agência Espacial 

Americana, expôs sobre o siste-

ma Energy Therapy. Esta técnica 

postulava a utilização de campos 

magnéticos em forma monopo-

lar, combinando a cinesiologia 

para rastrear com um eletroímã. 

A partir destes conhecimentos, 

Dr. Goiz desenvolveu o que hoje 

temos como Biomagnetismo Me-

dicinal (GOIZ DURÁN, 2008). 

Broeringmeyer e Broeringmeyer 

(1987), descrevem que um campo 

magnético estático pode detectar 

e corrigir distorções no pH do or-

ganismo, ou seja, um campo bio-

magnético; e, relatam a aplicação 

de um ímã estático de 0,1 Tesla 

(T) para corrigir o encurtamento 

da perna direita dos primeiros as-

tronautas após o retorno à Terra.

Assim, Dr. Goiz Durán 

começou a praticar os princípios 

da terapia desenvolvida pelo Dr. 

Broeringmeyer. Junto a outros 

conhecimentos como acupuntura 

e refl exologia ele desenvolveu o 

Biomagnetismo Medicinal (BM), 

fruto dos seus vinte e cinco anos 

de trabalho como médico e fi sio-

terapeuta (GOIZ MARTÍNEZ, 

2018).

Segundo Goiz Durán 

(2008), as manifestações patoló-

gicas e patogênicas são formadas 

a partir de dois polos, um polo 

sul (convencionado positivo) que 

repele as cargas positivas dos ele-

mentos bioquímicos, como o H+, 

e um polo norte (convencionado 

negativo) que repele as cargas 

negativas, como o OH-. Essa es-

trutura bioquímica é denominada 

como Par Biomagnético (PBM). 

O PBM se forma quando estas 

cargas que estão em ressonância 

entre si extrapolam os limites da 

entropia orgânica, uma condição 

essencial para a homeostase e a 

saúde. O BM é um detector de 
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um código patogênico que permi-

te identifi car, classifi car, corrigir, 

predizer e prevenir doenças dos 

seres vivos, identifi cando e cor-

rigindo o pH. O PBM confi rma 

que a polarização bioenergética 

de um órgão traz, como conse-

quência, processos degenerativos 

(GOIZ DURÁN, 2008).

O conceito de que se 

pode mensurar um polo bio-

magnético por meio de campos 

magnéticos estáticos gerados 

por ímãs de média intensidade, 

descoberto e explicado pelo Dr. 

Broeringmeyer, é a base de todo 

o estudo. Este culmina com a 

compreensão formal das patolo-

gias orgânicas do ponto de vista 

bioenergético, bem como a sua 

correlação clínica e o tratamento 

por meio de campos magnéticos 

(GOIZ DURÁN, 2008).

No corpo humano exis-

tem campos magnéticos equi-

librados, mas, uma variação 

térmica no corpo produz uma 

descompensação no composto 

eletrolítico e mais especifi ca-

mente em seu pH. Com isso há 

formação de campos magnéti-

cos por distorção do pH orgâni-

co, criando pares biomagnéticos 

para tentar compensar o corpo 

magneticamente (GOIZ DU-

RÁN, 2008).

O PBM permite identi-

fi car a etiologia da doença, seja 

vírus, bactérias, fungos, para-

sitas, disfunções de órgãos ou 

glândulas, ou reservatórios de 

microrganismos patogênicos 

e, portanto, pode ser associado 

a qualquer tratamento médico 

(GOIZ DURÁN, 2008). Possibi-

lita, também, compreender doen-

ças complexas, crônico-degene-

rativas, sindrômicas e tumorais 

através do conceito da dupla po-

laridade e bioenergética que é ge-

rado antes que os sintomas clíni-

cos apareçam nos pacientes e que 
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os polarizam em seu nível críti-

co de pH ideal ou próximo a ele 

(GOIZ DURÁN, 2008). Assim, 

a entropia orgânica é recupera-

da e a saúde é alcançada, desde 

que o órgão ou tecido não tenha 

atingido um limite irreversível 

do processo degenerativo (GOIZ 

DURÁN, 2008).

O BM se baseia na dis-

torção de dois pontos específi cos 

para cada microrganismo pato-

gênico ou disfunção glandular, 

que se distorcem em direção à 

hiperacidez e à hiperalcalinidade 

do limite da neutralidade rela-

tiva onde a natureza condiciona 

a saúde (GOIZ DURÁN, 2008). 

