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Objetivo: Avaliar o efeito da finasterida no PSA sérico e na próstata hMa. Métodos: Vinte 

hMa adultos, machos, foram divididos em grupos de dez animais: dez animais para o grupo-

finasterida e dez animais para o grupo-controle. No grupo-finasterida foram administrados 

7,14 ng/mL de finasterida, subcutâneo (SC), no dorso, dose equivalente a 1.000 vezes menor 

a que é  administrada a um homem adulto de 70Kg por  noventa dias. Após serem mortos 

por hipovolemia no momento da colheita do sangue para dosagem do PSA sérico pela 

técnica ELISA, os animais foram submetidos à laparotomia, e as próstatas foram retiradas em 

monobloco, dissecadas e  fixadas em formalina a 10% e submetidas a estudo por  

microscopia óptica de luz e estudo morfométrico. Foi avaliado o diâmetro dos ácinos e do 

epitélio acinar prostático, a apoptose, a expressão  AgNORs e a celularidade. Resultados: Ao 

final da pesquisa, o grupo-finasterida apresentou idade média de 17,7 ± 0,67 meses. O 

grupo-controle apresentou idade média de 15,2 ±1,13 meses.  O valor de “t” na comparação 

das médias das idades entre os dois grupos foi de 5,98 e p= 0,001. O grupo-controle pesou 

em média 129 ± 18,82g e o grupo-finasterida 145,0 ± 15,27g; “t” = 2,08  e  p= 0,0514.  O 

grupo-finasterida apresentou média de PSA de  0,003 ng/mL±0,0048, mediana de 0,003 e o 

grupo-controle apresentou média de 0,633 ng/mL ± 0,763, mediana de 0,634, H= 7,98 e p= 

0,0047. A área dos ácinos do grupo-controle foi de 398,6 ± 55,32  x 10
3 

μm
2  

e
 
 238 ±24,6  x 

10 
3
 μm

2  
para o  grupo-finasterida; “t”= 2,653; p= 0,0122. A área do epitélio acinar  foi de 

160,4 
 
±18,43 μm

2 
 x 10

3 
para o grupo-controle  versus 111,9 ±12,82 μm

2
 x 10

3
  para o 

grupo-finasterida; t= 2,162; p= 0,0361. A expressão de AgNORs foi menor no grupo-

finasterida. Os animais do grupo-controle apresentaram média de 3,68 ± 1,07 grumos de 

argirófilos/μm
2
, mediana= 4 e os animais do grupo-finasterida apresentaram média de 2,846 

± 0,877 grumos argirófilos/μm
2 

e
 
mediana= 3,  p= < 0,0001. A apoptose foi mais frequente 

no grupo-finasterida, 53,62±1,389 versus grupo-controle, 14,76 ± 2,137, p= 0,0408. Não 

houve diferença na celularidade entre os grupos de animais, 74,75±5,5 células no grupo-

controle versus 65,07±13,24,  no grupo-finasterida,  p= 0,5105. Conclusão: O uso da 

finasterida, diminuiu o PSA sérico, as áreas dos ácinos e do epitélio acinar a expressão de 

AgNORs e promoveu a apoptose nos ácinos da próstata dos hMa que fizeram uso desse 

medicamento. Não houve diferença significativa na celularidade acinar entre os dois grupos 

de animais estudados. 

Descritores: Finasterida; próstata; PSA; hamster; citoquímica. 
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ABSTRACT 
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Objectives: To assess the effects of finasteride on serum PSA levels and prostate of hMa. 

Methods: Twenty adults hMa, males, were divided in groups of ten animals: ten animals for 

the finasteride-group and ten animals for the control-group. In the finasteride-group, they 

were administered 7.14 ng/mL of finasteride, subcutaneous, in the back, equivalent dose to 

1,000 times smaller  than it is administered an adult man of 70Kg by ninety days. After they 

were killed by hypovolemia at the moment of the crop of the blood for dosage of the serum 

PSA for the ELISA method. Prostate was removed alongwith the whole genitourinary system  

via laparotomy and dissected and fixed with 10% formic aldehyd and submitted to study by 

light microscope and then underwent for  morphometric analysis.  The diameter of the acinous 

and epithelium  acinous  was evaluated, the apoptose, the expression AgNORs and the 

cellularity. Results: At the end of the study, the finasteride-group had a mean age of 17.7± 

0.67 months. The control group had a mean age of 15.2±1.13 months. The value of "t" in 

comparable averages in age between the two groups was 5.98 and p = 0.001. The control- 

group weighed on average 129g ±18.82g and the finasteride-group 145± 15.27g, t = 2.08 and 

p = .0514. At the end of the research, the finasteride-group presented a mean age of 17.7 ± .67 

months. The finasteride-group presented a mean PSA serum level of .003 ng/mL ± .0048, a 

median value of .003 and the control-group presented a mean of .633 ng/mL ± .763 and a 

median value of .634, H= 7.98 and p= .0047. The acinous area in the finasteride-group was of 

238
 
±24.6 x 10

3 
μm

2 
versus 398.6 ± 55.32 x 10

3 
μm

2
; “t”= 2.653; p=  .0122. The  acinous area 

of the epithelium in the finasteride-group was of 111.9 ±12.82 x 10
3
 μm

2 
versus 160.4 

 
±18.43 

x 10
3 

μm
2
; 

 
t= 2.162; p= .0361. The  expression of AgNORs was smaller in the finasteride-

group. The control animals presented a mean of 3.68 ±1.07 clusters of argyrophillic cells/μm
2
,  

median= 4  and the finasteride-group presented a mean of  2.846 ± .877 clusters of 

argyrophillic cells/μm
2
 and a median= 3;  p= < .0001.  Apoptosis was more frequent in the 

finasteride-group, 53.62±1.389 versus control-group, 14.76 ± 2.137, p= .0408. There was no 

difference in the cellularity between the two groups of animals, 74.75±5.5 cells in the control 

-group versus 65.07±13.24 in the finasteride-group, p= .5105. Conclusion: The use of 

finasteride reduced the serum PSA levels, the areas of acinous and acinous epithelium and the 

expression of AgNORs and promoted apoptosis in the acinous of the prostate of finasteride-

group. There was no significant difference in the acinous cellularity between the two groups 

of animals that were studied. 

Keywords: Finasteride: prostate; PSA; hamster; cytochemistry. 
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