Simultaneamente, a indução das 

cargas que estão em relação vi-

bracional e energética, por meio 

de ímãs de média intensidade, 

maior que 1000 Gauss e em mi-

nutos, permite que os micror-

ganismos patogênicos e as dis-

funções glandulares percam sua 

polarização patogênica (GOIZ 

DURÁN, 2008).

Considerando-se que a 

neutralização de distorções bio-

energéticas patogênicas promove 

a saúde, o BM também é um pro-

cesso de prevenção de doenças, 

quando a distorção do pH dos ór-

gãos ou tecidos do corpo huma-

no é corrigida ou evitada (GOIZ 

DURÁN, 2008).

Com base na técnica 

aqui apresentada, somada a tera-

pia potencializadora de insulina 

(TPI), Damyanov et al., (2019a; 

2019b) obtiveram remissão clíni-

ca completa em pacientes diag-

nosticados com tumores metastá-

ticos em fase avançada e câncer, 

sem efeitos adversos tóxicos e em 

um período de tempo menor do 

que o tratamento convencional.

Observando os resul-

tados exitosos demonstrados 

nos estudos descritos acima, 

este estudo avaliou a utilização 
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do BM, porém, sem aplicação 

da TPI. Desta forma, o objetivo 

deste estudo foi analisar o efeito 

do Biomagnetismo Medicinal no 

tratamento de Adenocarcinoma 

Prostático, grupo prognóstico 1. 

MATERIAIS E MÉTODOS

A presente pesquisa tra-

ta-se de um estudo descritivo do 

tipo transversal, retrospectivo de 

análise de prontuário de Biomag-

netismo Medicinal, desenvolvido 

na cidade de Curitiba, Paraná, 

com um participante de 68 anos, 

que se submeteu voluntariamente 

para avaliação de adenocarcino-

ma prostático, grupo prognóstico 

1.

Neste estudo, relatam-se 

as respostas laboratoriais ao tra-

tamento com BM de um paciente 

com diagnóstico de adenocarci-

noma prostático.

RESULTADOS – Relato de 

Caso

Em sua história clínica, 

o participante apresentava dosa-

gens de antígeno prostático espe-

cífi co (PSA) total aumentados de 

2,9 ng/mL em dezembro de 2016 

para 11 ng/mL em dezembro de 

2018 e maio de 2019. Também 

apresentava conclusão de laudo 

de exame imunohistoquímico 

com quadro histológico na data 

de 28 de fevereiro de 2019, que 

favorecia adenocarcinoma de 

próstata, padrão acinar usual, 

Gleason 6 (3+3), acometendo me-

nos de 5% da amostra; invasão 

vascular e perineural não detec-

tadas; grupo prognóstico 1. Não 

estava usando medicamentos. 

O tratamento com BM 

foi aplicado, conforme descrito 

por Goiz Durán (2008) e Bossa 

(2021a). Esta metodologia con-

siste na realização de rastreio 
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completo, por meio de teste ci-

nesiológico para a identifi cação 

dos PBM em ressonância e a uti-

lização de ímãs em pontos ana-

tômicos específi cos. Os ímãs são 

posicionados em pares nas resso-

nâncias identifi cadas no rastreio 

e a despolarização ocorre em cer-

ca de 30 minutos.

A identifi cação dos po-

los biomagnéticos obedece à res-

sonância energética do polo mag-

nético com a do organismo em 

estudo. O hemicorpo esquerdo 

permanece fi xo em sua dimen-

são enquanto o direito apresenta 

as manifestações de alongamen-

to ou contração com as quais se 

pode deduzir onde está o dese-

quilíbrio no organismo. 

O encurtamento do he-

micorpo direito ocorre devido à 

interação de um campo magné-

tico estático, gerado pela pola-

ridade norte de um ímã, com a 

carga biomagnética de um órgão 

com pH mais alcalino que seu fi -

siológico (primeiro ponto na des-

crição do PBM). O hemicorpo 

direito se alonga na presença de 

um órgão com pH alterado para 

maior acidez (segundo ponto na 

descrição do PBM) (GOIZ DU-

RÁN, 2008).

Foram realizados três 

rastreios completos no partici-

pante, no período de abril a julho 

de 2019. Por teste cinesiológico 

foram identifi cados os PBM em 

ressonância, bem como o inter-

valo necessário entre cada ses-

são. A impactação (aplicação dos 

ímãs) foi realizada conforme des-

crito nas tabelas abaixo (Tabelas 

1 a 7).

Rastreio 1 

Na primeira sessão, em 

12 de abril de 2019, realizou-se 

a aplicação de um Protocolo Bá-

sico (Tabela 1) durante 30 minu-
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tos. Em sequência, realizou-se o 

rastreio completo que possibili-

tou a identifi cação e impactação 

dos PBM em ressonância (Tabela 

2). Além disso, no rastreio fo-

ram identifi cados e impactados: 

Chakra 1 e 2; Cromossomos 22 

e 23.

Tabela 1 – Pares Biomagnéticos do Protocolo Básico 
Par Biomagnético Ponto de Impactação Norte (-) Ponto de Impactação Sul (+) 
PBM1 Fígado Fígado 
PBM2 Fígado Rim (D) 
PBM3 Rim (D/E) Rim (D/E) 
PBM4 Bulbo raquidiano Lombar ¾ 
PBM5 Supraespinhoso (D/E) Supraespinhoso (D/E) 
PBM6 Timo Reto 
PBM7 Quadril (D) Quadril (E) 
PBM8 Cárdia Apêndice 
PBM9 Cólon transverso Fígado 
PBM10 Tireoide (D/E) Tireoide (CL) 
PBM11 Testículo (D/E) Testículo (CL) 
PBM12 Lombar Rim (D/E) 

Fonte: BOSSA (2021b). 
Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo; CL = contralateral. 

Os PBM Fígado/Fígado 

e Fígado/Rim desintoxicam o or-

ganismo; Rim/Rim (D/E) inten-

sifi ca a desintoxicação, produz 

relaxamento muscular, relaxa a 

artéria renal, favorece a diurese 

e baixa a pressão arterial; Bulbo 

raquidiano/Lombar 3/4 regulari-

za os sistemas simpático e paras-

simpático, alivia o estresse, me-

lhora secreção glandular, reduz 

contração muscular, melhora os 

demais PBM, reduz crise cura-

tiva, melhora efetividade de me-

dicamentos; Supraespinhoso/Su-

praespinhoso diminui o cansaço, 

atua sobre sinais e sintomas pul-

monares que podem ser gerados 

pelo Bacilo de Koch; Timo/Reto 

fortalece o sistema imunológico; 

Quadril/Quadril evita desgastes 

articulares, osteoporose e osteo-

penia; Cárdia/Apêndice e Cólon 

transverso/Fígado tratam proble-
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mas gastrointestinais; Tireoide/

Tireoide melhora o metabolismo; 

Testículo/Testículo é um par re-

servatório, ajuda a despolari-

zar os PBM; Lombar/Rim evita 

abscessos e infi ltrados (BOSSA, 

2021b).

Tabela 2 – Pares Biomagnéticos identificados no Rastreio 1 
Par Biomagnético Ponto de Impactação Norte (-) Ponto de Impactação Sul (+) 
PBM1 Testículo (E) Testículo (D) 
PBM2 Baço (S) Baço (I) 
PBM3 Coração Bexiga 
PBM4 Pulmão Pulmão 
PBM5 Apêndice Língua 
PBM6 Occipital (E) Occipital (D) 
PBM7 Cárdia Suprarrenal 

Fonte: Os autores, 2021. 
Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo; S = superior; I = inferior. 

Rastreio 2 

Na segunda sessão de 

BM, em 02 de maio de 2019, rea-

lizou-se a aplicação do Protocolo 

Básico (Tabela 1) durante 22 mi-

nutos. Em seguida, realizou-se o 

rastreio completo que possibili-

tou a identifi cação e impactação 

dos PBM em ressonância (Ta-

bela 3). No rastreio também fo-

ram identifi cados e impactados: 

Chakra 1 e 2. 

Tabela 3 – Pares Biomagnéticos identificados no Rastreio 2
Par Biomagnético Ponto de Impactação Norte (-) Ponto de Impactação Sul (+)
PBM1 Pleura (D) Fígado
PBM2 Vesícula (Sup) Vesícula (Inf)
PBM3 Peitoral (E) Peitoral (D)
PBM4 Têmporo Occipital (E) Têmporo Occipital (D)
PBM5 Rádio (E) distal Rádio (D) proximal
PBM6 Estômago Reto
PBM7 Trompa Trompa
PBM8 Bíceps (E) Bíceps (D)
PBM9 Pineal e Planta do Pé (E) Planta do Pé (D)
PBM10 Fíbula (E; Inf) Fíbula (D; Inf)
PBM11 Inguinal (E) Rim (E)

Fonte: Os autores, 2021.
Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo; Sup = superior; Inf = inferior.
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Em 20 de maio de 2019, 

foi aplicado uma sessão de Des-

bloqueio Emocional Magnético 

(DEM) e aplicação dos PBM (Ta-

bela 4).

Tabela 4 – Pares Biomagnéticos identificados no DEM 
Par Biomagnético Ponto de Impactação Norte (-) Ponto de Impactação Sul (+) 
PBM1 Hipófise Tireoide 

Fonte: Os autores, 2021. 

Rastreio 3 

Na terceira sessão de 

BM, em 03 de julho de 2019, 

aplicou-se o Protocolo 3D1 (Ta-

bela 5) durante 18 minutos e, en-

tão o Protocolo 3D2 (Tabela 6), 

também por 18 minutos, os quais 

têm a função de desintoxicar, de-

sinfl amar e desinchar o abdômen 

(BOSSA, 2021b). Em seguida, 

realizou-se o rastreio completo 

que possibilitou a identifi cação e 

impactação dos PBM em resso-

nância (Tabela 7).

Tabela 5 – Pares Biomagnéticos do Protocolo 3D1
Par Biomagnético Ponto de Impactação Norte (-) Ponto de Impactação Sul (+)
PBM1 Fígado Fígado
PBM2 Fígado Rim (D)
PBM3 Rim (D/E) Rim (D/E)
PBM4 Bulbo raquidiano Lombar ¾
PBM5 Supraespinhoso (D) Supraespinhoso (E)
PBM6 Timo Reto
PBM7 Quadril (D) Quadril (E)
PBM8 Cárdia Apêndice
PBM9 Cólon transverso Fígado
PBM10 Tireoide (D) Tireoide (E)
PBM11 Testículo (D) Testículo (E)
PBM12 Lombar Rim (D/E)
PBM13 Olho (D) Olho (E)
PBM14 Patela (D) Patela (E)

Fonte: BOSSA (2021b).
Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo; CL = contralateral; ¾ = entre vértebras

lombares 3 e 4.
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Tabela 6 – Pares Biomagnéticos do Protocolo 3D2 
Par Biomagnético Ponto de Impactação Norte (-) Ponto de Impactação Sul (+) 
PBM1 Fígado Fígado 
PBM2 Fígado Rim (D) 
PBM3 Rim (D/E) Rim (D/E) 
PBM4 Bulbo raquidiano Lombar ¾ 
PBM5 Supraespinhoso (E) Supraespinhoso (D) 
PBM6 Timo Reto 
PBM7 Quadril (D) Quadril (E) 
PBM8 Cólon ascendente Fígado 
PBM9 Cólon descendente Cólon descendente 
PBM10 Tireoide (E) Tireoide (D) 
PBM11 Testículo (E) Testículo (D) 
PBM12 Lombar Rim  
PBM13 Olho (E) Olho (D) 
PBM14 Patela (E) Patela (D) 

Fonte: BOSSA (2021b). 
Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo; CL = contralateral; ¾ = entre vértebras 

lombares 3 e 4. 
 

Tabela 7 – Pares Biomagnéticos identificados no Rastreio 3 
Par Biomagnético Ponto de Impactação Norte (-) Ponto de Impactação Sul (+) 
PBM1 Quadríceps D Quadríceps E 
PBM2 Quadríceps E Quadríceps D 

Fonte: Os autores, 2021. 
Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo. 

Após três sessões com 

BM, o participante repetiu os 

exames. A dosagem de PSA to-

tal, em novembro de 2019, indi-

cou diminuição de 11 para 6,2 

ng/mL (Tabela 8). Em janeiro de 

2020, a biópsia de tecido prostá-

tico indicou ausência de maligni-

dade nas amostras, sendo que em 

apenas uma das amostras apre-

sentou tecido prostático com áre-

as de atrofi a acinar e infl amação 

crônica discreta. O participante 

também relatou ausência de sin-

tomas a partir da primeira sessão 

com BM.
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Tabela 8 – Laudo evolutivo da dosagem de antígeno prostático específico (PSA) 
total. 

Analitos Resultados 
 03/12/2016 31/03/2017 22/09/2018 07/12/2018 31/05/2019 06/11/2019 

PSA 
Total 

2,9 3,3 6,5 11 11 6,2 

Fonte: Laboratório certificado, 2016 - 2019 

DISCUSSÃO 

No Brasil, estima-se um 

risco de 62,95 casos novos de CP 

a cada 100 mil homens, sendo 

que cerca de 75% dos casos no 

mundo ocorrem a partir dos 65 

anos (BRASIL, 2020). Nos Es-

tados Unidos, aproximadamente 

um em cada oito homens será 

diagnosticado com CP (AME-

RICAN CANCER SOCIETY, 

2021b), mas a agressividade e o 

prognóstico podem variar entre 

os indivíduos (WULCZYN et 

al., 2021).

A detecção precoce da 

patologia, em sua fase inicial, 

possibilita maiores chances de 

cura, além de um tratamento 

menos agressivo, devido à bai-

xa progressão da doença (SIL-

VA; SOUSA; ARRUDA, 2021; 

YOO et al., 2019). Sugere-se que 

homens com sinais e sintomas 

sugestivos da doença, ou assin-

tomáticos pertencentes ao grupo 

de risco para o CP, mantenham 

consultas regulares e façam o 

exame de toque retal, associado 

ao exame de sangue para avaliar 

a dosagem do PSA, seguindo as 

orientações médicas (BRASIL, 

2021). Dependendo dos resulta-

dos dos exames anteriores, reali-

za-se a biópsia prostática, como 

suporte principal para a decisão 

terapêutica (REBELLO et al., 

2021).

A microbiota humana 

pode infl uenciar o desenvolvi-

mento e o tratamento do CP (JA-
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VIER-DESLOGES et al., 2021). 

Conforme Moghadam e Momeni 

(2020), a disbiose pode contribuir 

para o surgimento de problemas 

de saúde, ao afetar as respostas 

imunológicas e criar infl amação 

sistêmica, além de alterar os ní-

veis de hormônios séricos. A 

homeostase do metabolismo cor-

poral depende da integridade da 

barreira epitelial colonizada pela 

microfl ora comensal que protege 

o hospedeiro. Uma microbiota 

alterada pode levar à perda da 

integridade da barreira epitelial. 

A capacidade da microbiota de 

afetar os níveis de hormônio sis-

têmico também pode ser impor-

tante em uma doença como o CP, 

que é afetado pelos níveis de es-

trogênio e androgênio (PORTER 

et al., 2018).

No presente estudo, ob-

servou-se que após três sessões 

de BM, os níveis de PSA do par-

ticipante diminuíram e o adeno-

carcinoma de próstata regrediu 

para infl amação crônica discreta. 

Aceita-se como valores limites 

normais até 4 ng/ml em relação 

ao PSA; quando estiver acima 

de 10 ng/ml há indicação formal 

para biópsia (BRASIL, 2021).

O adenocarcinoma é 

classifi cado de acordo com o 

escore de Gleason, que correla-

ciona as alterações estruturais 

celulares com o comportamento 

biológico tumoral – quanto mais 

baixo o escore, melhor será o 

prognóstico do paciente (COM-

PÉRAT; VARINOT; SRIGLEY, 

2013; GORDETSKY; EPSTEIN, 

2016). O participante da pesquisa 

apresentava-se como do grupo 1. 

Nesse caso, correspondente aos 

pacientes portadores de tumo-

res de próstata histologicamente 

diferenciados, com células uni-

formes e pequenas que formam 

glândulas regulares com pouca 

variação de tamanho e forma, 
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bordos defi nidos, agrupados ho-

mogeneamente (EPSTEIN et al., 

2016). Regularmente, tumores 

de baixo risco são passíveis de 

vigilância ativa (VIRGO, et al., 

2021).

A prática de atividades 

físicas como ação preventiva 

pode amenizar ou até anular os 

fatores de riscos. Quando reali-

zada durante o tratamento, possi-

bilita ao paciente ter uma melhor 

qualidade de vida, menos fadiga, 

menores níveis de PSA e atraso 

no início da terapia de privação 

androgênica (FLÔR et al, 2021).

Lardas et al. (2017) ob-

servaram que os efeitos adversos 

dos tratamentos primários para 

doenças localizadas podem im-

pactar negativamente a qualida-

de de vida. Por um período de até 

seis anos após o tratamento, ho-

mens com CP localizado que fo-

ram tratados com vigilância ativa 

relataram altos níveis de qualida-

de de vida. Entretanto, homens 

tratados com cirurgia relataram 

problemas urinários e sexuais, 

enquanto aqueles tratados com 

radioterapia externa relataram 

problemas intestinais. Homens 

elegíveis para braquiterapia re-

lataram problemas urinários até 

um ano após a terapia.

A sinergia de trata-

mentos convencionais e BM já 

foram empregados em casos 

de pacientes com câncer com 

resultados de remissão clíni-

ca completa (DAMYANOV et 

al. 2019a; DAMYANOV et al. 

2019b). Evidências da efi cácia 

do BM também foram demons-

tradas contra doenças infeccio-

sas (GOIZ DURÁN; MENDO-

ZA CASTELÁN; MENDOZA 

CASTELÁN, 2005), incluindo 

infecção por Salmonella typhi 

(FRANK, 2017).

O tratamento com BM é 

individualizado e realizado con-
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forme as necessidades de cada 

organismo. Entretanto, diversos 

PBM já foram descritos como re-

lacionados ao equilíbrio das cé-

lulas da próstata, tais como: Pes-

coço – Pescoço; Conduto central 

hepático – Cólon descendente; 

Próstata (aplica-se entre o ânus 

e os testículos); Cóccix – Cóc-

cix; Trocanter maior esquerdo; 

Duodeno – Rim (E); Estômago 

– Próstata; Baço – Suprarrenais; 

Gânglios mesentéricos; Lombar 

3 – Condral (D) (BOSSA, 2017).

Para o sistema urológico 

são utilizados os PBM Rim (D/E) 

– Rim (D/E); Bexiga – Bexiga; 

Timo – Reto; Supraespinhoso 

(D/E) – Supraespinhoso (D/E); 

Cólon Descendente – Cólon Des-

cendente (GOIZ MARTÍNEZ, 

2019). Recomenda-se verifi car 

Quadril – Quadril; Duodeno – 

Rim; Duodeno – Fígado; 

Olho – Piloro; Cóccix (Inf) – 

Cóccix (Sup); Uretra (Sup) – Ure-

tra (Inf); Ureter – Ureter; Con-

traceco – Contraceco; pares que 

podem suportar os vírus do her-

pes; Testículos (D/E) – Testículos 

(D/E); Ducto deferente – Larin-

ge; Conduto espermático (D/E) 

– Conduto espermático (D/E) 

(BOSSA, 2021a).

Goiz Durán (2008) des-

creve o PBM como o conjunto de 

cargas que identifi cam uma pato-

logia e que é constituído por duas 

cargas principais de polaridades 

opostas, que se formam à cus-

ta da alteração fundamental do 

pH dos órgãos que a sustentam. 

Dessa dualidade bioenergética 

surge outro princípio fundamen-

tal, denominado Nível Energéti-

co Normal (NEN). Na manifes-

tação etiológica de uma doença, 

no mesmo instante em que um 

órgão se polariza para a acidez 

devido ao excesso de íons hidro-

gênio, condiciona como conse-

quência a polarização de outro 
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órgão em direção à alcalinidade 

devido ao défi cit de íons hidrogê-

nio e à presença de radicais livres 

complexos com polaridade nega-

tiva (BROERINGMEYER, 1991; 

GOIZ DURÁN, 2008).

Para manter a saúde 

física é essencial que o equi-

líbrio nos campos individuais 

seja mantido magneticamente 

para que se conserve o equilí-

brio entre os diferentes órgãos e 

sistemas. Qualquer perturbação 

pode incrementar ou diminuir a 

energia magnética de tecidos ou 

órgãos, causando alterações em 

todo o organismo (GOIZ DU-

RÁN, 2014). A impactação é 

alcançada pela indução de duas 

cargas energéticas que neutrali-

zam a energia do corpo humano, 

sem causar lesões. Para isso, um 

estudo pode ser feito por meio de 

campos magnéticos estáticos que 

são aplicados sobre roupas leves, 

em períodos curtos que, geral-

mente, não excedem três sessões 

(GOIZ DURÁN, 2008).

CONCLUSÃO 

O BM é uma estratégia 

promissora, benéfi ca, de baixo 

custo e risco, sem efeitos cola-

terais, sendo importante para a 

prevenção e tratamento do CP, 

contribuindo de forma satisfató-

ria e segura para a saúde. Após 

três sessões de BM, os níveis de 

PSA diminuíram e o adenocarci-

noma de próstata regrediu para 

infl amação crônica discreta, su-

gerindo que a técnica aplicada 

de forma isolada tenha sido o fa-

tor favorável para este resultado. 

Este estudo representa o primeiro 

na avaliação do BM para o trata-

mento de CP e poderá estimular 

estudos adicionais neste campo 

que provavelmente produzirão 

descobertas importantes.
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